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INTRODUCERE 

Există în dermatologie o mulţime de afectiuni 
cari sunt cunoscute azi încă lacunar, iar asupra etiolo­
giei şi patogeniei lor sunt numai o multime de teorii, 
mai mult sau mai putin plauzibile. Dintre aceste afec­
tiuni fac parte şi eritemele, dar mai ales eritemul exu­
dativ multiform. 

Besnier spune că varietatea eritemelor nu impie­
dică o descriere complecfă dar există o multime de ca­
tegorii a căror clasificare metodică nu se poate face. 
iar autorii cari au incercat aceasta n'au reuşit să facă 
o clasificare metodică şi comp/ectă. 

Nu cade în cadrul acestei teze să mă ocup de cla­
sificarea eritemelor. voi descrie numai eritemul exuda­
tiv multiform şi din acea_sta mă voi ocupa mai pe larg 
cu studiul etiologie şi biologic al lui. 

Tdt aici ţin să-mi exprim multumirile mele res­
pectuoase Domnului Profesor Dr. Bologa, pentru fru­
moasa problemă cu care m'a onorat. 

Aduc la fel omagiile şi recunoştin/ele mei~ Dom­
nului Conferentiar Dr. Leonida Pop şi Domnului Asis­
tent Dr. Nicolae Lengvel pentru ajutoarele ce mi le-au 
dat în elaborarea acestei lucrări. 
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ERI TEMUL EXUDA TIV MUL TIFORM. 

Definiţia: Sub numele de eritem exudativ multiform 
Hebra a reunit diferite varietăţi de eriteme : eritem papu­
los, eritem vesiculos şi bulos, cari înaintea lui au fost de­
scrise separat şi aceste tipuri de eriteme exudetive multi­
forme a lui Hebra au fost numite: "eritemul polimorf." 

In starea actuală a dermatologiei, e imposibil să fa­
cem o definiţie exactă a eritemului multiform, fiindcă nu­
meroasele cazuri pe cari le înglobează în realitate sunt 
multiple. Acest grup din dermatologie, astfel cum a fost 
interpretat de au tor ii clasici, necesită un studiu şi trebuie 
complect revizuit. 

Bro:;q a fost primul care, în lucrările sale asupra 
dermatitelor polimorfe dureroase, a arătat că existfi pe 
lângă formele cronice şi tipice a maladiei, o formă acută, 
şi că anumite fapte cari se· grupează în eritemul polimorf, 
aparţin acestei forme acute a dermatitei polimorfe du­
reroase. 

Contra opiniei reprezentanţilor şcoalei Vieneze, cari 
vreau să conserve intact concepţia lui Hebra, o bună parte 
a dermatologilor francezi au acceptat punctul de vedere a 
lui Brocq, care corespunde mai mult realităţilor clinice. 
Aceasta e un mare progres, f1indcă trebuie să recunoaş­
tem că eritemul polimorf al clasicilor este un adevărat "ca­
put mortuum" inglobând lucruri diferite şi a căror des­
membrare se inipune. 

ETIOLOGIA ŞI STUDIUL BIOLOGIC. 

Una dintre cele mai discutate şi mai contraversate 
probleme actualmente în dermatologie e problema etiolo­
giei şi patogeniei eritemulai polimorf sau eritemului exu­
dativ multiform, după cum a fost numit de Hebra, care 
l'a izolat din grupul celorlalte eriteme şi care numire se 
menţine şi azi . de către şcoala germană. 



Eritemul polimorf este o afectiune a. cttrei etiglo~ie e 
încă obscură şi contraversată. Şun~ ? mulţime de t~oru pe 
cari le voi descrie cu toată obiectivitatea. 

1. Unii susţin că eritemul multiform este o b?ală auţo­
nomă, conform opiniei lui Hebra, o infecţie ~,su1 g_eneri~"· 
datorită unui germen necunoscut. Intre. cei cari susţm 
această opinie se găsesc: Jadassohn, Weii, Unna, Taschon, 
Tarok, Lortat, Iacob, şi aduc următoarele argu~ente : 

a) poartă in ciclul său evolutiv marca unUI proces cu 
adevărat idiopatic. 

b) apare în mici epidemii (primăvara şi toa_mna). 
c) eritemul polimorf apare in decursul. stăr!lo.r mfec: 

ţioase bine precizate, are un caracter de msoţ1re ca ŞI 
când o serie de condiţiuni morbide, realizate in acest mo­
ment, favorizează eşirea virusului. 

II. Alţii, adepţii lui Besnier susţin că eritemul po1i· 
morf are valoarea unui sindrom toxi-infecţios multi-etiolo­
gie. S'au descris eriteme polimorfe in decursul bolilor in· 
fecţioase cele mai diverse: ca febra tifoidă, difterie. pneu· 
monie, gripă, variolă, şi meningită cerebrospinală, reuma· 
tism, tuberculoză, lepră, sifilis, blenoragie, boala lui Nico­
las-Favre ş. a. m. d. Pentru acest fapt Darier zice: ,,eri­
temui polimorf e un sindrom pe care suntem tentaţi să-I 
considerăm o boală autonomă". 

La aceste eriteme intercurente s'ar putea aplica no· 
ţiunea biotropismului lui Milian pentru explicarea patogeniei. 

Dermatoza idiopatică a lui Hebra ar fi deslănţuită 
prin sguduirea morbidă, datorită infecţiei sau alteraţiei 
morbide preexistente. Astfel Javier Vilanova Montin des­
crie un caz la 1921, care după inceperea injecţiunilor de 
neosalvarsan, la un vechi sifilitic, a apărut printr'un biot .. 
ropism Indirect, adică prin reactivarea micro-organismului 
eritemului polimorf, o erupţie tipică de eritem polimorf. 
Se pot compara aceste eriteme polimorfe intercurente cu 
herpesul postinfecţios. 

III. Tzank şi Cord cred că incertitudinea ce domneşte 
asupra naturei eritemului polimorf, se datoreşte faptului 
c~, ~ub acest nume se grupează două afecţiuni esenţial 
diferite: A) o. boală ţnfecţioasă, in care rolul de agent 
patogen aparţme unm germen patogen încă necunoscut 
sau _poate altor diverşi germeni necunoscuţi; B) o reactie 
de zntoleranfă Ia agenţi foarte diferiţi, Ele diferă unele de 
alţele: 1. ~rin etiologia şi terenul ·pe care evoluiază ; 2. 
pri~ evoluţia lor ; 3. prin legătura lor cu alte afecţiuni Ia 
car! se aţaşea~ă. Pentru a distinge şi mai precis eritemul 
pohmorf mfecţ10s de "eritemul polimorf reactiune de into-



leranţă'' autorii enumi:1ră următoarele semne caracteristice 
penţru cel ~in urmă : 1. absenţa unei faze infecţioase pre­
monitorii, absenţa anginei, artralgiei, 2, absenţa epidemi­
cităţii, 3. polimorfismul mai accentuat al erupţiunei, şi for­
mele buloase mai frecvente, 4. Constanta pruritului, care 
ne apare ca elementul clinic cel mai preţios pentru a di­
ferenţia cele3 două forme de eritem polimorf, 5. existenţa 
unei eosin::>!ilii sanghine, 6. recidivele sunt aici mai frec­
vente, 7. importanţa terenului şi a sensibilizării anterioare, 
8. tratamentul prin desensibiliz:ue, 9. e.:;te justificată gru­
parea in cadrul serozelor polimorfe pruriginoase, 10. mult 
iplicitatea substanţelor declanşante: chimice (albuminoide 
sau cristaloide), sau fizice lumina sau căldura. Sezary şi 
Milian au raportat două observaţiuni de eritem polimorf 
indiscutabil deslănţui1 prin injecţie de Dmelcos. 

IV. Localizarea eritemului polimori mai ales pe păr­
ţile descoperite se poate explica prin fotosensibilizare, ra-

- diaţiunile solare ar avea un rol provocator. Exantemul pare 
a traduce o stare de sensibilitate specială a pielii ; iar 
după Iausion ar fi o erupţiune de origine fotodinamică, de 
natură probabil fotobiotropică. 

Ca factori etiologici au fost invocaţi agenţi fizici (frigul), 
agenţi chimiei (mai ales o mulţime de medicamente.) 

V. Marie Runtova citează un caz unde presupune o 
origine nenrogenă: la un bărbat de 48 ani a apărut de 4 
ori eritemul polimorf, totdeauna după o gravă emoţie psi­
hică. Bolnavul avea o alterare a echiiibrului neuro-vegeta­
tiv in sensul vagotoniei. 

VI. A. Pic îl socoteşte ca o formă de reumatism tu· 
berculos. 

VII. Darier consideră eritemul multiform ca - o septi­
cemie realizată de microbi diferiţi : streptococi, pseudo-
difterici, etc. · 

VIII. L. Boez a găsit in sângele unui bolnav de eri· 
tem multiform : bacillus perfingens. Germenul izolat nu 
era aglutinat de serul bolnavului cu toată abondenţa sa in 
sânge; bacilul perfingens trebuie considerat ca un "germe 
de sortie" şi nu trebuie să i se acorde un rol patogenic 
nejustificat. 

IX. ln 1925 Levaditi, Nicolau şi Potncloux au izolat un 
microorganism nou: streptobaciilus moniliformis din sân­
gele şi papulele unui bolnav de eritem multiform. -
Această descoperire a fost confirmată de autorii america­
ni: Parker F., Hudson, din Hoverhill. Levaditi cu Selbie 
şi Schoen au descris o septicemie spontană a şoarecelui 
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traducându-se printr'un reu~atism p~Iiarti~ular i':fecţios. şi 
inoculabil, putându-se comp!Jca cu m10card1tă ; ŞI datontă 
aceluiaş streptobacillus moniliform!s· . . . . 

In realitat~ s-a dovedit că smdromul mfecţ1os descns 
de Levaditi diferă in esenţă de eritemul polimorf idiopa~ 
tic. Mai recent Levaditi conci ude că streptobacillus monili · 
f ormis este agentul patogen al unei ·boli _infecto cont~­
gioase şi epidemice ce intră in cadrele eritemelor poh­
morfe. 

Jordan la 88 de indivizi suferind de eritem polimorf 
găseşte 4 sifilitici ; el conclude că eritemul polimorf nu e 
de natură sifilitică. 

Etiologia reumati3mală deasemenea a căzut. 
X. Rolul tnberculozei întrevăzut de Landouzy şi Gan~ 

cher, a fost readus la lumină de Ramei din Laussane. 
Acesta face să reintre eritemul lui Hebra in cadrul tuber­
culozelor inflamatorii rezolutive ale pieli. Ramei a a[irmat 
pentru prima oară in 1929 natura bacilară a eritemului 
polimorf : transformarea in 4 săptămâni a unei eflorescen­
ţe de eritem mul1iform in tuberculide papulo-necrotice, l'a 
îndrumat să. facă cercetări in această direcţie. Ia reuşit in 
21 de cazuri să tuberculizeze cobaii. Cutir'eacţiunea cu tu­
berculină a fost pozitivă, iar in 3 cazuri a demonstrat 
prezenţa bacililor Koch in situ. 

Din punct de vedere clinic şi istologic. dispoziţia 
multiloculară aminteşte alteraţiunile epidermice, din cutire­
acţia lui Pirquet -de tuberculină, când aceasta, reacţionează 
intens conform tiptJ!ui scrofulos sau flictenular. Pentru 
acest fapt Ramei îşi pune intrebarea dacă eflorescenţele 
eritemului multiform idiopat c, nu sunt echivalente unei 
cutireacţiun! la tuberculi~ă, da_r un ec~ivalent de origine 
endogenă ŞI dotat cu o mtens1tate particulară. 

XI. Flandin revelează ipoteza rolului jucat de formele 
filtrante ale bacilului Koch in patogenia eritemului po­
Iimorf. 

Pentru Ramei eritemul multiform se apropie de fap­
tele clinni~e descrise de Landouzy şi elevii săi sub numele 
de tifobadloză. Totul se petrece ca şi când eritemul mul­
tiform idiopatic, ca şi eritemul nodos, ar fi manifestarea 
unei bac~lo-tuberculoze nefoliculară (Gougerot)' sau unei 
tuberculoze inflamatorii in sensul lui Poncet. 

In ceea ce priveşte eritcmele polimorfe intercurente 
san provocate, se pot explica prin biotropism, Bacilii tu­
berculoşi preexistând in interiorul organismului (in gan­
glionii. lit?fatici cu ceea m_ai mare probabilit~te) ~r fi. deş­
tepta ţi dm latenţa lor, prmtr'un alt germen mfecţ10s mter~ 
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curent, variabil dela un caz ia altul. Această redeşteptare 
poate fi declanşată prin cauze diferite : . . 

a) fizice: raze actinic~; 
b) chimice : arseno-bensoli ; 
c) injecţiuni vaccinale, microbiene ; 
d) injeca;iuni intercurente şi altele. 
Eri temui multiform provocat n'ar constitui decât un 

caz particular al acestui biotropism microbian, despre care 
herpesul febril ne dă cel mai bun exempln. 

Se pare că spiritul de sinteză care domină azi -în 
medicină, după o lungă perioadă de dominaţie a spiritului 
analitic. se resimte şi in ceeace priveşte etiologia eritemu­
Iui multiform şi mult~ afecţiuni socotite ca enităţi morbide 
d. p. v, etiologie intră în cadrele mărite ale tuber­
culozei. 

Domnul Dr. N. Lengyel, Dl. Dr. L, Modran şi Dl. 
Dr. N. Comşa dau o explicare a eritemelor multi forme in­
tercurente în alt sens, aderând însă de biotropismul lui 
Milian şi spun că: "ipoteza explicării prin biotropism s'ar 
putea presupune şi în alt sens, adică s'ar putea presu­
pune că eritemul multiform să fie datorit unui virus spe· 
ci fie, necunoscut încă şi a cărui activitate ar fi deşteptat 
drin alte boli intercurente, in cari un rol de primul ordin l'ar 
juca tuberculoza (Clujul Medical No. 10. 1 Octombrie 
1936). 

SIMPTOMATOLOGIA, 

Debutul. Nimic nu este mai polimorf decât simpto­
matologia eritemului exudativ multiform. Debutul, perioada 
de stare, precum şi faza rezolutivă, nu se ţin de reguli 
fixe. Cu toate aceste, deobiceiu se observă o perioadă pre­
eruptivă de o durată mai mult sau mai puţin lungă şi care 
se caracterizează prin fenomene generale. Găsim : febră 
de o intensitate variabilă, in acelaş timp bolnavul prezintă 
şi turburări gastro-intestinale, dureri vagi, artralgii mai 
mult sau mai puţin nete şi fenomene de angină obişnuită 
benignă, - asupra frecvenţei căreia trebue să fim cu 
atenţie. Câte odată se observă şi o laringită o uşoară tra·· 
cheită precum şi simptome de ·bronşită Iegeră. Bineinţeles 
toate aceste simptome variază in mod foarte diferit dela 
caz Ia caz. Foarte rar se întâmplă, ca erupţiunile să 
apară fără semne premonitoare; . . 

Oricum începe această dermatoză, cu sau fără pe· 
rioadă preeruptivă, erupţiunea odată instalată poa ti Iige 
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orice parte a tegumentului, d~r _in !Dajorita~ea cazurilo~ ea 
se Iocalizează la anumite regmm ŞI apare m acel_aş hmp 
pe suprafaţa dorsală ale extre~it~ţilor, pe gât, pe faţă! 
in jurul ochilor şi la marginea p1ele1. păroase a capului 
şi îmbracă deobiceiu o formă simetriCă foarte marcată. • 

Erupfiunea. Polimorfismul cu c!lre apare bo!lla In 
perioada de debut, în perioada erup!''-:ă e rnu}t ma1. mar­
cat fiindcă nu numai înfăţişarea chmcă a er1temulm este 
variabilă : pete, macule proeminente, papule veri~abile, n?­
dozităţi, leziuni veziculo· buloase, ci în plus, fle~ar~. dm 
aceste leziuni eritematoase, se prezintă cu o variabilitate 
foarte pronunţată, in ceea ce priveşte dimensiunile, abon­
denta. şi localizările lor. Mai mult, diferitele leziuni cari 
apar concomitent se reunesc intre ele şi se combină în 
mod foarte diferit, chiar la acelaş bolnav. 

Insfârşif, pentru a face o ordine in aceste lucruri 
atat de complexe, autorii clasici au incercat să impa~tă 
do~crierea erifemelor polimorfe in două mari grupe : 

' A) Tipul eritemo-papulos şi 
B) Ţipul vesiculo-bulos. 
La unul şi acelaş bolnav unui din aceste tipuri pre­

domină, dar bineinţeles aceste nu sunt altceva decât di­
ferite faze de erupţie, fiindcă, de exemplu, in toate tipu­
rile de eriteme, eritemo-papuloase, se pot vedea survenind 
la un moment şi vezicule; şi invers la eritemele vesiculo­
buloase, deobiceiu se observă intre :·:vesicule pete simple 
eritematoase sau papule. 

Continuând cele de mai sus in teza mea voi urmări 
clasificarea clacică.: 

A) TIPUL ERITEMATO PAPULOS. 

' J?ebutul acest_u! tip ~e fac_e 1!1 locurile de elecţie prin 
apa~aţ1a petelor mJCI, roşu, cari aJung repede la mărimea 
u~m linte, sau chiar mărimea unei piese de unu sau doi 
l~1. Aceste .pete sur:'t la. inceput macule, de culoare roşie, 
v1e, câte odată puţm v1olacee, cu margini net delimitate, 
de ~ formă rotundă sau ovalară şi fără ca să fie e regulă, 
la. mvelul acestor macule. pielee e uşor ridicată, ceea ce 
putem constaţa dacă atingem tegumentele delicat cu de­
getele. Trebme recunoscut că aceste pete sunt numai eri­
te~~toase, î~cât dacă exercităm cu o spatula de sticlă o 
pres1!-'ne la mvelul lor, ele dispar şi reapar dupăce presiu­
nea mcetează. 
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In evoluţia lor ulterioară, aceste pete iau aspecte 
foarte diferite. astfel: 1} ele ,se formează în câ1Ewa ore, 
apoi persistă mai multe zile; cu caracterele mai sus de· 
scrise ; 2} sau se mclresc şi fuzionează la periferia lor, for~ 
mând plăci mari, roşii, feston~te sau plăci cu margini 
foarte bizare, delimitate prin cercuri, ceeace se numeşte : 
"erythem figurat" sau "erythema gyratum". 

Allă data se vede o placă rotundă cu dimensiuni de· 
stul de considerabile, se vindecă in centrul ei, încât vedem 
un cerc eritematos, da o lărgime de câţiva mm. înconju· 
rat de o porţiune de piele sănătoasă. Această formă se 
numeşte "eritecnul circurat" şi dacă in porţiunea sa cen­
trală apare o pată mică, roşie, totul având aspect de co· 
cardă, atunci ia numele de "eritem in iris". 

In :alte cazuri plăcile variază in!re ele prin culoa· 
rea lor, o culoare albastră violetă, mai mult sau mei pu· 
ţin netă: "eritem livid", sau ia culoarea(sângelui destul.: de 
inchisă, ca şi cum ar fi la nivelul acestor pete o extra­
vazare de hemtaii : "eritem purpurie". 

Insfârşit maculele eritematoase pot să-şi accentueze 
relieful deveni:.d mai mult Squ mai puţin proeminente, 
formând adevărate papule variabile intre ele. Vedem astfel 
pete variabile in dimensiunile, in culoarea, şi forma lor 
precum şi in numarul lor, fie că sunt izolate, fie că sunt 
confluente, formând ridicături roşii, neregulate şi ma­
melonate. 

Trebuie încă semnalat că destul de frecvent, la ni~ 
velul proeminenţelor papuloase, oricare să fie modul lor 
de formare, se constată o infiltraţie a dermului destul de 
marcată încât la palpare se prezintă ca adevărate nodo· 
zităţi. Aceasta e forma pe care mulţi dermatologi o de· 
scriu sub numele de "eritem papulo-tuberculos". 

Pentru a fi complectă descrierea obiectivă al acestor 
eriteme, trebuie să amintesc şi edemul care asociază frec­
vent erupţiunile, dar acest edem nu se supune nici unei 
reguli fixe şi nu e in raport cu gradul şi abundenta 
erupţiunei, fie că într'un caz bolnavul va prezenta numai 
un edem leger, localizat numai asupra regiunei unde apar 
erupţiunile, fie că în alte cazuri eritemul este minimal şi 
edemul e considerabil şi foarte extins. Acest fenomen nu 
trebuie să ne surprindă de loc, căci el depinde de tulbu· 
rările vasculare de acelaş ordin de cari depind leziunile 
eritema toase. 

Evoluţia erupţiunilor. Ceea ce priveşte evoluţia ele­
mentelor eruptive. ea diferă dela caz la caz, dar se poate 
spune - in general - ca ea şe face în mod subacut sau 
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subintrant. Precedate (erupţiunile deobice.iu . de o ~curtă 
perioadă de tulburări generale foarte varra_bJle, ma_nrfesta­
ţitinile dermatozei l'.par la inceput Ia locur_rle elective. ~ar 
ulterior se pot generaliza, rămânând însă totdeauna mar In­
tense la locurile elective. Se întâmplă foarte rar ca erup­
ţiunile să apară dintr~odată, deobiceiu apar in puseuri su~­
cesive, in total un timp dela 15 zile până la 5 săptămânr. 
Când boala se vindecă, urmează acelaş mers ca ŞI Ia apa­
ritie, care constă într'o serie de diminuări ale fenomenelor 
eruptive şi ajunge la o terminare complectă după care 
vom găsi numai Ia nivelul vechilor elemente cutanate o 
d~scuamaţie mai mult sau mai putin marcată şi de o du .. 
tată scurtă. 

. Simptomatologia. Să nu credem că eritemul poli­
form nu prezintă decât manifestaţiunile mai sus descrise, 
in realitate cazurile sunt asoci1ate de o mulţime de simp · 
tome subiective sau viscerale, cari merită o atentiune din 
partea medicului. , 

1. Simptomele subiective. In toate perioadele afec­
ţiunii: se pot observa tulburări ale sensibilităţii şi aceste 
turburări prin frecvenţa şi importanţa lor trebuie să fie 
amintite .. Aceste sunt intotdeauna turburări hiperalgezice 
cu localizări variabile.· 

In general erupţiunea insăşi este un element hiperal­
gezic şi când e întinsă, constituie o formă de trecere for­
mând un lanţ neintrerupt intre eritemul polimorf clasic şi 
dermatita polimorfă dureroasă cu o evoluţie rapidă. 

Se poate spune că in eritemul polimorf e un lucru 
obişnuit de a observa câteva turburări de sensibilitate Ia 
nivelul· leziunilor eruptive, aceste sunt pruritul, senzaţia 
de arsură, a cărei intensitate este foarte variabilă. Se no­
tează însă, numai la cazurile cu mici nodozităţi, o sensibi­
litate la presiune. 

Afară de turburările de sensibilitate loca Uzate Ia ni. 
velul erupţiunilor, sunt importante şi ar,ele localizate la 
nivelul articulaţiunilor. Aceste tulburări sunt destul de 
frecvente şi destul de marcate in eritemul polimorf, care a 
făcut pe mulţi autori să le considere ca o manifestaţiune 
a reumatismului. Cercetările recente au pus la punct acea­
sUt prespunere justă, arătând că aceste manifestaţiuni arti­
cul~re se apropie mai mult de tipul pseudoreumatic in­
fecţros. De altfel s'a stabilit deja că reumatismul trebuie să 
fie' c~nsiderat ca o boală infecţioasă a cărui agent patogen 
este mcă necunoscut, dar poate să cauzeze leziuni erime­
m~toase, ca şi ioţi ceilalţi agenţi toxiinfecţioşi. 
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Dar, ceace se observă intotdeauna în eritemul poli~ 
morf, sunt artralgiile care ating deobiceiu încheieturile mari, 
şi prezintă o simetrie netă, n'au nici un raport cu erup­
ţiunea, nu se acompaniază nici cu fluxiune, nici cu revi:ir· 
sări articulare. In majoritatea cazurilor aceste simptome se 
găsesc In prima perioadă a eritemului în faza preeruptivă 
după cum am mai~amintit într'un capitol precedent. 

Şi în faza eruptivă artralgiile sunt destul de frecvete 
şi apar din contra foarie rar când eritemul s'a manifesţat 
deja. 

lnsfârşit trebuie să semnalez că în cazurile unde fe· 
nomenele depăşesc o simplă arfralgie, localizatiunile le 
găsim mai mult in ţesuturile şi bursele seroase periarticu-
lare, decât în articulaţia însăşi. . 

Afară de artralgie, în cursul eritemului polimorf niai 
găsim mialgii sau dureri vagi în continuitatea membrelor, 
cari sunt foarte frecvente şi asociază adeseori artralgiile. 
Se mai notează şi dureri nevralgice suborbitare, intercos­
tela sau alte nevralgii, însă acestea sunt excepţionale. 

2. Simtoame/e generale şi viscerale. In perioada pre­
monitorie am amintit febra şi variabilitatea sa, în perioada 
de stare ea de obiceiu încetează, dar aceasta nu e o lege şi 
se poate întâmpla în anumite cazuri ca să persiste un timp 
mai scurt sau mai lung. 

Ceeace priveşte starea generală, ea se menţine sa­
tisfăcătoare în majoritatea cazurilor, excepţional se observă 
că forţa bolnavului e scăzută, ceea ce da afecţiunei un as· 
ped tifoid. Afară de simptomele generale eritemul poli~ 
morf, în timpul decursului eritemului sau infectiunilor se­
cundare, pot să determine localizări viscerale, respiraterii, 
cardiovasculare, hepatice, renale şi altele. Astfel se pot ob· 
serva - însă o gasim rar şi numai la tuberculoşi sau en­
fizematoşi - că simptoamele pulmonare iau tipul broncho­
pneumoniei, sau pneumoniei, altă dată fac pleurezii vis­
cerale. 

Asupra endocardului localizările sunt destul de frec­
vente şi dacă se urmăreşte un număr de. cazuri de eritem 
polimorf, se poate constata diferite manifestaţiuni. Astfel, 
aritmie, tachicardie. sufluri, cari adeseori, sunt tranzitorii, 
dar, cari pot să ducă la leziuni definitive, chiar şi în ca­
zurile unde erupţiunile par să fie benigne. 

Complicaţiunile hepatiee şi splenice sunt încă azi pu­
ţin cunoscute, menţionez numai hipersplenia, care se poate 
observa în eritem infecţios, ca şi in toate celelalte boli: de 
acest gen. 
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Rînichiul Ia fel poate să fie aţlns. şi nu rare. ori .se 
constată 0 oligurie, poliurie, albummurie, câte odata chiar 
şi hematurie. . 

Insfârşit la câţiva bolnavi se observă . o. ade~opati~ 
indoloră şi resolutivă .corespunz~nd. gang!Iomlor tributar~ 
regiun-ei unde sunt localizate erupţmmle. 

B) Tipul veziculo-bulos. 

Sunt cazuri de eritem multiform in cari leziuni.le _ve­
ziculo- buloase sunt in predomi.nenţă, dar ~c~ste lez!um se 
pot găsi accidental în alte varietăţi d~ eriteme pohmorfe. 

· Besnier spune că eri temele vezJculo· buloase nu se 
pot reduce la un singur tip, ci se pot impărţi in trei va-
rietăţi: · 

1. eritemul bulos comun, 
2. eritemul bulos larvat, 
3. eritemul bulos figurat, sau eritemul hidroa. 

1. Eritemul buJos comun. 
Se observă vesicule de dimensiuni foarte variate şi 

de mărimea unui cap de ac cu gămălie, până la bule cu 
diametre cu mult mai mari, cu un conţinut limpede, care 
poate deveni opalescent, fără ca să fie vorbă de o trans· 
formare purulentă, sau poate să ia aspect hemoragie. Fiind 
foarte fragile, aceste vezicule şi bule, se rup repede şi lasă 
după ei o suprafaţă erodată, roşie şi suculentă, care se 
acoperă cu cruste subţiri galbenebrune şi cari dupa vin­
de.care lasă o mică maculă brună, apoi gălbuie, care dis­
pare după câteva luni, 

Tipul vesiculo-bulos când se combină cu leziunile eri­
temato-papuloase, prezintă un aspect foarte diferit : vezi­
cuiele sau bulele pot să se localizeze asupra leziunilor eri­
tematoase sau inafara lor, pe pielea sănătoasă. Astfel pu­
tem avea mai mulfe vezicule repartizate neregulat pe 
s~prafaţa . unor placarde eritematoase, sau o singură le­
ziUne vez.JCulo·b~l~asă, ~ă fi~ In c~ntru.l acestei placarde, 
sau o serie de rrdtcătun epidermice mconjoară marginea 
f!!aculei e~itematoase. Altă dată afară de elementele erup· 
hve,. In plm ţesut sănătos, fără bază eritematoasă, găsim 
vasrcule sau bule. 

2. Eritemul bulos Iarvat 
· Prez!ntă aceleaş elemente veziculo-buloase, da~· ele· 

mentul fritematos al erupţiunii nu este atât de evident, 



ba chiar ·În unele cazuri poate lipsi. Găsim adeseori aso· 
ciate aceste elemente buloase, cu elemente analoage din 
alte dermatoze, astfel ca in pemfigus, dishidroză, herpes. 

3. Eritemul bulos figurat. 
Este numit şi eritem hydroa, herpes iris, hydroa ve­

siculoasă a lui Bazin; se combină elementul eritematos cu 
cel vesiculo· bulos. Dar ceea ce face să diferă acest grup 
şi să aibă caracterul său special, este dispoziţia speci~lă 
ce o iau elementele vesiculo·buloase. In hydroa, ceeace 
trebuie retinut, este iaptul că eritemul şi ridicăturile vesi­
culo· buloase se dispun într'un mod concentric semânând 
cu o cocarda. 

Analizând mai deaproape una din aceste cocarde, 
vom observa că ea incepe printr'o pată eritematoasă, in 
centrul căreia apare o ridicătură epidermică, care poate să 
varieze: fie că este vesiculă netă, fie că este o simplă ri­
dicătură foarte mică. In jurul acestei părţi centrale se in­
tinde o zonă eritematoasă mai mult sau mai putin largă, 
apoi mai spre periferie găsim iarăşi vezicule intr'un nu­
măr variabil, formând-o coroană complectă sau incomplectă, 
sau în locul veziculelor găsim o ridicătu~ă epidermică ine­
lară, dispusă ca şi o centură in jurul acestui element. 

O manifestaţiuni particulară a eritemului hydroa este 
localizarea lui pe mucoase. Aceste localizări sunt frecvente 
şi totdeauna pe mucoasa buco·faringiană, incât se poate 
considera ca şi un simtom esenţial al acestei forme. 

Quinquaud (in 1882) a studiat acest tip de eritem şi 
constatările sale sunt şi azi actuale. Iată cum rezumă el 
această forme. In localizare bucu-faringiană a acestei afec­
ţiuni deosebim patru faze, cari sunt: 

/. O fază eritematoasă de scurtă durată numai de 
câteva ore, caracterizată prin apariţia in cavitatea buc&lă 
a unei plăci roşii, rotunde sau ovalare. 

2. O fază eritemafo·flictenoidă când se prvduce o 
ridicătură epidermică asupra acestor placarde. 

3. O fază de exu/ceratiune când epidermul ridicat se 
distruge, plăcile ovalare apar cu o culoare· grie, opales­
cent~. care face să fie confundată cu sifilidele secundare. 

4. Şi însfâ.rşit o fază de re pa ratiune: in care exu­
datul albicios, care acoperă placa e rezorbit şi exulcera­
ţiunile se cicatrizează perfect. 

E important de remarcat că aceste leziuni pot fi lo­
calizat~ şi pe alte mucoase afară de cea buco-faringiană, 
curn este de ex. mucoasa vulvară sau regiunea ano-ge­
nitală. 
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Fenomenele generale şi .subiective: Nu voi i~sista 
asupra acestor fenomene în er1temu! ves1c~lo·bulos, fnndcă 
ele nu diferă de cele descrise la hi?~l entema1_?·papulos. 
Un sin aur lucru trebuie men~ionat aiCI: tulburărlie de s~n· 
sibilitat~ au aici o intensitate particulară, care ne . p~rm1t.e 
să izolăm intim această formă din cele a dermabtet poh-
morfe. 

Azi cazurile grupate de Bazin in hydroa se grupează 
intre dermatitele polimorfe duroase acute. 

DIAGNOSTICUL 

Trebuie recunoscut că in majoritatea cazurilor diag 
nosHcul eritemului polimorf nu este dificil şi cu toate­
acestea n'are un simptom care să'i fie absolut patognomo­
nic, şi totuşi, mai ales tabloul clinic al afecţiunii ne duce 
la diagnostic. 

Ceea ce priveşte celelalte dermatoze, cari se pot con­
funda cu eritemul polimorf, sunt acele in cursul cărora 
pot să apară leziuni eritematoase sau papuloase, având 
oarecare analogie cu elementele descrise in capitolele pre­
cedente. 

Astfel se confundă cu debutul variolei. când se produce 
rachul, sau eritemele papuloase prepustuloasea căror localiza­
re se face mai ales pe mâini, pe faţă, la plicile articulare şi sunt 
simetrice, dar nu se mentin lung timp, căci apar erupţiu 
nile variolice caracteristice, cari impun diagnosticu de! 
variolă. 

. Mai dificil se impune diagnosticul eritemului papulos 
Ş.I .papulo-tuberculos, cu anumite nodozităţi de origine sifi .. 
hbcă sau leproasă. lnsă, luând în considerare anumite cir­
cu.msţanţe şi mai ~les evoluţia ~i mersul leziunilor, precum 
comcidenţa altor .simpto~me subiective, ca şi anamneza, nu 
vom pune un diagnostic falş, Insă trebuie de ştiut că, 
câte odată diagnosticul diferenţia! e dificil, fiindcă si fiii sul 
ş~ lepra pot ~ă p~ezint.e erupţiuni eritemato-papuloaso, ca 
ŞI toate. b_?hle mfecţiOa.se. Se . inţelege că trebuie să fim 
prudenţi m punerea d~agnoshcului şi să examinăm bine 
bolnavul. · 
~ In. descrierile . ·clasic~ se face diagnostic diferenţia! 
mtre er1temul mulhform. ŞI următoarele afecţiuni vesiculo­
buloas~: herpesul, dyshidroza, pemphigusul şi dermatita 
herpetiformă. 
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Diagnosticul diferentia! este mai greu cu dermatita 
poliformă dureroasă, forma rapidă. o serie de puseuri for­
mând intre două dermatoze un lant neintrerupt, pe care 
le-am descrisideja mai inainte. 

Toate datele descrise de Bazin la hydroa trebuesc 
trecute ~asupra dermatitei polimorfe. 

PROGNOSTICUL. 

Dacă·. ne mărginim 7 la punerea diagnosticul eritemului 
polimorf, lafpolimorfismul manifestaţiunilor cutanate, se 
poate spune că"aceasta este totdeauna benign, şi nu pre­
zintă nici o gravitate decât din moti~ul senzaţiunei pruri· 
gionase şi dureroase, cari acompaniază adeseori erupţiu­
nile, mai ·~ales cele de tip viziculo-bulos, când pot să fie 
foarte penibile. Recidivile sunt destul de frecvente. R. 
Spetokorow:a observat 4 cazuri de complicaţiuni in decur· 
sul afecţiunei; într'un caz ulcer al corneei, in altul pleu­
rită. iar in doua cazuri meningită. Autorul explică aceste 
complicaţii prin erupţii de eritem polimorf la nivelul ace· 
stor organe. S'au descris şi cazuri cu evoluţie mortală de 
către De Amicis, Welander, Cortello. etc. 

Se .ştie cii erupţiunea nu este decât un simptom şi 
prognosticul depinde de boala însăşi. căreia eritemul ii 
este numai expresia cutanată şi a cărei gravitate este 
foarte variabilă şi depinde de multe alte . circumstanţe. 
Deci este imposibil a formula prognosticul, fiindcă boala 
evoluiază benig, dar într'un moment dat fenomenele in­
fecţioase pot lua o intensitate cu totul particulară, sau 
unde avem localizări viscerale poate lua gravitate mare şi 
adeseori aceste cazuri se termină letal. Astfel de cazuri au 
fost observate de Mol€mes, Mahon, Vida!, Lewin citează 
10 cazuri mortale din 126 de cazuri cu eritem polimorf. 

E important să fim rezervaţi cu prognosticul fiindcă 
simptomele infecţioase, sau manifestaţiunile viscerale, pot 
lua intensitate marcată. 

TRATAMENTUL, 

Din studiul etiologiei şi patogeniei eritemului poli­
mort se poate uşor deduce că, nu există un tratament 
cauza), ci numai un~tratament simptomatic. Cel mai logic 
in tratament este să ţinem cont de simptomele generale 
şi să le tratăm cu metodele apropiate. 
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In general şe prescrie bolnavului un r~gim ~ever, 
excludând alimentele cari pot p~oduce t~rbur~n .f~~cţiOn.ale 
al aparatului digestiv, sau conţm anu~1te prmc1pn t~XI~e. 
Deci in concluzie vom regula.nza. funţ~unea stom~culu~ ŞI a 
intestinului prescriind antiseptlce mlestm~le, l~x~t1ve ŞI aşa 
mai departe. In primul rând vom , favonz~ _ehmmare _su~­
stanţelor toxice şi e bine când n a_vem mei o contra mdi-
caţie, să administrăm un laxativ sahn. . 

Brocq a preconizat în eritemul polimorf medicamente 
vaso-motoare, cari ne dau rezultate satisfăcătoare, 

Se poate prescrie de ex. următoarea recetă. 

Rp. 
Sulfat de chinină 
Ergotin ă aa 0.10 ctgr. 
Extr, de Belladonă 0,001 mgr. 
M. f. p. pentru o pilulă 
D, s.: 4-6 pilule pe zi. 

E inutil să insist asupra sărururilor chinini ce cari au 
o indicaţiune importantă în eritemul polimorf, nu numai 
ca medicament vasomotor, dar şi ca antipiretic mai eles 
in cazurile cu febră şi care formează baza medicamente­
lor prescrise în cazurile cu infecţiuni grave când suntem 
nevoiţi să recurgem la doză ridicată din aceste săruri. 

E indicat să amellorăm starea generală a bolnavului. 
Dacă e anemie îi vom prescrie: oleu de ficat de morun, 
la scrofnloşi: arsenic, la artitici: săruri de sodiu şi de li­
tiu etc. 

In ultimul timp majoritatea autorilor sunt de acord că 
trebuie să excludem iodura de potasiu. Dacă iodură de 
potasiu ne face mare serviciu in cazurile de eriteme cu 
evoluţie lentă şi cu tendinţă neexudativă ~tot, aşa trebuie 
să ştim că e contraindicat absolut la dermatozele cari in 
evoluţia lor trec printr'o fază veziculo-buloasă. 

Tratamentul în caz de dureri şi temperatură va fi : 
repaos la pat, intern vom da chinină, piramidon, aspirină, 
preparate salicilate, cylotropină în injecţii, tot la 2 zile o 
injecţie, total 3-7 injecţii. 

Tratamentul /oo/ variază dela caz la caz. Dacă 
erupţiunea e minimă, e puţin sau deloc pruriginoasă, nu 
vom face nimic. Insă dacă pruritul este marcdt se pot -
folosi soluţini sublimate 1/ 100 sau acid fenic 1/ 200 şi se va 
ap_lica o _pomadă de ~inc mentoJală sau [fenicală 1/ 100, sau 
acid tarbc 1

/ 20 , sau simplă pudră de amidon. Mai putem 
prescrie ichlioJ, spirt salicilat 2% cu mentol 1% pentru tam-

18 



ponări. Dacă avem cazul cu vezicule sau bule, vom face 
tratamentul analog cu cel din dermatita polimorfă dure­
roasă. In aceste cazuri deci vom prescrie tonice : pudră de 
amidon, sau pansamente oleocalcare uşor fenicate ( 1/ 100- 1/ 20 ,). 

In toate cazurile vom evita răceala. 

CAZURI CLINICE 

Cazul /. Sz. M. bărbat, 20 ani, necăsatorit, comiSIO­
nar. Cluj. Se prezintă la ambulanţa clinicei în 12 Martie 
1936. Inainte cu 2 săptămâni a fost gripat, iar dupj 2-3 
zile i s'au tumefiat ganglionii submaxilari drepţi. Inainte 
cu o săptămână ~ i au apărut Ieziuni Ia inceput localizate 
pe antebraţe, pe urmă s'au ivit pe trunchiu şi faţă. De 
vre'o 5 zile a observat leziuni şi la 'nivelul glandului pe­
nisului. 

La examenul obiectiv bolnavul prezintă o erupţiune 
pe faţă, piept. abdomen, spate, regiune lombară şi fesieră, 
ceeace ne impresionează e polimorfismul evolutiv foarte 
exprimat. Leziunile iniţiale sunt nişte papule eritematoase, 
roşii vişinii cu dimensiunile unor boabe de linte, Ia pal­
parea lor se simte o infiltraţie ca nodozitate inclavată in 
piele. La leziunile mai avansJte de pe adomen distingem 
nişte plăci de dimensiuni variabile, la nivelul cărora dis­
tingem două zone: U11a centrală de culoare brună şi unde 
remarcăm nişte papule mici de aspect lichenoid. Marginile 
leziunilor sunt uşor e-Ievale, şi neregulate de culoare roşie 
vişine. La nivelul zonei periferice se remarcă nişte Ieziuni 
papulo ·veziculoase, de mărimea unei gămălii de ac. In ju­
rul leziunilor se observă o zonă depigmentată, inelară, de 
culoare albă şi de aspect leucodermic. Intre aceste plăci 
se ocservă şi câteva leziuni solitare papulo·vesiculoase. 

La nivelul glandului, meatului uretral, se observă 
nişte leziuni micropustuloase, de dimensiunea unor gămălii 
de ac, cât şi numeroase suprafeţe erozivf'. acoperite de o 
membrană albicioasă, lăptoasă. Ganglionii submaxilari drep­
ţi sunt măriţi şi sensibili la palpare. Subiectiv: bolnavul 
tuşeşte uumai. La examenul radiologlc hilii măriţi cu cal­
cifieri. Reacţia la tuberculină (Koch) pozitivă. 

Diagnosticul: eritem polimorf forma eritemato-papu­
loasă, generalizată. 

Cazul Il. N. L. fată de 14 ani necăsătorită, vine în 
12. III. 1936 în ambulanţa clinicei. 
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. Antecedente personale: de 8 ani suferă de ... plămâ~i, 
De 5 zile are friguri, ferbinţeli şi tuşeşte mult, De 3 zile 
i-au apărut leziuni pe faţă. .. . 

Obiectiv : observăm că pe nas, pe pomete, frunte..,şi 
regiunile sprâncenoase prezintă o:afecţiune cu caracter po­
limorf. Leziunile cele mai tinere s~nt e!lo~escent~ ente· 
mato-papulo·vesiculoase cari se prezmtă f!e .1zo~at he co~­
fluente in placarde, cu un conţinut sero~1trm.' Jar la pen· 
ferie o bandă eritematoasă de culoare roşie v1e. 

Subiectiv: Ia nivelul Ieziunilor acuză o senzaţie~ de 
usturime şi mâncărime. redus~ .. R~acţia. cu tuberculi~~ in· 
tens posit.vă. Diagnosticul chmceL-medJcale: congeshe,pul-
monară. 

Diagnosticul nostru : eritem polimorf tipul eritemato-
papulos. 

Cazul [l/. S. 1. femeie de 21 de ani, necăsătorită. 
Vine Ia ambulanţa clinicei la 9 Martie 1936 cu nişte le­
ziuni nodulare de culoare roşie violacee, ce le prezintă de 
4 zile pe faţa anterioară a gambelor şi faţa exterioară a 
antebraţelor. 

Diagnostic: eritem nodos contusiform. In acelaş timp 
bolnava suferă de conjunctivită flictenulară. Radioscopia 
pulmonară : mici noduli calcifiaţi, 

Bolnava urmând injecţiile de salicilat de Na. pentru 
afecţiunea prezentată, observăm in ziua de 13. III. 1936 
că prezintă o erupţiuneîeritemato-papulo-vesiculoasă gru· 
pată în mici plăci pe frunte, nas, pomete, şi buza infe­
rioară. Reacţia la tuberculină (Koch) pozitivă. 

Diagnosticul : eritem polimorf tipul eritemato-papulos. 
Cazul IV. F. V. bărbat 23 ani vine la ambulanţa 

clinicei la 31 XII. 1935, pentru nişte leziuni ce le prezintă 
de 5 zile pe buze şi pălmi. Prezintă o afecţiune ce inte­
resează în mod simetric ambele feţe palmare a mâinilor. 
La acest nivel vedem o erupţie buloasă ale cărei elemente 
sunt de mărimi. şi forme variate, şi se grupează luând di­
verse forme prm eonfluenţă cu alte Jeziuni. La unele din 
ele se observă o mică bulă, centrală mai elevată: iar la 
a~tele o deJ?resiune cen~rală, partea periferică a buiei pre­
z!ntă o pe.hculă fl?scă, Iar in jur se observă un disc roşu 
vm, sau v10laceu m unele locuri. Bulele au un conţinut 
serocitrin. Se observa leziuni flictenulare pe ambele buze. 

. _Diagnosti~~l : erit~m polimorf tipul vesiculo·bulos, nu­
mit ŞI herpes IriS a lm Bateman sau hydroa vesiculoasă a 
lui Bazin. 
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CONCLUZIUNI 

Eritemul polimorf sau eritemu/ exudativ multi­
form numit •. astfe/ de tlebra care /'a izolat din grupul 
celorlalte erzteme este o boală cu etiologie şi patoge­
nie foarte mult discutată. 

Etio!ogia-Patogenia: e încă obscurâ şi contra­
versată, avem o mulţime de teorii. 

1. Unii sustin. conform opinei lui tlebra, că eri­
temu/ poi/morf e o infecţie sui generis, datorită unui 
germen neconoscut. 

2. A/fii, adepţii lui Besnier, susţin că eritemu[ po­
limorf are valoarea unui sidron toxiinfecţios multieti­
o/ogic. 

3. După Tzank şi Cord: sub numele de eritem 
polimorf se grupează 2 afectiuni esenţiale diferite : 

a) o boală infecţioasă cu agentul patogen necu· 
nascut şi 

b) o reactie de into/erantă la agenti foarte diferiti. 
4. După ]ausion ar fi o eruptie de origine fato­

dinamică, de natură probabil fotobiotropică. 
5. Marie Runtova presupune o origine neurogenă. 
6· A. Pic il socoteşte ca o formă de reumatism 

tubercu/os. 
7. După Darier eritemul polimorf ar fi~o septice· 

mie realizată prin microbi diferiti: streptococi.~pseudo· 
difterici. . 

8. L. Boez crede că agentul piltogen ar fi: bacil­
fus perfingens. 

9. In 1925 Levaditi, Nicolau şi Poinc/oux au izolat 
un microorganism nou: Streptobacillus moni/iformis din 
sângele şi papulele unui bolnav de eritem po/imorf. 

10. Rolul tuberculozei, întrevăzu/ de Landouzv şi 
Gaucher a fost readus la lumină de Ramei, care con­
firmă pentru prima oară, in 1929, natura baei/ară a 
eritemului polimorf. 

11. Flandin relevează ipoteza rolului jucat de for· 
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mele filtrante ale bacilului Koch in patogenia eritemu-
lui polimorf. . . 

Simptomatologia şi evo/u~ia •. - Debl:ftnl bolzz. ~ 
foarte variabil, observăm deobzc._ew ~ f~~a preeruptwa_ 
cu simptome generale de durata varzabz/a. Apare apo_z 
erupţia care poate atinge orice parte a fegumentu/uz. 
Erupţia e foarte polimorfă. 

Eritemul exudativ multiform 'prezintă două mari 
grupe: 

/. Tipul eritemato·papu/os. 
2. Tipul vezicuto-bu/os, care se împarte în trei 

varietăţi: 
a) eritemul bulos comun, 
b) eritemul bulos larvat, 
c) eritemul bu/os figurat. 
Diagnosticul nu e greu de făcut. 
Diagnosticul diferenţia/ se face cu acele dermatoze, 

la cari, în cursul evolutiei lor, apar leziuni eruptive cu 
oarecare asemănare cu acele din eritemul po/imorf. 
Areste afecţiuni sunt: rash-ul vario/ic, herpesu/, dvs­
hidroza, pemphigusu/, dermatita herpetiformă, derma­
tita polimorfă dureroasă, etc, 

Prognosticu/, e deobiceiu benign şi boala se vin­
decă. lnsă, s'au observat şi cazuri grave, chiar mortale. 

Complicaţiile: pot fi viscerale ca : pleurita, me­
ningita. turburări digestive, etc. 

Tratamentul: e mai mult general, simptomatic, 
ceeace se poate conclude din studiul patogenic şi etio­
logie al eritemului polimorf. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Fac. de Medicină : 
ss. Prof. Dr.l. Drăgoiu, 
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ss. Prof. Dr. V. Bologa. 
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