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INTRODUCERE

Existd in dermatologie o multime de afecfiuni
cari sunt cunoscute azi incd lacunar, iar asupra etiolo-
giei si patogeniei lor sunt nuinai o mulfime de teorii,
mai mulf sau mai pufin plauzibile. Dintre aceste afec-
Huni fac parfe si eritemele, dar mai ales eritemul exu-
dativ multiform,

Besnier spune cd varietatea eritemelor nu impie-
dicd o descriere complectd dar existd o mulfime de ca-
teqgorii a cdror clasificare metodicd nu se poate face,
ifar autorii cari au incercat aceasta n'au reugit sa faca
0 clasificare metodica si complectd.

Nu cade in cadrul acestei teze sd md ocup de cla-
sificarea eritemelor, voi descrie numai eritemul exuda-
tiv mulliform §i din aceasta md voi ocupa mai pe larg
cu studiul etiologic si biologic al Iui.

Tot aici tin sda-mi exprim mulfumirile mele res-
pectuoase Domnului Profesor Dr. Bologa, pentru fru-
moasa problemd cu care m'a onoral.

Aduc la fel omagiile si recunostintele mele Dom-~
nului Conferentiar Dr. Leonida Pop si Domnului Asis-
tent Dr. Nicolae Lengyel pentfru ajuloarele ce mi le-au
dat in elaborarea acestei lucrari.
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ERITEMUL EXUDATIV MULTIFORM.

Definifia: Sub numele de eritem exudativ multiform
Hebra a reunit diferite varietdti de eriteme : eritem papu-
los, erifem vesiculos si bulos, cari inaintea lui au fost de-
scrise separat gi aceste tipuri de eriteme exudetive multi-
forme a lui Hebra au fosi numite: ,eritemul polimorf,*

In starea actuald a dermatologiei, e imposibil sd fa-
cem o definilie exactd a eritemului multiform, fiindcd nu-
meroasele cazuri pe cari le inglobeazd in realitate sunt
multiple. Acest grup din dermatologie, astfel cum a fost
interpretat de autorii clasici, necesitd un studiu §i trebuie
complect revizuit.

Brocq a fost primul care, in lucrdrile sale asupra
dermatitelor polimorfe dureroase, a ardtat cd existi pe
langd formele cronice §i tipice a maladiei, o formd acutd,
si cd anumite fapte cari se grupeaz# in eritemul polimorf,
aparfin acestei forme acute a . dermatitei polimorfe du-
reroase.

Confra opiniei reprezentantilor scoalei Vieneze, cari
vreau sd conserve intact concepfia lui Hebra, o bund parte
a dermatologilor francezi au ‘acceptat punctul de vedere a
lui Brocq, care corespunde mai mult realitidfilor clinice.
Aceasta e un mare progres, fiindcd trebuie sd recunoag-
tem cd eritemul polimorf al clasicilor este un adevdrat,,ca-
put mortuum* inglobdnd lucruri diferite $i a cédror des-
membrare se impune,.

ETIOLOGIA SI STUDIUL BIOLOGIC.

Una dintre cele mai discutate s$i mai contraversate
probleme actualmente in dermatologie e problema etiolo-
giei si patogeniei eritemulai polimorf sau eritemului exu-
dativ multiform, dupd cum a fost numit de Hebra, care
I'a izolat din grupul celorlalte eriteme §i care numire se
mentine §i azi de citre gcoala germand,



Eritemul polimorf este o afecfiune a.cérei etiologie e
inca obscurd si contraversatd. Sunt o multime de teorii pe
cari le voi descrie cu toatd obiectivitatea.

1. Unii sustin ci eritemul multiform este o boald auto-
nomi, conform opiniei lui Hebra, o infectie ,sul generis®
datoritd unui germen necunoscut. Intre cel cart sustin
aceastd opinie se gisesc: Jadassohn, Weil, Unna, Taschon,
Torok, Lortat, lacob, si aduc urmétoarele argun}ente:

a) poartd in ciclul sdu evolutiv marca unul proces cu
adevirat idiopatic. ]

b) apare in mici epidemii (primdvara §i toamna).

cg eritemul polimorf apare in decursul stérilor infec-
fioase bine precizate, are un caracter de insotire ca §i
cand o serie de conditiuni morbide, realizate in acest mo-
ment, favorizeazid egirea virusului.

II. Alii, adeptii lui Besnier sustin cd eritemul po'i-
morf are valoarea unui sindrom {oxi-infectios multi-etiolo-
gic. S’au descris eriteme polimorfe in decursul bolilor in-
fectioase cele mai diverse: ca febra tifoidd, difterie. pneu-
monie, gripd, variold, $i meningitd cerebrospinald, reuma-
tism, tuberculozd, leprd, sifilis, blenoragie, boala Jui Nico-
las-Favre §. a. m. d. Pentru acest fapt Darier zice: ,,eri-
temul polimorf e un sindrom pe care suntem tentati sd-l
considerdm o boald autonom*.

La aceste eriteme intercurente s’ar putea aplica no-
tiunea biotropismului lui Milian pentru explicarea patogeniei.

Dermatoza idiopaticd a lui Hebra “ar fi desldntuita
prin sguduirea morbidd, datorita infecfiei sau alteratiei
morbide preexistente. Astiel Javier Vilanova Montin des-
crie un caz la 1921, care dupd inceperea injectiunilor de
neosalvarsan, la un vechi sifilitic, a ap#rut printr’un biot-
ropism Indirect, adicd prin reactivarea micro-organismului
eritemului polimorf, o eruptie tipici de eritem polimorf.
Se pot compara aceste eriteme polimorfe intercurente cu
herpesul postinfectios.

III. Tzank si Cord cred cd incertitudinea ce domneste
asupra naturei eritemului polimorf, se datoreste faptului
cd, sub acest nume se grupeazi dou#i afectiuni esential
diferite: A) o boald infectioasd, in care rolul de agent
patogen aparfine unui germen patogen inci necunoscut
sau poate altor diversi germeni necunoscuti; B) o reactie
de infoleranfd la agentfl foarte diferiti, Ele diferd unele de
altele: 1. Prin etiologia si terenul pe care evoluiazi; 2.
prin evolufia lor; 3. prin legitura lor cu alte afectiuni la
cari se ataseazd. Pentru a distinge §i mai precis eritemul
polimorf infectios de ,,eritemul polimor{ reactiune de into=-
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lerantd*: autorii enum#rd urmitoarele . semne caracteristice
pentru cel din urm#: 1. absenta unei faze infectioase pre-
monitorii, absen{a anginei, artralgiei, 2, absenta epidemi-
citatii, 3. polimorfismul mai accentuat al eruptiunei, si for-
mele buloase mai frecvente, 4. Constanta pruritului, care
ne apare ca elementul clinic cel mai pretios pentru a di-
ferentia cele} dou# forme de eritem polimorf, 5. existenfa
unéi eosindfilii sanghine, 6. recidivele sunt aici mai frec-
vente, 7. importania terenului si a sensibilizdrii anterioare,
8. tratamentul prin desensibilizare, 9. este justilicatd gru-~
parea in cadrul serozelor polimorfe pruriginoase, 10. mult
iplicitatea substantelor declansante: chimice (albuminoide
sau cristaloide), sau fizice lumina sau cdldura. Sézary si
Milian au raportat doud observatiuni de eritem polimorf
indiscutabil desldnfuif prin injectie de Dmelcos. '

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

- diatiunile solare ar avea un rol provocator. Exantemul pare
a traduce o stare de sensibilitate speciald a pielii; iar
dupd lausion ar fi o erupfiune de origine fotodinamicd, de
nafura probabil fotobiotropici.

Ca factori etiologici au fost invocati agenti fizici (frigul),
agenti chimici (mai ales 0 mul{ime de medicamente.)

V. Marie Runtova citeazd un caz unde presupune o
origine nenrogend: la un bdrbat de 48 ani a apdrut de 4
ori eritemul polimorf, totdeauna dupd o gravd emotie psi-
hicd. Bolnavul avea o alterare a echiiibrului neuro-vegeta-
tiv in sensul vagotoniei. -

VI. A. Pic il socoteste ca o formd de reumatism tu-
berculos.

VIL. Darier considerd eritemul multiform ca - o -septi-
cemie realizatd de microbi diferifi: streptococi, pseudo-
difterici, etc. ’ :

VIII. L. Boéz a gasit in sidngele unui bolnav de eri-
tem multiform : bacillus perfingens, Germenul izolat nu
era aglutinat de serul bolnavului cu toatd abondenta sa in
sange ; bacilul perfingens {rebuie considerat ca un ,,germe
de sortie“ si nu trebuie si i se acorde un rol patogenic
nejustificat,

IX. In 1925 Levaditi, Nicolausi Poincloux au izolat un
microorganism nou: streptobaciilus moniliformis din san-
gele si papulele unui bolnav de eritem multiform. —
Aceastd descoperire a fost confirmatd de autorii america-
ni: Parker F., Hudson, din Hoverhill. Levaditi cu Selbie
si Schoen au descris o septicemie spontand a goarecelui
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traducandu-se printr'un reumatism poliarticular infectios si
inoculabil, putdndu-se complica cu miocarditd ; si datoritd
aceluias streptobacillus moniliformis. ) ) .

In realitatz s-a dovedit ci sindromul infectios descris
de Levaditi diferd in esentd de eritemul polimorf idiopa-
tic. Mai recent Levaditi conclude ci streptobacillus monili-
formis este agentul patogen al unei boli infecto conta-
gioase si epidemice ce intrd in cadrele eritemelor poli-
morfe.

Jordan la 88 de indivizi suferind de eritem polimorf
de naturd sifilitica.

Etiologia reumatismald deasemenea a cizut.

X. Rolul tnberculozei intrevdzut de Landouzy s§i Gan-
cher, a fost readus la lumind de Ramel din Laussane.
Acesta face sd reintre eritemul lui Hebra in cadrul tuber-
culozelor inflamatorii rezolutive ale pieli. Ramel a afirmat
pentru prima oard in 1929 natura bacilara a eritemului
polimori : transformarea in 4 siptimini a unei eflorescen-
fe de eritem muliiform in tuberculide papulo-necrotice, I'a
indrumat s&_ facd cercetdri in aceastd directie. Ia reusit in
21 de cazuri sd tuberculizeze cobaii. Cutireactiunea cu tu-
berculind a fost pozitivd, iar in 3 cazuri a demonstrat
prezenta bacililor Koch in situ,

Din punct de vedere clinic §i istologic. dispozifia
multiloculard aminteste alteratiunile epidermice din cutire-
actia lui Pirquet -de tuberculing, cand aceasta, reactioneazi
intens conform tipului- scrofulos sau flictenular. Pentru
acest fapt Ramel isi pune intrebarea dacd eflorescentele
eritemului multiform idiopatc, nu sunt echivalente unei
cutireaciuni la tuberculing, dar un echivalent de origine
endogend gi dotat cu o intensitate particular.

Xl. Flandin reveleazd ipoteza rolului jucat de formcle
filtrante ale bacilului Koch in patogenia eritemului po-
limort.

Pentru Ramel eritemul multiform se apropie de fap-
tele clinnice descrise de Landouzy sieleviisdi sub numele
de tifobacilozd. Totul se petrece ca si cand eritemul mul-
tiform idiopatic, ca §i eritemul nodos, ar fi manifestarea
unei bacilo-tuberculoze nefoliculard (Gougerot) sau unei
tuberculoze inflamatorii in sensul lui Poncet.

In ceea ce priveste eritemele polimorfe intercurente
san provocate, se pot explica prin biotropism, Bacilii ty.
berculosi preexistand in interiorul organismului (in gan-
glionii limfatici cu ceea mai mare probabilitate) ar fi des.
teptati din latenta lor, printr’un -alt germen infectios inter-
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curent, variabil dela un caz la altul. Aceastd redesteptare
poate fi declangatd prin cauze diferite :
fizice : raze actinica;

b{ chimice : arseno-bensoli ;

c) injectiuni vaccinale, microbiene ;

d) injeciiuni intercurente i altele.

Eritemul multiform provocat n’ar constitui decat un
caz particular al acestui biotropism microbian, despre care
herpesul febril ne dd cel mai bun exempln.

Se pare cd spiritul de sintezd care domina azi .in
medicind, dupd o lunga perioadd de dominatie a spiritului
analitic. se resimte i in ceeace priveste etiologia eritemu-
lui multiform §i multe afecfiuni socotite ca enitd{i morbide
d. p. v, etiologic iIntrd In cadrele mirite ale tuber~
culozei. :

Domnul Dr. N, Lengyel, DIl Dr. L, Modran si Dl
Dr. N. Comsa dauo explicare a eritemelor multiforme in-
tercurente in alt sens, aderdnd insd de biotropismul lui
Milian si spun c#: ,ipoteza explicérii prin biofropism s’ar
putea presupune si in-alt sens, adicd s’ar putea presu-
pune ca eritemul multiform sa fie datorit unui virus spe-
cific, necunnscut inc# §i a cdrui activitate ar fi desteptat
drin alte boli intercurente, in cari un rolde primul ordin l'ar
juca tuberculoza (Clujul Medical No. 10. 1 Octombrie
1936).

SIMPTOMATOLOGIA,

Debutul. Nimic nu este mai polimorf decat simpto-
matologia eritemului exudativ mulliform. Debutul, perioada
de stare, precum si faza rezolutivd, nu se {in de reguli
fixe. Cu toate aceste, deobiceiuse observd o perioadd pre-
eruptivd de o duratd mai mult sau mai pufin lunga si care
se caracierizeazd prin fenomene generale. Gédsim : febrd
de o intensitate variabild, in acelas timp bolnavul prezintd
§i turburdri gastro-intestinale, dureri vagi, artralgii mai
mult sau mai putin nete §i fenomene de angind obisnuitd
benignd, — asupra frecventei cdreia trebue si fim cu
atentie. Cate odatd se observd si o laringitd o ugoard tra-
cheitd precum si simptome de bronslta legerd. Bineinteles
toate acesie simptome variazd in mod foarte diferit dela
caz la caz. Foarte rar se intdmpld, ca eruptlumle sd
apard fard semne premonitoare. _

Oricum incepe aceastd dermatozd, cu sau f%iré pe-
rioadd preeruptivd, eruptiunea odatd instalatd poa tingé
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orice parte a tegumentului, dar in majoritatea cazurilor ea
se localizeaz la anumite regiuni §i apare In acelag timp
pe suprafata dorsald ale extrer.mtqtl]or, pe gat, pe fatd,
in jurul ochilor §i la marginea pielei pdroase a capului
si imbracd deobiceiu o formd simetricd foarte marcatd.

Eruptiunea. Polimorfismul cu care apare boala In
perioada de debut, in perioada eruptivd e mu]t mai mar-
cat fiindca nu numai infatigarea clinicd a eritemului este
variabild : pete, macule proeminente, papule veritabile, no-
dozititi, leziuni veziculo-buloase, ci in plus, fiecare din
aceste leziuni eritematoase, se prezintd cu o va_rlabllltate
foarte pronuntatd, in ceea ce priveste djmensmm}e, abon-
denta_si localizérile lor. Mai mult, dlferlte[e Ieznum' cari
apar concomitent se reunesc intre ele si se combina in
mod foarte diferit, chiar la acelas bolnav. )

Insfarsit, pentru a face o ordine in aceste lucruri
atat de complexe, autorii clasici au incercat sd impartd
doscrierea eritemelor polimorfe in doud mari grupe :

A) Tipul eritemo-papulos si

B) Tipul vesiculo-bulos.

! La unul si acelas bolnav unui din aceste tipuri pre-
domind, dar bineinteles ~acesie nu sunt altceva decat di-
ferite faze de erupfie, fiindcé, de exemplu, in toate {ipu-
rile de eriteme, eritemo-papuloase, se pot vedea survenind
la un moment si vezicule; si invers la eritemele vesiculo-
buloase, deobiceiu se observd Intre -2vesicule pete simple
eritematoase sau papule.

Continuand cele de mai sus in teza mea voi urmdri
clasificarea clacica.,

; ‘A) TIPUL ERITEMATO PAPULOS.

Debutul acestui tip se face la locurile de electie prin
aparafia petelor mici, rogii, cari ajung repede la mirimea
unui linte, sau chiar mirimea unei piese de unu sau doi
lei. Aceste .pete sunt la inceput macule, de culoare rogie,
vie, cdte odatd pufin violacee, cu margini net delimitate,
de o formd rotunda sau ovalard si fird ca si e e reguld,
la. nivelul acestor macule. pielee e usor ridicatd, ceea ce
putem constata dacd atingem tegumentele delicat cu de-
getele. Trebuie recunoscut c4 aceste pete sunt numai eri-
tematoase, iIncat dacd exercitim cu o spatula de sticld o
presiune la nivelul lor, ele dispar si reapar dupéce presiu-
nea inceteazd.
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In evolutia lor ulterioard, aceste pete iau ‘aspecte
foarte diferite. astfel: 1) ele se formeazi in cafeva ore,
apoi persistd mai multe zile cu caracterele mai sus de-
scrise ;- 2) sau se mdresc si fuzioneazd la periferia lor, for-
mand placi mari, rosii, festonate sau placi cu margini
foarte bizare, delimitate prin cercuri, ceeace se numegte :
»erythem figurat sau ,,erythema gyratum*.

Alld data se vede o placid rotundi cu dimensiuni de-
stul de considerabile, se vindecd in centrul ei, incat vedem
un cerc eritematos, da o largime de cativa mm. inconju-
rat de o porfiune de piele sdn#toasd. Aceastdi form# se
numeste ,,eritemul circurat* si daci in porfiunea sa cen-
trald apare o patd micd, rosie, totul avdnd aspect de co-
cardd, atunci ia numele de ,eritem in iris®.

In [alte cazuri pldcile variazd inire ele prin culoa-
rea lor, o culoare albastrd violetd, mai mult sau mei pu-
tin netd: ,eritem livid®, sau ia culoareafsangelui destul;de
inchisd, ca i cum ar fi la nivelul acestor pete o extra-
vazare de hemtaii: ,eritem purpuric*,

Insfarsit maculele eritematoase pot sd-si accentueze
relieful deveni..d mai mult sau mai putin proeminente,
formdnd adevdrate papule variabile infre ele. Vedem astfel
pete variabile in dimensiunile, ''in culoarea, si forma lor
precum si in numdrul lor, fie cd sunt izolate, fie cd sunt
confluente, formand ridicdturi rosii, neregulate $i ma-
melonate.

Trebuie incd semnalat cd destul de frecvent, la ni-
velul proeminentelor papuloase, oricare s# fie modul lor
de formare, se constatd o infiltratie a dermului destul de
marcatd Incat la palpare se prezinti ca adevirate nodo-
zitd{i. Aceasta e forma pe care mulfi dermatologi o de-
scriu sub numele de ,.eritem papulo-tuberculos*.

Pentru a fi complectd descrierea obiectivd al acestor
eriteme, trebuie sd amintesc si edemul care asociazd frec-
vent erupfiunile, dar acest edem nu se supune nici unei
reguli fixe si nu e in raport cu gradul $i abundenta
eruptiunei, fie cd intr'un caz bolnavul va prezenta numai
un edem leger, localizat numai asupra regiunei unde apar
erupfiunile, fie cd in alte cazuri eritemul este minimal gi
edemul e considerabil si foarte extins. Acesl fenomen nu
trebuie si ne surprindd de loc, c#ci el depinde de tulbu-
rarile vasculare de acelas ordin de cari depind leziunile
eritematoase, '

Evolutia eruptiunilor. Ceea ce priveste evoluiia ele-
mentelor eruptive. ea diferd dela caz la caz, dar se poate
spune — in general — ci ea se face in mod subacut sau
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subintrant. Precedate (eruptiunile deobiceiu de o scurtd
perioad de tulburdri generale foarte variabile, manifesta-
tiunile dermatozei cpar la inceput la locurile elective dar
ulterior se pot generaliza, rdmanand insd toideauna mai in-
tense la locurile elective. Se inidmpld foarte rar ca erup-
tiunile si apard dintr’odatd, deobiceiu apar in puseuri suc-
cesive, in total un timp dela 15 zile pand la 5 sdptdmani.
Cand boala se vindecd, urmeazd acelas mers ca §i la apa-
ritie, care constd intr'o serie de diminudri ale fenomenelor
eruptive si ajunge la o terminare complectd dupd care
vom g&si numai la nivelul vechilor elemente cutanate o
descuamatie mai mult sau mai pufin marcatd §i de o du-
r1atd scurtd.

Simptomatologia. S& nu credem céd eritemul poli-
form nu prezintd decat manifestatiunile mai sus descrise,
in realitate cazurile sunt asocitate de o multime de simp-
tome subiective sau viscerale, cari meritd o atentiune din
partea medicului. !

1. Simptomele subiective. In toate perioadele afec-
tiunii’se pot observa tulburdri ale ‘sensibilitatii si aceste
turburdri prin frecvenfa si importanta lor trebuie sd fie
amintite. .Aceste sunt intotdeauna turburdri hiperalgezice
cu localizdri variabile.

"~ In general eruptiunea insasi este un element hiperal-
gezic §i cdnd e intinsd, constituie o formi de trecere for-
méand un lant{ neintrerupt intre eritemul polimorf clasic si
dermatita polimorfd dureroass cu o evolutie rapid.

Se poate spune cd in eritemul polimorf e un lucru
obisnuit de a observa cdteva turburiri de sensibilitate la
nivelul leziunilor eruptive, aceste sunt pruritul, senzatia
de arsurd, a cdrei intensitate este foarte variabild. Se no-
teazd insd, numai la cazurile cu mici nodozitdti, o sensibi-
litate la presiune.

Afard de turburarile de sensibilitate localizate la ni-
velul eruptiunilor, sunt importante si acele localizate la
nivelul articulatiunilor. Aceste tulburiri sunt destul de
frecvente §i destul de marcate in eritemul polimorf, care a
fdcut pe mulfi autori s le considere ca o manifestatiune
a reumatismului. Cercetdrile recente au pus la punct acea-
std prespunere justd, ardtdnd cd aceste manifestatiuni arti-
culare se apropie mai mult de tipul pseudoreumatic in-
fectios. De altfel s’a stabilit deja ci reumatismul trebuie si
fie‘ considerat ca o boald infecfioass a carui agent patogen
este Incid necunoscut, dar poate si cauzeze leziuni erime-
m?toase, ca si fofi ceilalfi agenti toxiinfectiosi,

t
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Dar, ceace se observd intotdeauna. in eritemul poli-
morf, sunt artralgiile care ating deobiceiu incheieturile mari,
i prezintd o simetrie netd, n’au nici un raport cu erup-
tiunea, nu se acompaniazid nici cu fluxiune, nici cu revar-
sdri articulare. In majoritatea cazurilor aceste simptome se
gdsesc in prima perioadd a eritemului in faza preeruptivd
dupd cum am mai_amintit intr'un capitol precedent.

Si in faza eruptivd artralgiile sunt destul de frecvéte
?; apar din contra foarie rar cand eritemul s’a manifestat

eja.

Insfarsit trebuie s& semnalez cd in cazurile unde fe-
nomenele depdsesc o simpld artralgie, localizajiunile le
gdsim mai mult in {esuturile si bursele seroase periarticu-
lare, decat in articulatia insasi. _

Afard de artralgie, in cursul eritemului polimorf mai
gdsim mialgii sau dureri vagi in continuitatea membrelor,
cari sunt foarte frecvente si asociazd adeseori artralgiile.
Se mai noteazd si dureri nevralgice suborbitare, intercos-
tela sau alte nevralgii, insd acestea sunt exceptionale.

2. Simtoamele generale gi viscerale.In perioada pre-
monitorie am amintit febra si variabilitatea sa, in perioada
de stare ea de obiceiu inceteazd, dar aceasta nu e o lege si
se poate intdmpla in anumite cazuri ca sd persiste un timp
mai scurt sau mai lung. '

Ceeace priveste starea generald, ea se mentine sa-
tisfdcdtoare in majoritatea cazurilor, exceptional se observd
cd forta bolnavulul e scidzutd, ceea ce da afectiunei un as-
peui tifoid. Afard de simptomele generale eritemul poli-
morf, in timpul dacursului eritemului sau infectiunilor se-
cundare, pot sd determine localizdri viscerale, respiraterii,
cardiovasculare, hepatice, renale si altele. Astiel se pot ob-
serva — insd o gdsim rar $i numai la tuberculogi sau en-
fizematogi — céd simptoamele pulmonare iau tipul broncho-
pneumoniei, sau pneumoniei, altd datd fac pleurezii vis-
cerale.

Asupra endocardului localizdrile sunt destul de frec-
vente si dacd se urmireste un numir de cazuri de eritem
polimorf, se poate constata diferite manifestatiuni. Astfel,
aritmie, tachicardie. sufluri, cari adeseori, sunt tranzitorii,
dar, cari pot sd duci la leziuni definitive, chiar si in ca-
zurile unde eruptiunile par si fie benigne. :

Complicatiunile hepatiee §i splenice sunt incd azi pu-
tin cunoscute, menfionez numai hipersplenia, care se poate
observa in eritem infectios, ca §i in toate celelalte boli} de
acest gen,
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Rinichiul la fel poate si fie atins si nu rare ori se
constats o oligurie, poliurie, albuminurie, cate odatd chiar
i hematurie. ) )
? Insfarsit la cativa bolnavi se observd 0 adenopatie
indolord si resolutivd corespunzand ganglionilor tributari
regiunei unde sunt localizate eruptiunile.

B) Tipul veziculo-bulos.

Sunt cazuri de eritem multiform in cari leziunile ve-
ziculo-buloase sunt in predominentd, dar qceste lez]um se
pot gisi accidental in alte varietdti de eriteme polimorfe.

~Besnier spune céd eritemele vezrcglo-bu!oz{se nu se
pot reduce la un singur tip, ci se pot impdrti in trei va-
rietdfi: .

1. eritemul bulos comun,

2. eritemul bulos larvat, .

3. eritemul bulos figurat, sau eritemul hidroa.

1. Eritemul bulos comun.

Se observid vesicule de dimensiuni. foarte variate i
de mi#rimea unui cap de ac cu gidmalie, pand la bule cu
diametre cu mult mai mari, cu un continut limpede, care
poate deveni opalescent, fird ca sd fie vorbd de o trans-
formare purulentd, sau poate s ia aspect hemoragic. Fiind
foarte fragile, aceste vezicule §i bule, se rup repede §ilasa
dup# ei o suprafatd erodatd, rosie §i- suculentd, care se
acoperd cu cruste subtiri galbenebrune gi cari dupa vin-
decare lasd o micd maculd brung, apoi gdlbuie, care dis-
pare dupd cateva luni, ,

Tipul vesiculo-bulos c4dnd se combini cu leziunile eri-
temato-papuloase, prezintd un aspect foarte diferit: vezi-
culele sau bulele pot sd se localizeze asupra leziunilor eri-
tematoase sau inafara lor, pe pielea sdndtoasd. Astfel pu-
tem avea mai mulle vezicule repartizate neregulat pe
suprafata unor placarde eritematoase, san o singuri le-
ziune veziculo-buloasd, s fie in centrul acestei placarde,
sau o serie de ridicdturi epidermice inconjoard marginea
maculei eritematoase. Alti datd afari de elementele erup-
tive, In plin fesut sdndtos, fard bazd eritematoasy, gisim
vasicule sau bule.

2. Eritemul bulos larvat

' Prezintd aceleas elemente veziculo-buloase, dar ele-
mentul erifematos al eruptiunii nu este atdt de evident,
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ba chiar in unele cazuri poate lipsi. Gésim adeseori aso-
ciate aceste elemente buloase, cu elemente analoage din
alte dermatoze, astfel ca in pemfigus, dishidroza, herpes

3. Erxtemul bulos figurat.

Este numit si eritem hydroa, herpes ms. hydroa ve-
siculoasd a lui Bazin; se combind elementul eritematos cu
cel vesiculo-bulos. Dar ceea ce face si diferd acest grup
i sd aibd caracterul siu special, este dispozitia speciald
ce o iau elementele vesiculo-buloase. In hydroa, ceeace
trebuie retinut, este faptul cad eritemul si ridiciturile vesi-
culo-buloase se dispun intr'un mod concentric semanﬁnd
cu o cocarda.

Analizdnd mai deaproape una din aceste cocarde,
vom observa ci ea incepe printr'o patd eritematoass, in
centrul cdreia apare o ridicdturd epidermic#, care poate si
varieze: fie ci este vesiculd netd, fie cd este o simpld ri-
dicaturd foarte micd. In jurul acestei parii centrale se in-
tinde o zoni eritematoasd mai mult sau mai pufin largd,
apoi mai spre periferie gdsim iardsi vezicule intr'un nu-
mar variabil, forménd-o coroand complectd sau incomplectd,
sau in locul veziculelor g%iSIm o ridicdturd epidermic¥ ine-
lary, dispusd ca si o centurd in jurul acestui element.

O manifestatiuni particulard a eritemului hydroa este
localizarea lui pe mucoase. Aceste localizdri sunt frecvente
si totdeauna pe mucoasa buco-faringiand, incat se poate
considera ca si un simtom esential al acestei forme.

Quinquaud (in 1882) a studiat acest tip de eritem si
constatdrile sale sunt si azi actuale. Iatdi cum rezumi el
aceastd forme. In localizare bucu-faringiand a acestei afec-
{iuni deosebim patru faze, cari sunt:

1. O fazd eritemafoasd de scurtd duratd numai de
cateva ore, caracterizatd prin aparitia in cavitatea buca]%i
a unei pldci rosii, rotunde sau ovalare.

2. O faza eritemalo-flictenoidd cdnd se produce o
ridiciturd epidermicd asupra acestor placarde.

3. O fazd de exulcerafiune cand epidermul ridicat se
distruge, plicile ovalare apar cu o culoare’ grie, opales-
centd, care face si fie confundats cu sifilidele secundare.

4. Si insfarsit o fazd de reparafiune: in care exu-
datul albicios, care acoperd placa e rezorbit si exulcera-
tiunile se cicatrizeazd perfect.

E important de remarcat cd aceste leziuni pot fi lo-
calizate §i pe alte mucoase afard de cea buco-farmgxana
cum este de ex. mucoasa vulvard sau regiunea ano-ge-
nitala.

+
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enerale si sublective. Nu_voi insista
asuprell: e:c%g:(e);z ef{aenogmene in iritemu! vesicu_lo-bulos, fiindca
ele nu difers de cele descrise la tipul erltematp-papulos.
Un singur lucru trebuie mentionat aici: tulburdrile de sen-
sibilitate au aici o intensitate particulard, care ne _permite
si izolam intim aceastd forma din cele a dermatitel poli-
morfe. ‘
Azi cazurile grupate de Bazin in hydroase grupeaza
intre dermatitele polimorie duroase acute.

DIAGNOSTICUL

Trebuie recunoscut ci in majoritatea cazurilor diag
nosticul eritemului polimorf nu este dificil §i cu toate-
acestea n’are un simptom care sd’i fie absolut patognomo-
nic, §i totusi, mai ales tabloul clinic al afectiunii ne duce
la diagnostic.

Ceea ce priveste celelalte dermatoze, cari se pot con-
funda cu eritemul polimorf, sunt acele in cursul cdrora
pot si apard leziuni eritematoase sau papuloase, avand
oarecare analogie cu elementele descrise in capitolele pre-
cedente.

Astlel se confundd cu debutul variolei. cdnd se produce
rachul, sau eritemele papuloase prepustuloasea céror localiza-
re se face mai ales pe maini, pe fata, la plicile articulare si sunt
simetrice, dar nu se menfin lung timp, cici apar eruptiu
nile ]variolice caracteristice, cari- impun diagnosticu del
variold.

Mai dificil se impune diagnosticul eritemului papulos
$i_papulo-tuberculos, cu anumite nodozitdti de origine sifi~
liticd sau leproasd. Insd, luand in considerare anumite cir-
cumstanfe i mai ales evolutia si mersul leziunilor, precum
coincidenfa altor simptoame subiective, ca si anamneza, nu
vom pune un diagnostic fals, Insi trebuie de stiut c3,
cg‘xte odatd diagnosticul diferential e dificil, fiindci sifilisul
si lepra pot sd prezinte eruptiuni eritemato-papuloaso, ca
si toate bolile infectioase. Se intelege ci trebuie si fim

prudenti in punerea diagnosticului §i s4 examinim bine
bolnavul.

. In'descrierile '.clasicq se face diagnostic diferential
intre eritemul multiform si urmitoarele ~afectiuni vesiculo-

buloase: herpesul, dyshidroza, pemphi Isi !
herpetiforma. pemphigusul si dermatita
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Diagnosticul diferential este mai greu cu dermatita
poliformd dureroasd, forma rapidd. o serie de puseuri for-
méand intre doud dermatoze un lan{ neintrerupt, pe care
le-am descrisfdeja mai inainte,

Toate datele descrise de Bazin la hydroa trebuesc
trecuteTasupra dermatitei polimorfe.

PROGNOSTICUL.

Dacd.ne marginim’la punerea diagnosticul eritemului
polimorf, la¥polimorfismul manifestatiunilor cutanate, se
poate spune cd5aceasta este totdeauna benign, $i nu pre-
zintd nici o gravilate decat din motivul senzatiunei pruri-
gionase i dureroase, cari acompaniaza adeseori eruptiu-
nile, mai ales cele de tip viziculo-bulos, cand pot si fie
foarte penibile. Recidivile sunt destul de frecvente. R.
Spetokorow a observat 4 cazuri de complicatiuni in decur-
sul afectiunei; intr'un caz uicer al corneei, in altul pleu-
ritd. iar in doua cazuri meningitd. Autorul explicd aceste
complicatii prin eruptii de eritem polimorf la nivelul ace-
stor organe. S’au descris §i cazuri cu evolutie mortald de
citre De Amicis, Welander, Cortello, etc.

Se .stie cd eruptiunea nu este decat un simptom si
prognosticul depinde de boala fnsdsi. cdreia eritemul ii
este numal expresia cutanatd si a cdrei gravitate este
foarte variabila si depinde de multe  aite . circumstfante.
Deci este imposibil a formula . prognosticul, fiindcd boala
evoluiazi benig, dar intr'un moment dat fenomenele in-
fectioase pot lua o intensitate cu totul particulard, sau
unde avem localizédri viscerale poate lua gravitate mare si
adeseori aceste cazuri se termina letal. Astiel de cazuri au
fost observate de Molénes, Mahon, Vidal, Lewin citeazd
10 cazuri mortale din 126 de cazuri cu eritem polimorf.

E important sa fim rezervafi cu prognosticul fiindcd
simptomele infecfioase, sau manifestatiunile viscerale, pot
lua intensitate marcatd.

TRATAMENTUL,

Din studiul etiologiei §i patogeniei eritemului poli-
morf se poate usor deduce cd, nu existd un tratament
cauzal, ci numai unftratament simptomatic. Cel mai logic
in tratament este sd tinem cont de simptomele generale
si s¥ le tratdim cu metodele apropiate.
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In general ge prescrie bolnavului un regim sever,
excludand alimentele cari pot produce turburdri functionale
al aparatului digestiv, sau con{in anumite principii texice.
Deci in concluzie vom regula.nza. funtgunea stomgculu! sia
intestinului prescriind antiseptice intestinale, laxative si asa
mai departe. In primul rand vom favoriza eliminare  sub-
stantelor toxice si e bine cand n’avem nici o contra indi-
catie, si administrdm un laxativ salin, )

Brocq a preconizat in eritemul po]lmori medicamente
vaso-motoare, cari ne dau rezultate satisfdcdtoare,

Se poate prescrie de ex.urmatoarea recetd.

Rp.
Sulfat de chinind
Ergotind - aa 0.10 ctgr.
Extr, de Belladond 0,001 mgr.
M. f. p. pentru o piluld
D, s.: 4—6 pilule pe zi.

E inutil sa insist asupra sdrururilor chinini ce cari au
o indicatiune importants in eritemul polimorf, nu numai
ca medicament vasomotor, dar §i ca antipiretic mai eles
in cazurile cu febrd si care formeazd baza medicamente-
lor prescrise in cazurile cu infectiuni grave cand suntem
nevoiti si recurgem la dozd ridicatd din aceste sdruri.

E indicat s4 ameliorim sfarea generald a bolnavului.
Dacd e anemic ii vom prescrie: oleu de ficat de morun,
la scrofnlosi: arsenic, la arfitici: sdruri de sodiu si de li-
tiu etc.

In ultimul timp majoritatea autorilor sunt de acord ca
trebuie sd excludem iodura de pofasiu. Dacd iodurd de
potasiu ne face mare serviciu in cazurile de eriteme cu
evolutie lentd si cu tendintd neexudativd itot, asa trebuie
sd stim cd e contraindicat absolut la dermatozele cari in
evolutia lor trec printr’o fazd veziculo-buloasi.

Tratamentul in caz de dureri §i temperaturd va fi:
repaos la pat, intern vom da chinind, piramidon, aspiring,
preparate salicilate, cylotropind in injectii, tot la 2 zile o
injectie, total 3—7 injec{il.

Tratamentul local variazd dela caz la caz. Daci
erupfiunea e minimd, e pufin sau deloc pruriginoasd, nu
vom face nimic, Insd dacd pruritul este marcat se pot —
folosi solutint sublimate '/,,, sau acid fenic Y5, $i se va
aplica o pomada de zinc mentolatd sau [fenicald !/,,,, sau
acid tartic '/, sau simpld pudrd de amidon. Mai putem
prescrie ichliol, spirt salicilat 2% cu mentol 1% pentru tam-
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ponari. Dacd avem cazul cu vezicule sau bule, vom face

tratamentul analog cu cel din dermatita polimorfd dure-

roasd. In aceste cazuri deci vom prescrie tonice : pudrd de

amidon, sau pansamente oleocalcare usor fenicate (/;,0—/g0-)-
In toate cazurile vom evita rdceala.

CAZURI CLINICE

Cazul [. Sz. M. bdrbat, 20 ani, necdsatorit, comisio-
nar, Cluj. Se prezintd la ambulanta clinicei in 12 Martie
1936. Inainte cu 2 séptdmani a fost gripat, iar dupi 2—3
zile i s’au tumefiat ganglionii submaxilari drepti. Inainte
cu o siptdméand .iau apdrut leziuni la inceput localizate
pe antebrafe, pe urmd s’au ivit pe trunchiu si fajd. De
vre’o 5 zile a observat leziuni si Ja 'nivelul glandului pe-
nisului.

La examenul obiectiv bolnavul prezintd o eruptiune
pe fatd, piept. abdomen, spate, regiune lombara si fesierd,
ceeace ne impresioneazd e polimorfismul evolutiv foarte
exprimat. Leziunile initiale sunt niste papule eritematoase,
rogii visinii cu dimensiunile unor boabe de linte, la pal-
parea lor se simte o infiltratie ca nodozitate inclavatd in
piele. La leziunile mai avansate de pe adomen distingem
niste placi de dimensiuni variabile, la nivelul cédrora dis-
tingem doud zone: Una centrald de culoare brund $i unde
remarcam niste papule mici de aspect lichenoid. Marginile
leziunilor sunt ugor elevate, si-neregulate de culoare rosie
visine. La nivelul zonei periferice se remarcd niste leziuni
papulo-veziculoase, de marimea unei gdmadlii de ac. In ju-~
rul leziunilor se observd o zond depigmentatd, inelard, de
culoare alba si de aspect leucodermic. Intre aceste plédci
se ocservd §i cateva leziuni solitare papulo-vesiculoase.

La nivelul glandului, meatului wuretral, se observd
niste leziuni micropustuloase, de dimensiunea unor gdmadlii
de ac, cdt si numeroase suprafete erozive. acoperite de o
membrang albicioasy, ldptoass. Ganglionii submaxilari drep-
ti sunt mariti si sensibili la palpare. Subiectiv: bolnavul
tuseste uumai. La examenul radiologlic hilii mériti cu cal-
cifieri. Reactia la tuberculind (Koch) pozitiva.

Diagnosticul: eritem polimorf forma eritemato-papu-
loasd, generalizatd.

Cazul [I. N. L. fatd de 14 ani necdsdtoritd, vine in
12. III. 1936 in ambulanfa clinicei.
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 Antecedente personale : de 8 ani suferd de pléimépll,
De 5 zile are friguri, ferbinteli §i tuseste mult, De 3 zile
i-au aparut leziuni pe fafd. .
Obiectiv : observdm cd pe nas, pe pomete, fruntegst
regiunile sprancenoase prezintd o-afecfiune cu caracter po-
limorf. Leziunile celé mai tinere sunt ef]or_escente; erite-
mato-papulo-vesiculoase carl se_prezmta fie izolat fie con-
fluente in placarde, cu un continut serocitrin, iar la perl-
ferie 0 bandi eritematoasd de culoare rogie vie. .
Subiectiv : la nivelul leziunilor acuzd o senzqtne,-g:le
usturime si mancérime redusd. Reactia cu tuberculind In-
tens posit.va, Diagnosticul clinicei~medicale : congestie;pul-
monard. ‘
Diagnosticul nostru : eritem polimorf tipul eritemato-
papulos. .
Cazul 1. S. L femeie de 21 de ani, necdsétoritd.
Vine la ambulanta clinicei la 9 Martie 1936 cu niste le-
siuni nodulare de culoare rosie violacee, ce le prezintd de
4 zile pe fata anterioard a gambelor  si fafa exterioard a
antebratelor.

Diagnostic: eritem nodos contusiform. In acelas timp
bolnava suferd de conjunctivitd flictenulard. Radioscopia
pulmonard : mici noduli calcifiati,

Bolnava urménd injectiile de salicilat de Na. pentru
afectiunea prezentats, observam in ziua de 13. IlI. 1936
c4 prezintd o eruptiunejeritemato-papulo-vesiculoasa gru-
patd in mici plici pe frunte, nas, pomete, §i buza infe-
rioard. Reactia la tuberculind (Koch) pozitiva.

Diagnosticul : eritem polimorf tipul eritemato-papulos.

Cazul [V. F. V. b#rbat 23 ani vine la ambulanta
clinicei la 31 XII. 1935, pentru niste leziuni ce le prezintd
de 5 zile pe buze si palmi. Prezintd o afectiune ce inte-
reseazi in mod simetric ambele fefe palmare a maéinilor.
La acest nivel vedem o eruptie buloasd ale cirei elemente
sunt de marimi §i forme variate, §i se grupeazd luand di-
verse forme prin eonfluentd cu alte leziuni. La unele din
ele se observd o micd buld, centrald mai elevatd; iar la
altele o depresiune cenfrald, partea periferici a bulei pre-
zintd o pelicula flascd, iar in jur se observd un disc rosu
viu, sau violaceu in unele locuri, Bulele au un continut
serocitrin. Se observa leziuni flictenulare pe ambele buze.

Diagnosticul : eritem polimorf tipul vesiculo-bulos, nu-

mit si herpes iris a lui Bateman sau hydroa vesiculoasi a
lui Bazin. :
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CONCLUZIUNI

Eritemul polimorf sau eritemul exudatiy multi-
form numit, astfel de Hebra care [a izolat din grupul
- celorlalte eriteme este 0 boald cu etiologie §i patoge-
nie foarte mull discutatd.

Ltiologia-Palogenia : e incd obscura si conira-
versatd, avem o mulfime de feorii.

1. Unii sustin. conform opinei lui Hebra, ci eri-
temul poilmorf e o infectie sui generis, datoritd unui
germen neconoscut.

2. Altii, adeptii lui Besnier, sustin cd eritemu] po-
limorf are valoarea unui sidron toxiinfectios multieti-
ologic.

3. Dupd Tzank si Cord: sub numele de erifem
polimorf se grupeaza 2 afecfiuni esentiale diferite :

a) o boald infectioasd —cu agentul patogen necu-
noscut si

b) o reactie de infoleranfd la agenti foarte diferifi.

4. Dupd jausion ar fi o eruptie de origine foto-
dinamicd, de naturd probabil fotobiotropica.

5. Marie Runtova presupune o origine neurogeni.

6. A. Pic il socoteste ca o formd de reumatism
tuberculos.

7. Dupd Darier eritemul polimorf ar filo septice-
mie realizatd prin microbi diferifi : streptococipseudo-
difterici. )

8. L. Boez crede cd agentul patogen ar fi: bacil-
lus perfingens.

9. In 1925 Levaditi, Nicolau si Poincloux au izolat
un microorganism nou: Streptobacillus moniliformis din
séngele si papulele unui bolnav de eritem polimorf.

10. Rolul tuberculozei, intrevdzul de Landouzy i
Gaucher a fost readus la lumind de Ramel, care con-
firmd penfru prima oard, in 1929, natura bacilard a
eritemului polimorf,

11. Flandin releyeaza ipoteza rolului jucat defor-
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mele filtrante ale bacilului Koch in patogenia eritemu-
] jmorf. .
tut pglz%ptomammgia si evolufia. — Debutnl bolii e
foarte variabil, observdam deobu:elu 0 ffaga preeruptiva
cu simptome generale de durata variabild. Apare apoi
eruptia care poate atinge orice parte a fegqumentului.
Eruptia e foarte polimorfa. . L . _

Eritemul exudativ multiform prezintda doud mari
grupe: .
1. Tipul eritemato-papulos. .

2. Tipul veziculo~bulos, care se imparfe in trei
variefdfi:

a) eritemul bulos comun,

b) eritemul bulos larvat,

¢) eritemul bulos figurat,

Diagnosticul nu e greu de fdcul.

Diagnosticul diferential se face cu acele dermatoze,
la cari, in cursul evolufiei lor, apar leziuni eruptive cu
oarecare asemdnare cu acele din eritemul polimorf.
Aceste afectiuni sunt : rash-ul pariolic, herpesul, dys-
hidroza, pemphigusul, dermafifa herpetiformd, derma-
tita polimorfd dureroasi, efc,

Prognosticul, e deobiceiu benign si boala se vin-
decd. Insd, s’au observat si cazuri grave, chiar mortale.

Complicafiile: pot fi viscerale ca: pleurita, me-
ningita. turburdri digestive, efc.

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

Vdzutd si bund de imprimat.

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu, ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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