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ISTORIC

Sub numele de pemfigus sunt descrise o serie de alieic{iuni
cutanate buloase, diferind ca formi dupd dilerifii autori cari
le-uu deseris,, esticl: Dualistii, in fmunte cu Tilburg, Fox, Calcot,
ctc. descriu ,hidroa herpetiformi® ca o comcluzie @ lucrérilor
lui Duhring, care in 1834 separd sub nu:mele de dermiatiis her-
petiformd, aspectele pemfigusubui cronic, diferen{iat printro
eruplie polimorld asociatd cu eritem, papule gi mai ales vezi.
cule de tip henpefic, maimult sau maipulin grupate la care se
asociazd un pruril violeni §i o stave generald buni, caractere
ce 0 deosebesc de pemligusul cronic adevirat- Brocq lirgeste
concepliunea lui Duhring, grupand toate formele veziculoase,
buloase, pruriginoase si recidivanle §n puseuri, sub tenmennul
de dermuptite cronice dureroase poliforme in puseuri succesive.

Unicistii in firunle cu Hebra si Koposi din scoala Austro-
Ungardl nu admil aulonomia nici a dermatitei lui Duhring nici
a dermatitel poliforme a lui Brocq. Toate le descriu sub Yer-
menul de ,eritem polimorf” sau pemfigus.

Recent tendinfa unicistd se manifiesti chiar §i in Franta.
Sabrages si Torlais adimit ca pemfigus: pemfigusud acut, p.
subaout (unde inglobeazi dermatila- hempetiformid a lui Duh-
ring, hidroa henpetiformi) si p. cronic, (unde inglobeazi pem-
figusul croine vulgar, p. vegetant §i p. foliaceu).

In 1931 Radaeli separd p. acut cu stare infectioasii geme
rali §i nu admite In grupul p. decit 4 dewmatite: p. cronic
bulos vulgar, p. foliaceu, p. vegetanl §i dermailita lui Duhring.

Riecke in 1931 admite ca peinfigus: p. @out, p. subacut a
lui Brocq si p. cronic (vulgar, foliaceu §i vegetant). El descrie
aparte dermatita tui Duhring.



PEMFIGUSUL FEBRIL GRAV.

Dupi Brocq si scoala francezi actuali este un sindrom
septicemic febril cu prognostic grav, iar din pumict de vedere
dermatologic, caracterizat printr'o eruplie pur buloasd, a ci-
rei alurd clinici si evolutivii {i conferi o autonomie veritabild.
Debutul esté brusc, impresionant, cu frisvane repetate, vomis-
mente, diaree §i temperaturd dela inceput, 39.5—40°.

Concomitent apar erupliuni buloase in special pe picle,
mai rar pe mucoasi, limb, faringe. Bulele sunt deobicein in-
tinse cu lichid clar §i bine delimitate de (esutul sinfitos din
jur. Dupii cateva ore conjinutul bulelor se turburd, devenind
sero-purulent. Ruptura bulelor lasd -dupd golirea lox sup.raaf ele
de un rosu viu, dureroase, ce cu timpul pot supura prin in-
feclii secundare.

Din punct de vedere al evioluliei deosebim forma fudroian-
td, ce duce la moacte in 3—4 zile, forma rapidi, ce se lermi-
ni cu moartea in 615 zile, formele prelungite de 3—6 sip-
tdmani, ce se pot termina cu vindecarea.

Prognosticulin gemeral ‘¢ grav 86% dupd Brocq sunt ca-
zuri mortale. Anatomo-palologic &’'a constatat leziuni de ordin
infeefios banal; congestie hepaticd, renald si pulmonjard. La
nivelul bulelor, baza este fornyati din straturi de celule mal-
pighiene infiltrate cu leucocite, jar calota din celule spinoase.
Derma e pufin infiltratd. Dini puncl de vedere bacteorologic
nu avemun microb specific al pemfigusului, se incrimingezi
totugi stafilococul, streptococul si dupi unii bacilul coli. Elio-
logia e foarte obscuri. Unii autori considerd ca factori deter-
minanti ai pemfigusului febril acui: a) profesiunea, cismari,
vizitii si in genemafl indivizi ce irdesc in anturajul animalelor
moarte); D) rémi ale mainilor, pe unde se va face infeelia,

PEMFIGUSUL SUBACUT MALIGN CU BULE EXTENSIVE.

A fost izolat si descris de Brocq. Etiollogia este infec(ioas.
Apare deobiceiu la indivizi debilitafi, infectali sau chiar si in
plind sinitate. Poate apoi complica un pemfigus cronic fn evo-
lufie. Debutul eipare fird febrd sau stare gemerald gravi; apar
bule inegale ca dmensiuni §i pléci eriteniatoase ce pe fnce-
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tul se intind pe intreg corpul. Dup# 4050 zile tabloul se
iransform, apar bule ce progreseazi ipe lncetuf, oencomi-
tent §i starea genenald se inrdutifeste. — Prognosticul e grav,
dobiceiu se termini cu moarlea. Se citeazd totusi i cazuri
benigue curabile.

Bacleorologic si anatomo-patologic la fel ca si in pemfi-
gusul acut,

PEMFIGUSUL VEGETANT.

A fost descris de Neuwmann sub numele de pemfigus dif-
teroid. sifilidd cutanati papiliform# jherpes vegetant sau eri-
thema buloswim vegetans,

Deobiceiu o maladia varstei adulte, rar dupi 60 ani. In ul-
timii ani s’au binuil relatiile lui cu turburdirile funcfionale,
sau leziunile aparatului genital la femei, tn special la cele cu
dismenoree sau amenoree, deslul de frecvent Ja sfarsitul sar-
cinel sau in decursul aldptirii. Primele manifestatiuni apar de-
obiceiu pe mucoasi: nazald, faringiani, laringian#, dosul limbii,
apoi geanitald, sub form&, de bule nici in mod obignuit slab
desvoltate, ins# excoriafiunile ce le suocced, sunt foarte dure-
roase §i insofile de un pruxit rebel. Dupi 2—3 luni dela apa-
rifia primellor leziuni pe mucoasd, apar leziuni pe pielea iritati,
sub formid de bule cu un conlinut seros, ‘apoi seropurulent.
Bulele la un moment dat se rup lisind suprafele excoriate,
cari la nivelul pliurilor capiiti o leliditate specialli.

Mersul afec{iunei este fatal prin casexie progresivd cu dia-
ree uneori, sau prin complicatii mai ates bronchopneumonice.
Anatomopatollogic la baza bulelor gisim planuri de clivaj la di-
ferite indflfimi, iar ca particularitale ingrosarea stratului pa-
pilar i @ corpului mucos, precum si prezenfa intre straturile
amintite a mici abcese cu polinucleare (80% wcozinofile).

PEMFIGUSUIL FOLTACLEU.

Este o formi pufin precisd d pemfigus, variabil dela caz lu
caz, Deosebim un pemfigus foliaceu @) primitiv eu erupfiuni
buloase flacide, urmate de eritrodemmie descuamativd §i b) un
pemfigus secundar cu debut asem#nitor pemfigusului adevi-
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ral cronic, cu bule transparenie bine intinse, si ¢) mai rar de-
butul poale fi o dermatid Duhring. Erupiia infereseazii in-
deosebi trunchiul §i fata, mai rar membrele. Inperioada de sta-
re siralul cutanat iaoculoare rosie vie, un usor edem percep-
tibil, eventual ulcerafii consecutive bulelor profunde. Eritro-
dermia se insolesie pe o lungd perioadd de vreme cu o descua-
matie intensi. Prin suprapunere aceste scoame .dau un aspect
foliaceu, Caracleristic laaceste forme este aspectul marginilor
scoamelor ce prezinti un lizereu bulos, special. Slarea generalid
riméne satisficibtoare multi vreme. Spre sfavsit avem puseuri
de temperaturd intoviirisite de anorexie, virsituri §i diavec.
Printre complica{ii sa’u v#zut: atrofii osoase, scolioz, apoiin-
fecfii secundare in special bronchopneumonie. Ca etiologie si
patogenie se crede ci ar fi de origind nervoasi, toximicrobis-
ni, toxicd, endocrind sau fravmatici.

PEMFIGUSUIL CRONIC VULGAR.

Este o dermatiti buloasd cronicd, progresivi, pujin dure-
roasi sau nedureroasd, gravii totdeauna. Apar deobiceiu la a-
dulfi dupd 40 rani, la debilita{i si surmenali. Etiologia §i palo-
genia e foarte discutati. Originea nenwvioasi e pufin probabild,
originea endocriniand in special la femei in menopauzi, origi-
noz infeclioast, originea autoinfeclioasd; aceesta din wrmi ar
fi cea mai plauzibild, cliel cadreazi atat cu evolujia clinicd,
cat §i ou procesul formativ al bulelor,

Ca simptomatologie maladia se poate manifesta pe piele sau
pe mucoasd, ultima preceddnd deobiceiu cu ani de zile eruplia
cutanatd, Bulele la inceput sunt cu un oconfinut clar, apoi du-
p& 23 zile se tulburi §i se fniconjoard de o aureold inflama-
torie. Marimea lor este variabild ,dela un bob de mei pani la
aceea a unui ou. Sperte, cle lasi o suprafald rosie excoriatd,
ce so usuci 1¥sand o maculd brun# persistenti. Cind bula de-
vine in urma unei infecfiisecundare purulents, se inconjoara
de aureold inflamiatorie. Semnul dui Nikolszky, crivajul i de-
colarea la presiumea exercitatd cu degetul a piturilor super-
ficiale, este pozitiv. Mensul afecfiunii este ca o dermatit mua-
lign3. Dupd un timp oarcare dela citeva luni pan3 la 1—2 ani,
starea generald se finriutijeste progresiv: apar turburdni di-
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geslive, anorexie, diaree, vomice si bolnavul moare in 18—24
luni, datoritd casexiei sau complicafiilor. (Bronchopneumonie,
nefritd, etc.)

PEMFIGUSUL. MUCOASELOR. .

Am vizul in diferitele forme ale pemfigusului ¢ putem
avea o localizare simultand pe diverse mucoase: a cavitifii bu-
cale, nuzale, laringiand, lracheald, genitali, conjunctivalia, etc.
Localizarea bucali poate fi [avorizati de o infec{ie prealabili;
angind, extraciie dentard, etc.; e cea mai frecventd ce o pu-
lem vedea in loate manifestajiunile pemitigusului, in pemiigu-
sul cronic, avand chiar o localizare primitivi, precedand uneori
cu ani eruplia cutanati.

Mai rar putem gisi erup(iuni interesand exclusiv mmucoasele.

Pemfigusul conjunctivei a fost dinlre celle mai sludiate.
Brocq distinge trei varietdfi: «) pemdfigus primitiv, limitat la
conjunclivd, b) pemfigus conjunciiv primitiv apoi cutanat, si
¢) pemfigusul pielei si secundar atingand §i mucoasa conjumncti-
vd. Clinic pemfigusul conjunctivei se traduce prin formarea
pe conjunctiva bulbara sau palpebrali a unei bule sferice, urmati
de eroziune. Secundar poate apare un lichid sero-pusulent, ce
se concretizeazd dand nigte cruste de aspectul falselor membrane
difteroide. Mucoasa devine a'b#, netedi usoatd, producindu-se
reacjia conjunctivei, datoriti unui lesut cicatricial neoformat,
iar de cele mai multe ori se twansformi in entropion. Evolufia
este cronici de luni sau ani de zile, iar vindeciirile sunt rare.



VECHILE METODE DE
TRATAMENT AL PEMFIGUSULUI

Avand in vedere variabilitatea [ormelor precum si meclari-
tatea si lacunama eliologie §i patogenie a pemfigusului, este
natural ca si metodele de lratament si [ie tot atat de variate,
la fel apoi §i rezultatele lor, avand efect doar relativ, De-
osebim un tratament A) general §i B) local.

A) Tralamentul general poate fi:

a) Chimio-terapeutic, b) biologic, ¢) fizic §i d) prin regim.

a) Tratamentul chimio-terapeutic:

Ansenicul ca tonic sub formi de combiniafiuni organice
sau anorganice, Reprezentant al combinafiunilor anorganice ar
fi arseniatul de K. sub fiormni .de looerea lui Fowler. Se admi-
nistreazi pe rcale bucali in doze crescande de 3x2 apoi 3x5
piciituri la zi. In combinatie organici gisim acidul cacodilic si
cacodilafii, Cacodilatul de sodiu e cel mai intrebuingat, sub for-
mi de injeciii de 0,10—1 gr. Dintre conmpusii ciclici ai arsenu-
jui trivalent avem salvarsanul, ce-1 intrebuin{im in doze mici
de 0,15 (4—5 gr.). Intre compusii ciclici ai arsenmlui pentava-
lent avem Stovarsolul sau Spirocidul, cel dim deobicein in tab-
lele de 3x1 pe zi o jumdtate de ori inainle de masi, apoi
3 x 2 tablete pe zi, pAnd ajungem la 60 de tiablete (o tabletd pe
kg .individ).

Chinina ca sulfat, pe cale bucali in doze mari de 3 x0,50
gr. 1a zi. S'a preconizal §i asociajia sulfiatului de chining cu in-
jectii intravenoasi de urotropin. Plasmochina, un all derival
al chininei in combinafie cuw atropind 0,10, 3x la zi timp de
68 zile.

Germanin (Bayer 205). Esle un pmeparat care desi este
specific in Tripanosoimniazid, boala somuului, a fost cu destul
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succes intrebuinfat si in pemfigus. Se administreazd deobiceiu
in dozi de 0,50 gr. in prima zi ,apoi 4x 1 gr. tot la 2 zile inter-
val. Solufia trebuie totdeauna proaspit preparati inainte de
intrebuinfare, — céci se altereazi usor.

b) Tratamentul biologic: S'au incencat seruri si vaccinuri
polivalente ,autohemoterapie, transfuzie, ser glucozat, ser de
cal, ser de gravide, ec. — dar cu rezultale pujin concludente.

¢) Tratamrent prin agenii fizici: radioterapia, helioterapia
si razele ulltraviolete se intrebuinfeazi mai multca adjuvante
ale chimioterapiei,

d) Regimul se recomandi tocmipi din motivul ci in etio-
logia pemfigusului ar fi o intoxicalie sau autoinloxicalie, si [ie
cat mai usor si declorurat,

B) Tratamentul local:

Este miai mult de proteclie pentru pielea bulcasi si ex-
ulceratdi, o protejeazii contra infecliilor secundare si combate
durerile. Se face deschideroa aproape zilnicd a bulelor, atin-
gerea lor cu apa lui Alibour, apoi pudrare cu pudri neutri.
Darier recomandi steawat de zinc + oleu de olivd aa. 10 gr.
+. talc 80 gr. Astidzi este aproape abandonatd aceasta metodd,
facAndu-se in schimb bii tot a doua-treia zi, cu usoare amti-
septice ca permangpnabul de potasiu, dup# care ungem corpul
au o alifie protectoare, vaselind boricati sau xeroformath, iar
in rest mixturd cu rivamol.

In general acest tratmment atat local cit s general, nu.l
putem considera specific, producand doar un efeet simmptoma-
fic, lrecdtor, nici decum definitiv sau de mai lungid dmrata.



NOILE METODE DE
TRATAMENT AL PEMFIGUSULUL
CU SULFAMIDE

Incercirile facute de diversi chimigli si bacteoriologi, de
a gisi in bolile microbiene propriu zise substanfe chimice, tu
acfiune bactericidi, multd vreme au rdmas [Ard rezuliate mai
importante. Totugi in ultimii ani s’au preparat o serid de a-
genyi chimici cu efect incontestabil in unele infecfiuni micro-
biene, indeosebi din grupa subslanielor chimice colorante, S'au
preparat in spejcial asa nwmitele substanfe azoice sulfamidate
de ciitre Mietzsch si Klarer, care flac parte din grupa materiilor
chimice woloramte, cu o acjiune foarte aclivi in unele stiri in-
fectioase screptococice, stafilococice sau alte infefii cu alfi a-
gemtl microbiend, inclusiv in pemfigus, Dintre substanfele azoice
sulfamidate, cele mai dmportante §i cole mai utilizate gn Clinica,
dermalologed din Cluj, in urma cirora avem rezullate conelu-
dente, sunt: Prontosilul, Deseptylul §i Ulironul.

PRONTOSILUL.

Compozijia chimici, fanmaocologia. Se giseste sub form de
tablete sau de solujie. Tabletele de Prontozil aonjin dupi da-
tele indicate de fabrica (Bayer) 0,30 gr. de 4 sulfonamidi —
24 — diamino-azabenzol, peniru fiecare tablets. Solujia de
Prontozil care se ufilizeazd sub formi de injecfiuni, conjine
sarea disodicid a acidului 4-sulfonamids fenilazo-7-acetilamino-
l-oxinaftalin-3-6-disulfonic, in solujie de 2.5%. In mod exper
rimental s'a incercat de citre Gerhard Domagk. toleranga dife-
ritelor animale fafii de acest nou medicament, ob{indndu-se ur-
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mitoarele date toxicologice: tabletele de prontozil administrate
prin sondi sunt suportate de soareci in canlitate de 0,50 gr. pe
kgr. fdrd simiome de intoxicalie; cobaii suporti la fel 0,50 pe
kgr. [3#rd simplome de intoxicalie; cobanii suportid Ja fel 0,50 gr. pe
lit si loleranfa fajd de prontositul solubil administrat in injec-
tiuni, obifnéndu-se urmitoarele date toxicologice: soarecele su-
portd 1,0 gr. substan{d pe kgr. intramuscular sau pe cale bu-
cald fard simptome; cobaiul supontd 0,1 gr, substanii pe kgr.
inlramuscullar, fHrd simplome. S'a stabilit pe cale experimen-
tald Ja goareci §i acfiunea curativd a prontozilului. S’a consta-
tat cd soarecele imoculal cu doza mowtali de streptococi he-
molitici, foarte virulen{i, se vindecd daci se administreazi du-
pd inoclare, fie sub formi de injectiuni, fie pe cale bucali,
prontozil, pe cind martorele ciiuia nu i s’a administrat aceas-
t& substan{d, sucomb in 24—48 de ore ,ou fenomene de sep-
ticemie. Preparatul este ‘ctiv in cantitate de 1% —1/500 din
doza toleratd, — mai ales daci infecliunea nu este aga de vi-
rulents.

Este de remarocat cd prontozilul n'are nicl o acfiune asup-
ra screptococilor sau 4@ altor microbi in vitro, acfionand numai
in vivo, in organismul viu, deci el isi desvoltd acliunea ca o
veritabild substan|s chimico-terapeutici. Azi prontozilul se gi-
seste in comer| sub formi de tablete (tuburi de 1020 table-
le) comfindnd 0,30 gr. substan{d pe tabletd, — sau sub formd
do fiole de 5 cmc. solujie de 2.5 %: prontozil, care se adminis-
treazi prin injecjii intramusculave. Atat tabletele cat si solufia
prezinti o colorafiune rogie. In ceeace privegte calea de admi-
nistrare, in pemfigns unii autori wtilizeazi de preferinfi calea
bucalii, Allii pe ceea a injecfiunilor intramusculare, De prefe-
nal este insi calea combinaliy prin injec{iuni intramusculare
asociate cu calea bucali.

Modul de intrebuinjare. Dosajul intrebuinjat estel urmi-
tor: 1—2 injeciii intramusculari de promtosil de cate 5 ame.
pe injeclie, in acelag timp administrand 24 tablete prontosi,
pe cale bucali pe zi. Natupal woest dosaj poate suferi varia-
fluni in rapoxt cu wconslitujia individului, etatea, gravitatea-bolii

si felul de reaciiune la tratament.
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DESEPTYLUL.

Un alt preparat din grupa sulfamidelor cu acfiune buni
in tratamentul pemfigusului este Deseptylul-Chinoin.

Se afli sub forms de tablete ce conjin 0.40 gr. aminobenzol
sulfamid pentru fiecare tabletd; — sau sub formi de solulie,
ce conline 050 gr. in 5 cme. Substanja activi din fiolele de
Deseptyl se afli intr'o concentrajie de 10%. Doza de adminis-
trare este: in tablete pe cale bucald de 3 ori la zi cite 2 ta-
blete dupi mese, cu pufin lichid. Ca injectie se dd deobiceiu
intramuscular 1—2 fiole pe zi.

ULIRONUL.

Descoperirea acestui preparat apartine lui Domagk Mietzsch
si colaboratoriflor. Ei a fost prepavat de nevoia unui medica-
cament antistafilococic, care si Intreacii pulerea bactericidd a
prontosilului in combaterea afec|iunilor stafilococice.

Ulironul este un produs sulfonamidid organic#, fabrica I
G. Rarben industrie sub numele de D. B. 90, a diarei formuli chi-
micé e: Henzol-sulfon-dimetil-amind. Se caiacberizeazd prinlr’o
acfiune aproape eleclivid asupra stafilococilor si altor coci, iar
toxicitatea lui este mai redusi decit a altor preparate din se-
ria sulfonamidelor. Prin experienjele ficule la animale, s'a
constatat cd e bine lolerat; astfel s’a vdzut din experienje [i-
cute po soareci ci se objine vindecarea mumai cu 1/20 doza to-
leraly administrati per os, (Domagk). In ceea ce priveste ac-
liunea sa dupd opinia lui Levaditi §i Weismann ar fi determi-
natd de neutralizarea toxinelor si prin impiedecarea incapsu-
larii microbului in organism. V

. Modul de intrebuinfare. — S%am incercal foarte multe fe-
luri %e t{'a-tzamexrt, Pénd s’a ajuns la nofiunea de dozi de atac,
gg‘,:p: F_1s70h-<'a]:'). In primele ti:mpur:i‘ s'au incercat serii de 10

» apoi 7 zibe cdte 3 x2 tablete la zi. Actual una din schemele
de- tratamenl cele mai intrebuinfate este: o cury de atac cu
U.‘]_amon 3x1 ﬁabl:etzf pe zi, 4 zile consecutiv, apoi pauzi 4—5
zile. Aceasta, 4ne'p|ata:ndu-se dupi nevoie, §i tmprejursiri, Tabletele
de Uliron con{in principiu aetiv 0,50 gr. solubil in ap#, sol-
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bil ugor in alcali, de aceea e bine si se ja dupd mancare intr'o
jumitate pihar de api bicarbonati.

Accidente in cursul tratamentului, — Accidentelle cari se
observi in cursul tratmentului cu Uliron, se pot impér{i in
2 grupe. a) Fenomitne toxice usoare: dureri de cap, oboseald,
anemie, grea{¥, virsfiluni, exanteme ,edzme si alte erupliuni
culanate. b) Fenomene toxice grave: nevrite molorice in de-
ogebi la extremildjile inferioare, ictere-prelungite, pareze, a-
granulocitozi, ele. Tratamentud pemfigusului cu sulfamide nu
prezinii contraindicafiuni ebsolute, impunindu-se doar, in lot
decursul tratamentului in control riguros al organelor paren-
chimatoase, in deosebi a [icatului si rinichiudul.



OBSERVATIUNI CLINICE

Cazul I. — Bolnavul B. A. in varstd de 22 anl, a Intrat in
clinica dermatologici din Cluj, in ziua de 7 Maiu 1937, cu
diagnosticul de pemfigus vulgar atipic dureros. In antecedentele
heredo-colaterale si personale nimic deosebit. Beala acluald
dateazi din Decembrie 1935 §i a incepul prin aparifia unor
bule pe faji. In decurs de cateva sipiimani leziuni asemind-
toare s'au ivit §i in restul corpului; bolnavul prezentind une-
ori ascensiuni termice, sciderea in greutate, forfa musculard
slibil¥: mai tarziu ii apar leziuni i pe mucoasa bucald. Pe te-
gumentele corpului; pe pielea plroasi a capului, pe regiunea
gambei, omoplafilor, pe faja gi dosul mainilor apare erupfia.
In unele regiuni bulele erau de mérimea unui bob de mel, cu
un confinut citrin, iar in alle regiuni bulele erau de mirimea
unui ou de porumbel, flagce §i cu un confinut opalescent; —
alticle fiind formate dinfr’o orustd centrald, galbeni-brund, eu
un guler la periferie format din restul bulei i inconjurat de o
zonj perifericd hiperemici. Subiectiv bolnavul acuzi o ujoa-
rd sensibilitate si usturime. Tampenatura la intrarep in clinicd
oscila intre 38385 Ganglionii limfatici ugor mirifi de vo-
lum, duri, mobili. — R. W. = negativi. Tabloul sanghin noxr-
mal, Urina f{iri semne patologice. Semnul Nikolszky pozitiv.

Dup# un tratament local adecvat si un tratament intern cu
prontosil timp de 12 zle, bolnavul devine afepril iar supra-
fefele erozive rimase din detayarea crustelor s’au epidermizat,
lisand 0 locul lor niste pete brume livide, La vie-o siptima-
n# apare un nou puseu de emupiiuni, constituite din bule de
dimensiunea unor alune, unele in pielea sinitioass, altelle avand
lz_t bazi o placi eritematoass, insoffite de un prurit mai intens
si_persistent, — din care cauzii in urma gratajului, probabil si
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a infecfiunilor supra-adiogate, labloul clinic ia un aspect poli-
morf. Timp de citeva tuni apar erupliuni in puseuri, in ma-
joritate constituite din pele, pliici eritematase §i urticate, cat
si un numir redus de vezicule §i bule mici, pe un fond eri-
tematos, — insofite de un prurit de intensitate variabili, cu fe-
nomene stoundare supraadiogate, aspeclul clinic fiind afl unei
dermatite polimorfe. Prin luna Octombrie tns# apare o erup-
(iune -erilematoasi i buloasH, insofiti de cefalee, cu starea ge-
nerali alteratid §i ascensiuni termice, cu caracler septic, pen-
trwca in decuns de cileva zile, bulele si devind mai omune-
roase, uneie avand un con{inul purulent dela inceput, iar tem-
peratura urcd la 40,3%; tot in acest timp apar cateva bule gi-
gante pe piclea piroasii a capulwi, care esle ridicati astlel in
intregime ca §i cum ar fi scalpatd. Se administreazi prontosil
in injeclii si tablele, pe langd un tratament local corespunzitor,
dup# care {emperalura scade la normal, leziunea regreseazi,
fird a apdrea alte bule noui si bolnavul pardseste serviciul ne-
mai prezentand pe tegumente decat o descvamaidie foliacee §i
pote pigmentare post-enuptive.

Cazul I1. — Bolnava H. C. de 67 an}, inif in serviciul nos.-
tru fta 28 Mai 1938 cu diagnosticul de pemligus vulgar. In ante-
cedonte eredocolaterale si personale nimic important. Boala
actuald dateazi de 5 zile debutand cu emplii buloase in fosele
axilare, po urmi la nivelvl mamelelor, extinzandu-se repede pe
trunchi gi membre. E-ruprgiwnea este acompaniatd de ascensiuni
lermice §i starea generali alterati. La intrarea in clinici pre-
zenta pe trunchi si membre o eruplie polimond veziculo-buloa-
s#i, plici eritematoase, suprafeje erozive acoperite in parte de
cruste brune hemoragice, Subjecliv acuza senzalii de frig, ar-
suri si usturime, oo

Primegte tablete de prontosil, dupd care temperatura, ca-
re oscila intre 37_39.39, scade la 37—37.5°. Leziunile regresea-
zi in parte, prezenland eruplii buloase in nwmnfr redus, Dupi
2 luni viizand cidesi starea bolnavel s'a ameliorat remarcabil,
leziunile madidante si crustoase de pe maméle, gambe si cres-
tetul capului nu dispar, se di romarsan; pe wmd se face auto-
hemoterapie, matriu-thiosulfat, Deseptyl, piridiu si proseptil,
fdrd ca recidivele din regiunile amintite sa dispaai, Din accas
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t5 cauzi Ia data de 23 Noembrie se incepe tratamentul cu Uli-
ron, totodati primeste raze X, pe regiunile interesate. In total
face doud serii cu Uliron, de céte 5zile, primind doza zilnici
de 5, respectiv 6 tablete de Uliron, lisand intre serii 5.zl|le pau-
z4. Deja din primele zile de tratament cu Uliron mjfa-dndzm*eanflxj
minui, placardelle epitelizindu-se evident §i nu imai apare nicl
o leziune buloasd, recidivants. Bolnava périseste clinica vin-
deicati.

Cazul 1II. — Bolmava N. I. de 57 de ani, Vid. din Gheor-
gheni ,Ciuc, este internati in serviciul mostru la 21. IX. 1938.
In antecedentele heredo-colalera’e nimic important, In ante-
cedentele personale in 1918 o febri tifoidd. De 10 ami in meno-
pauzi. Boala actuald dateazi de 2 sipldmani. In primi sini-
tate apar eruplii veziculoase acomp:nialc de un prurit la mi-
velul antebralelor §i coapselor, Starea gemerald a fost tot linpul
buny, Fenomeno subiective nu prezinti. La cifeva zile ii apar
bule mai mari pe braje si doapse. Obiectiv pielea in mod sime-
tric e diseminaty pe Nancuri, faja anlerioard o brafelor, ante-
brafelor, coapselor i foarte pufin pe gambe icu o eruplie cu-
tanatd constituitd in imajoritate din niste bule mari hemisferice
de mirimea unor boabe de fesole, alune. situate pa o piele de
aspect sdnibos, fArd fenomene imflamatorii 1a bazi. Perefii bu-
lelor destingi cu un continut clar serocitrin, iar alocurea henro-
ragic. Aldturi se pol observa bule flagce §i nesturi epidermice,
la blaza lor giisindu-se nigte suprafefe erozive usor hemoragice.
Subiectiv bolnava acuzi un usor prurit §i senzajie de usturime
la nivelul eruptiilor.

Muooasele intacte, Ganglionii limfatici nu prezintd nimic
patologic. R. W. = negativd. Unina firfi elemente patologice.
Bolnava este subfebrild, starea generald buni, pofta de mém-
care pastrati.

Se incepe tratamentul cu Deseptyl-Chinoin 2 cc. intra-mus-
cular, iar extern se aplici vaselind xeroformats si mixturd cu
rivanol. Bolnava lotugi continud si fie subfebrili si epar noul
bule, Se sisleazi tralamentul eu Deseptyl si i se di de 3 oxi
tablete de Uliron, dup# care starea gemerald a bolnavului este
mai buni, jar bulele apar mai pufine $i sunt imiad mici de violum.
Urmeeazi apoi o curd de Prontosil 5 cc, intramuscular, de 3 ori
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lablete la zi, — timp de 30 zile. Dupi aceasta face 4 cure de
Ulivon 3x 1 lablete, 4zile consecutiv, cu 4_5 zile pauzi. In
cadrul acestui tratament ii mai apar doar din cand 4n cand
mici bule, cari dispar apoi repede. Spre sfarsit nu mai prezintd
nici o leziune eruplivi. Bolnava piriiseste servieiul nostrula 13,
XII. 1938, ameliorata.

Cazul IV. —_ Bolnava C. M. de 50 de ani, fntrid in servi-
ciul nostru la 18. XI. 1938, cu diagnosticul de pemfigus foliz-
ceu. In antecedente heredocolaterale si personale nimic impor-
tant. Menstruatd la 13 ani. Boala actuald dateazi de 4 luni,
cand a debutat brusc printrio eruplie buloasi generalizat, pe
langd o stare generali alteratd ou ascensiuni termice, I'» intma-
rea in clinicd prezenta leziuni gemeralizate, canacteristice pem-
figusului foliaceu, cu semnul lui Nikolszky pogzitiv.

Se incepe tratamentul cu Uliron, ficand pan# in prezent
4atacuni de cét 4, respectiv 5 zile, cu peuze de 4—5 zile.

In primul atae a primit cite 3 tablete Ulirom zlnic, in
atacurile urmitoare, crescand doza cu o tableld la fiecare atac,
ajungdnd Ja doza de 6 tablete in wultimul atac. In urma trata-
mer.tului ¢ni Uliron, starea generalii 'a ameliorat, far leziunile
erozive s'au epitalizat fn mare parte, prezentind suprafee eu
piele normali. Descvozmalia lameloast si lamboasd persistd fn
parte. In pauzi dupd cele 4 serii de Uliron, bolnava ietisi se
simie mai réu, alterandu-i-se starea generald. Se aplici din nou
tratament local cu mixturd de Rivanol, apoi Ulironul este in-
locuit cu sulfonamid tot 6 teblete la zi, ca apoi si refnceapd
jarisi tratamentul cu Uliron. Bolnavia se simte mai bine atat
subiectiv cit si obiectiv. Pand la sfarsit continui tratamentul
mereu cu Uliron, pentru ca in 15. IV. 1939 si périseascd cli-
nica vindecats.

Cazul V. _ Bolnava V. A. de 60 ani, cisitorits, S#vadisla,
Clnj. Este internatys in serviciul nostru la 15. XIL 1938. De 15
ani in menopauzi. In antecedentele heredocolaterale §i perso-
nale mimic important. Istoricul bolii actuale: in primivara a-
nului 1938 bolnava observd aparijia bulelor in regiunea geni-
tald, insolite de prurit. Bulele spargandu-se, s'an produs leziuni
vegetante, cari de atunci cresc in dimensiuni, Obiectiv, looali-
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zat pe genitale §i in jurul or, trecand pand in regiunea analy,
interesind Jabiile mari si sanfurile inghino-crurale, prezinti un
placaj intins cu margini bine delimitate, neregulate, polciclice.
Pe labiile mari prezinti o serie de fisuri §i eroziuni acoperite
ou cruste gilbui, brune. Culoarea placardului violacee, in unele
locuri albicioase. Tot placardul este anturat de o zomd hiper-
pigmentati, La baza placardului se percepe o infiltratie i ede-
matiere pronunfati.

Subiectiv prezintd un usor prurit, Pielea bolnavei in gene-
ral este uscatd, atrofiatd ¢i subfiats, gncreldndu-se usor ca o
foifff de figar¥. In jurul gatului §i pe ceafd, pe abdomen si re-
giunea lombo-sacratd, gisim o ugoard infillrafie, cutele normale
ale pielel sunt mai pronunfate, delimitind nigte supraiele poli-
goniale in form# de mozaic. Unghiile picioarelor sunt mult in-
grosate, neregulate, sfirimicioase i cu suprafafa neregulata.
Ganglionii sunt marifi. R, W. = negativi. Urina féiri elemente
patologice. .

Ca tratament primeste la ineeput 5 tablete Uliron, iar lo-
cal comprese cu tenin si Réntgen pe vulvi. Se observi o ugoa-
r¥ regresiune a placardului, Urineazi apol un tretament de
sulfonamid, € tablete pe zi, timp de 4 zile, pauzi 4 zle, apoi
din nou incd 2 cure de sulfonamid. Leziuni noi nu mai apar,
iar cele vechi s’au epitelizet. Dup¥ a 3-a curd de sulfonamid
starea generald se inriutiteste, temperatura se ridici la 39.2°,
limba este incdrcatd si pe conjunctiva slangi apar mici leziuni
veziculoase. Incepe cura cu Uliron, dupi care se simte mai
bine, temperatura scade §i noui leziuni nu mai aper. Toloda-
td se face criocauterioarea leziunilor die pe pubis, si se trateazi
apoi cu mixturd de Rivanol. La sfarst mai face o curi de Uli-
ron, dupd care bolnava pariseste serviciul nostru in 10, III
1939, ameliorats.



REZULTATELE PRIN SULFAMIDE
BAZATE PE OBSERVATIUNILE
NOASTRE

Din anializa sumard a cazurilor noastre, desi relativ pufine,
se constald in general ci rezultatcle terapeufice prin prepara-
tefle sulfamidate sunt ccle mai bune. Din cinci cazuri tratate
la 3 s’a oblinut o amgliopare, iar la 2 o vindecare complecti.
Dintre preparatele intrebuinfate in clinica noastri efectul cel
mai bun esle produs de citre Uliron, dand rezultatele cele mai
rapide §i mai sigure. In tratamentul prin dozi de atac, diferi-
tele manifesta{iuni pemligoide, dispar in modul urméitor: —
tempeiralura scade deobiceiu incd de la prima curd de atac ad-
muistratd, ajungand dela 38--39—40° pand la 37—37.5° ca apoi
dereguld, dupi inci una sau dou#i ecure si revind complect la
nommal. [Erupliunea buloasid deobiceiu wegreseazd, memai apd-
rand alte bule noui, sau apirand doar bule mai mici ce vor
dispare in scurt timp. Starea gemeralid a bolnavilor in cazurile
in care €a a lost miteratdi, suly influenja lratamentului repede se
amelioreazi, — dispirand fenomencie generale grave si toate
fenomenele de intoxicalie.



DATE STATISTICE CU PRIVIRE LA
CAZURILE DE PEMFIGUS, OBSERVATE
IN CLINICA DERMATOLOGICA DIN CLUJ

iNCEPAND DIN ANUL 1920—1939

TABELA A). Sexul:

Sexul: Wumdrul bolnavilor: %
Femei _— — — _ 40 50%
Bérbali L =3E =\ 40 509%

Total 80 100%

Desi unii autori susjin ci sexul femenin ar [i mai des a-
uns de panfigus, dup# statislica noastr’i reiese ¢ sexul nu joa-
¢i rol deosebit in ceea ee priveste frecvenfs imbiolndvirilor.

TABELA B). Vérsta.

Varsta: No, bolnavilor:
110 8
1020 7
2030 11
30—40 12
4050 14
50—_60 16
60—70 8
70—80 2
Totat 80

Pem{igusul este o hoali ce survine la adulfi, mai rar in
mica wopilirie §i aproape inexistent peste 70 ani,



TABELA C). Forme:

Forme: No.:
Pemfigus vulgar — — — 48
” vegetant — — — 18

” muooaselor - —. 2

" foliacewn — _— __ 2

” acul  — . 3

” complicat _— 7
Tatal 80

a1

Dupi cum vedem din tabela de mai sus, forma ocea mai
frecventd de pemfigus esle pemfigusul vulgar (48), si vegetant
(18), mult mai rar celelalte forme.

TABELA D). Ocupaiia:

Plugari
Muncitori
Solda !l 3 M
Serviloare —
Meseriasi  —
Intelectuali -~ —
Casnice —

_

16
10
1
3
11
2
37

Total:

80

Reiese, ci pamfigusul este © boald mai mult a mizeriei, a
oamenilor dela far unde lipsa de igiendl §i nutrifie joacd ol

determinant.



CONCLUZIUNI

1. Introducerea medicajiei sulfamidate in chimio-lterapia
pemfigusului inseamnd un real progres, avand in vedere mai
ales ineficacitatea relativd a vechilor metode de tratament pre-
conizate pdnd in prezent.

9. Rezultatele terapeutice objinute cu sulfamide se pot re-
zuma in urmdtoarele:

a) Erupliunea buloasd dcobicein regreseazd nemai apd-
rdnd alte bule noui sau apdrand doar bule mai mici ce dispar
apoi in scurt timp.

b) Temperatura in mod obignuit ridicatd, scade, ajun-
gand in scurt timp la normal,
c) Starea generald aproape {oldeauna altératd se amelio-

reaza relativ repede.

3. Dinire preparatdle sulfamidate rezultatele cele mai bune
le-am objinut prin Uliron,

4. Cea mai eficace metodd de tratament cu Uliron este: o
curd de atac cu 3 X 1 tablete pe zi, 4 zile consecutiv, apol pau-
zd 4—5 zile, aceasta repetdndu~se dupd nevoie.

5. Accidentele survqmi-ta_ in wrma tratamentului cu Sulfa-
midd se pot impdrji in doud grupe:

a) Fenomene toxice usoare: dureri de cap, oboseald,
anemie, grea{d, vdrsdturi,

b) Fenomene toxice grave: nevritd, pareze, agranuloci-
tozd, elc.
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6. Tratamentul pemfigusului cu sulfamidi nu prezintd
contraindicafii absolute, impundndu-se doar in tot decursul
“tratamentului un conirol rguros al organelor parenchimatoase,
indeosebi ficatului §i rinichiului.

7. Din cele 5 cazuri tratate in Clinica Dermatologicd din
Cluj, la 3 am oblinut o ameliorare, iar la 2, o vindecare com-

plectd. '

Decan: Presedintele tezei:

ss. Prof. IOAN DRAGOIU. ss. Prof. V. BOLOGA.
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