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Prefaţă. 

Terminând studiile universitar.e simt o deosebită da­
;to1·ie, ca să multumesc şi să aduc omagiile mele de 1·ecu­
. noştin(ă acelora ca1·i au contribuit la educatia. mea de până 
acum, dându-ut"i astfel posibilitatea ca .să pot ·rezista în 
lu.pla pentru exislen(â. 

Inainte de toate aduc 1Jrinosu.Z meu ele recunoştin(ă 

. iubitei mele 1llame, eaTe mult s"a trudit pentru mine nu­
mai ca sâ mei. pocdc'i susţinea la şcoală şi să-mi poală da o 

..educatie cuvenită, demnă de lăudat pentru un pă-rinte 

fa.fă de copiii săi. 
Recunoştinţă Dlor profesori Dr. 1. lacobovici, Dr. D 

Negru, Dr. 1. Nitescu şi Dr. T. Yasiliu C(tTi au fost 1Jrimii 
2Jentru înfiintm·ea şi introducerea - Externatul~ti - în 
cUnicile universităţii din Cluj, sistem de instituţie ce a con­

. trib uit foa·rte mult în pregătirea şi educa( ia mea medica~ă, 
dându-mi-se astfel posib-ilitatea unei obsenmţittni clinice, 
zilnice şi îndelungate a simptoamelor şi a 11ULnifestafiuni­
loT morbide la patul bolnavu.lui, familiaTizându-mă tot­
,odotâ cu practica şi deonlologia medicalc1. Cu aceasta oca­
ziww multumesc D-lor profesori Dr. C. Grigoriu, Dr. 1. 1a­

.cobovici, Dr. I. Hatieganu, Dr. P.redescu Rion şi Dr. E. 
Ţeposu, cari ti,mp de doi ani cât mn făctd stagiu de exte1·n 
în clinicile ce cu onoa·re CO'tuluc, au a.rătat fafă de mine 

.. cea •mai mm:e bunăvoinţă, ~fătuindu-mă şi pregătindu-mă 

pentru practica medic.ală de mâine, cm·e pent?·u alinarea 
. .suferinf~do1' cere sacrificiu şi abnega.fie de sine. 

1 nstitufia externrotul·ui şi a inlel'natul,ui, în clinici .~i 

în spitale, a dat 1·ezultate admirabile atât în F-ra.nfa cât şi 
·la noi în tm·ă în Bucureşti şi în Iaşi. Un lucru însă ·regret, 
-anume neînfiinfm:ea in·ter:nat-nlui întâmphudă mai mult de 



!J1 'ettlăfile bugetare decât: de ·rezistenta .Ş.i. rJII.pot:ri:virea:. 
·unora. 

Domnului profesor Dr. C. 1'âlaru îi aâuc ·respecluoa­
se.le mele· multumiri şi. asigm·w·ea că-i ·voiu ·rămâne adânc· 
1·ecunoscător pentru onoaTea ce mi-a făcut primind prezi-­
denfi-a acestei teze de doctorat. 

Dea.se111enea mulţumesc D-lui Docent Dr. V. Cimoca 
1Jentru bunâvoin(a şi i.ndrumârile ce. mi le-ct dat. în leyătuTă: 

Clt această lucrare inaugurată. 
Nu pot să trec cu cederea nici peste 1·ecnnoşt-inţa ce o·· 

păst·rez statului ·român a cc7rui bursier am. fost în tot lim--
1JUl studiilor mele tmiuersiiare, în cc'iminul studen.(esc 
"Avram Ia.ncu" din1 Cluj; _ 

0111agii ·respectuoase Onor . ./ittriului.- de Promo[iune; 
Colegilor mei, tovarăşi de· suferinte, A. Cosma. C _ 

Eunau. l Jl OfJr-1 şi D /!a seu wietensc adin. şi urâri de IJi ne_ 



Istoric şi lntroducere. 

Sirnd·romul clinic ce trClJtez <in această teză de doctorat 
!În meclicină, a fost descris pentru primadată de Duhring 
·din Philooelphia, sub numi"J:ea de "Dermatitis Herpet•i:for­
mis" ca o manifestare morbidă birne definită, prin oomuni­
earea sa făcută in Asociaţia Medicală Americă, in ziua de 
6 Ma,i 1884. Duhring afirmă că ce s'a scris de diferiţi au­
tori cu denumirea de Herpes gestationis a lui JL ilton şi 

Bullcley, Hydroa vesiculo-buloasă a lui Bazin, Pemphigu.s 
pruriginosus a lui. Hanly, Herpes ·pemphigoid a lui Dever­
gie, Herpes pyoemicus, Herpes vegetans, Herpes circinatus 
bullosus a lui Wilson, precum şi urnele cazuri de eritem po­
lim.orf, nu aT fi altceva decât diferitele ma-nifestări olinice 
a dermatilei herpetirfo·rme descrisă de el ca en-titate mor­
bidă. 

Duh·ring descrie patru varietăţi clinice bine definite: 
varietatea eritema-toasă, vesiculoasă, buloasă şi pootuloasă. 

In vartiek'l,tea pustuloasă, Ja început Duhring a IÎncad·rat şi 

:impetigoherpe&i.form a lui Hebm. 

Brocq rev·izuieşle şi complectează ideile lui Duhring, 
propunând numirea de derma-tită polimorfă dureroasă .î-n 
loc .de herpeLiformă, ca·re nu ar iii chiar justificată în toate 
cazu:dle; astfel publică în AnnaJes de Dermatologie et de 
Syphilligl'aphie (1888) fu•imoasa sa monografie asu·pra Der­
mati:tei Herpetiforme a lui Duh1·ing. 

Oa onice ti.dee nouă sam mentaliLate care vrea să pri .ndă 

rădăcini, ideile lui Duh-ring se lovesc de rezistenta tradiţio­
naliştilor. Astfel la con~resul de dermatologie din Gra.z 
(1895), Kaposi dela Viena deolară în mod solemn, că "nu 
·e&te mo-tiv a renunţa la numirea cla.sică ~ntrebuirnţată iri. 
toa.te timpurile şi 1a not.iunea morbidă de pemhigus, pent.ru 
numirea modernă de dermatită herpet1formă". Cu toate-



acestea, in sonietăj.ile de dermilllologie din f'ari.s şi Londra, 
~e n~c noui d.iscuţiuni, oa·rJ .a:poi au meri:tu.l că scot la 
iveală o serie de publioaţ.iuni importante, oe cla.riflică din 
ce in ce grupa. a•fcctiullliQor pemfigoide. 

Cu tim·pul, se revine la normal, ajungându-se la un 
·echiJ.ibru de idei în·lre .cele două tabere, ma•i cedează Duh­
,·iny, ma:i cedează şi adversarii lui. Duhring, revine asupra 
afinnaj.iunilor sale a,nterioare, şi recunoa.şte că de fapt .im:-: 
peligo herpetiform a lui Hebm.-Ka.posi, nu intră in cadruL 
.dermatitei berpetiforme desori-să de el. ·' 

:Mai târziu Scluvimmer, Leredde şi PmTin reiau firul 
discuţiunilor, justţficând creaţiunea dermatitei lui Duhring' 
şi susţin că este <> enti·ta.te clinică bine definită .5i cu mult 
mai benignă oa evolutie decât pemfigusul. · 

Această entitate dirnică pemfigoidă, -şcoala dela Viena 
o descrie sub :numirea de pcmfigus cronic rocidiwmt dure7,. 

ros sau boala lui Duhring. 
Astăzi rlermatita •po:limorfă .du l'eroa.să a lui Brocq sau 

hoala lui Duhring esle cunoscută c.:1. o entitate clinică binl9: 
JimitaAă în c.a.dnll a•fec(.iu-nilor buloase; deci este o manifes..: 
•tare morbidă bine defin·ită. 

·, 

. . . i 



Factori Etiologici. 

lJână în faza actuală a cunoştintclor, etiologia este 
necunosoută. Dermatita polimorfă dureroasă este o afecţi­
une .re~a·tiv destul! de r>a·ră. Henry IV. Stelwagon timp de 10 
ani, ~ntr 'un d.lspenzar din Philadelpbia, n'a observat ·decâJt 

-6 cazuri. După Co·rlett :a·r fi in propor~i.a de 1 la 99i de bol­
navi sa.u 0.10%. In clinica derma-tologică din Cluj, pe in-. 
•ter,ralul de timp 1920-1930, a-dică ·timp de 10 ani s'au in­
l'eg:istm·l 23 de eazud în ·l'ttpor.t cu !-J534 de bolna \'Î inter­
naţi în dlinid, 1În proportie de 1 la 41;) de bolna,·i sau 

..0.21:%. După .c·wn se vede la noi :în Ardeal frecventa este 
de două ori aşa de mare decât .în st.a.tistioa lui Cm·lett. Se 
observă IÎn Ioa te ! ă:rile , însă un America se )JM'e că prezintă 
o gi'<1.V•i"-<Lle mai scrioa,.,;ă, ceeace a atras atentia lui Duhring 
a.supr<:t ·a·cestc clerm·a..toze. 

V âr&I~CL şi sexul 'll'are vre-o importa.ntă etiologică, 

ap<l!re în lruceaşi frecventă la âunbele sexe, aotât la hă·rbati 
!Cât şi la d'emei, atât 1J.a .copii, ad olescenti, adulţi cât şi la bă­
'trâ·n~. Se pa.re ill11a.i frecventă ântre 5-10 m1i, 16-30 şi 
47-62 ani. In dinic.a derma.tologică de CluJ este mai frec- · 
ventă la femei decât la hăTbaţi (vezi statistica). La •Copii 
uneori debutează chiaT în pl'timele luni a Yietei .5i cu o frec­
ventă ceva mai .nHl!re la băcti decât la fete. Formele g.rave 
.se desvoaJtă de reguOă la '])ersoanele c~ri a·u trecut deja 
vârsta mijJocie a vietei. 

Unii :incriminează sistemul 
faptul, că s'a ohserwLt mali mulf 

nerYos, bazft,IH:lu-se pe 
la indivizii cu stări ne-

vropatice, surmenoati şi irntoxioaţi, mai frecvent în urma 
· em.oţ.iun'ilo·r morale ·puternice. Al-teori erupţiunile au apă­
rut în uTma medkamentelor ş.i mai oales după ioduri şi an­
ll:ipirină, sau odupă ingeslia unor ~CL1imente. S'au pr(:)tins 

· .de·.:o part<> turbnrăJ'Î în metabolismul nutri·ti,·. 
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Un factor determinau.1.t il joacă gra.vid·i.l<vlea, <le unde· 
va.rietate clinică de Herpes Gestationis sau forma gra.vi.dică 
a dermatHei polimorfe dureroase. 

Sezonul nu pare a avea o influentă hotărîtoare deoa­
rece clermatoza se manifestă cu a-ceiaşi frec rentă in eli ferent 
de anotimp. Tuber~uloza, akoolismul şi sifilisul latent pre­
dispun pentru această derma-toză. 

Bon·en descrie cinci cazuri unde eru·ptiunile au apărut 
la două şi trei săptămâ.J1i după vaccin<He, duri'1:nd apoi mai 
mulţi ani. 

HeredHatea şi si·filisul heredHa·r, nu par a fi indife­
rente. Astfel Gougerot şi Blmn descriu un ca.z familiar de 
boala lui Duhring, unde mama şi doi copii sufereau de 
această boală pe lângă un heredo-si:iiil:is conf.irmat; alJOi 
cazurile fam-i.lia re ale lui Unna., Thilliez, unde într'o familie· 
ltl'ei frati şi în alta, doi frati şi o soră sufereau de boala lui 
Duh1'ing. 

Verosimil avem ele a face cu o boală lalentă; iar cau­
zele eUo•logice ce le cunoaştem până a:cum, nu sunt decât 
cauze favorizante oeazionale şi n:ici decum cletermina·nte. 



Patogenie. 

J'ctlogenia, dea1:lemenea, este nesigură, ca etiologia._ 
l)entru explicarea pwtogcniei boalei lui Duhrina, ca rîn ori­
ce afect;iune cu patogenie neclară, a-şi putea zice că avem 
alâtea ipoteze şi teorii, câ.ti au·tol'i. In general în cadrul 
cunoştin!elot· a.etuale, aYem următoarele ·teorii mai LH·in­
ci'pade. 

1.) Teoria infecfiuasă satt microbiană: Se crede că ar 
fi un mit:rob, mai bine zis un viru.s filtrant, necunoscut 
p<:înă a.z.i, cu toale că boala nu este nici contagioasă, nici 
inocuJ.abilă sau autoinculabirlă. Uni afirmă că le-ar fi 
reuşit inoeularea boalei pe connea epurilor, cari a·poi au 
prezentat :;emne de cheratită 1~arenchimatoa.să, precum şi 

Jlişle incluziuni eelulctre ca.ea.eteristice pentru Yirusurile fil­
l l'<l·ll le. 

Uun~~>uu, la un bolnav de 58 ani ce suferea de boala lui 
Dttltrin!J, a reu.)i't :;ă pună în evidentă culturi pure de bacili 
diflerici; holnaY·Ul .<a vindeeat prin administran'a de ser 
anti<l-ifteric. 

Lip~>f'lwlz, din lichidul erupţiunirlor buloa.se, prin me­
.toda. de colola.re Oiemsa, <t rew~it să pună ·în evidenţă un 
mare număr de corpusculi e.xrtracelulruri, Gram negativ!i. şi 

pe {''Hl'i i-a. numit zystokonii, fără a se pronunta asu'Pra 
originei sau importanţei lo·r ·pa.togenetice. 

}l'<t.i rec·enl ( 1928) K1·zyslalmvicz şi Grzybo1vslâ, în con­
ţi'J11ulul bulelor au cousta:tat streptococi, când conţinuturi bu­
lelor era tulbure, au evidenţiat şi stafilococi .. După ace.5ti 
autori, asper:tul erupţiunilor cutanate, evoluţia., precum şi 

mran i1festa rea gene11al.ă a boalei cadrează foarte bine cu 
ipoteza. unei pa togenii infecţio-a.~e-mi.erobie:ne. Ar fi o strep­
tococie cu o manifestare cut:ana.tă, cu un punct d~ ple::'-are 
dela un oa reca Te focaT iu fer:(.io.<; in tPI'Il, am igdalion, al- -
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· Yeolo-denLar sau allul. Erolu(ja acestei stre-vloc.;ocii ne-a·r 
reami.nli întru dtlva erisipelul 1·ecidivant. . 

2.) Te01·ia toxică ~i alimenta:râ: După aceasta teone, 
.. erupţ.iunile cu banale s'ar datori uuwr agenţi t~xi~i, ~do­

geni sau exogeni, alimenLari sau medka:mentoş1, fw .ca; ac­
t.lonează direct sau indirect -în gcnel'la ~~ccidentelor cu tana­
te. După Gaucher ipoteza unei autoill,toxicaţiuni cade dela 

. sine, pentrucă excreţia uninară este normală. . 
3.) Teoria nervoasă: Ar fi yorba de o ·dermato-neuroză, 

. având în vedere că IÎ1l multe oa.zuri boa,la lui Duhriny sur­
Yine la nervapaţi, deci se crede că mn avea leziuni ner­

. vom'>e. De fapt 1lleier a constatat Jeziu.ni de degeneresce11ţă 
pe · traectul :ramuTilor nervoase corăspunzătoaTe regiunei 
bolnave. 

4.) TeoTia e1ulo-crino-·vegefati·vci: JJesnier, Jadasson ,' 
. Naegeli, Brocq şi Eliascheff au semnalat o sensibilitate par­
ticulară, a bolnavilor suferinzi de boala lui JJuhrinu, fat.ă 

.. de iodura de potasiu. Această obsena.r<~ a fă·cul .-:ă se creadă. 

· că boala lui Duhring a r fi Î'll Iegăllură cu o sba.re de hyper~i­
roidism, iar puseurile eruptive ar fi o manifestm.·e a unui 
şoc alergic. Cercetările recente a-le lui Jessner, Hoffmann 

. şi Klepper (1927) au demonstre.·t că d•acă ungem pielea cu 
iodură de potasiu 50 9o în \'aselină, a unui bolnav vin-de~· 

· cat de boala lui Duhrin.fJ, se produce o rewctiune locală' 
foaTLe vie ce nu obsenăm [n pempigusul cronic vulgar. Este· 

· ele rema.rcat că !În acesta expel'ienţă iod ura de sodiu este 
inactivă, de unele presupunerea că ionul ele pol:asiu încă ar: 
a vea. un rol. 

Cercetările făcute în Clinica Dermatologică din Cluj, 
· demonstrează, că proba lui GoeL-;ch cu adrenalină, pen tl'u 
.. exploa,rarea sistemului endocrino-vcgetaJtiv, ·plecbază pen­
. tru o sympaticoton:ie cu met·aboli-smul bazal r.idC<1.Jt, 44-. 
. In orice -caz sistemul endocrino-,·egeta:Liv are un roi 
· hotăT~Hor în meca.nismul şi evolutia boalelor. · · 

5.) Teoria. cloruremicâ: Cercetă'!·ile reC€nte (1922----.: 
·1926) a-le lui KaTtamitscheiV, Pokarny şi U1·baât demon­
:· ~trează, că în dermatita ]Jo]imorfă dureroa.:să, p~e.cum ş-i 
- 111 pemphygusul Yegeta.nl, am avea o relenţie clorura.tă.: 



Acea,.,l<ţ retentie <:lonu·ată se augmentea;~.ă cu ocazia pu:;euri­
Jor erU'}}tive, de unde atribuire-d unui ro!.în mecanismul de .. 

·provocare şi producere a boalei lui Duhriny. 
().) Teoria limfa.demică: Leredde şi Perrin bazându-se · 

· pe ensinofilia obişnuită ce există în sânge, precum şi în . 
·continutul bulelor, crede că boala lui Duh1"ing ar fi de ua­
lmă limfa·de-ni·că şi că am a vea ·leziu:ni în organele hemato­

·poeti.ce, cari apoi în mod secundar ar da manifestările cu-
' l<m•ate obişnuite a derma•tozai. 

7.) Teoria eclectică, mixtă sa.u combinată: Aceasta con­
cep!liune ~mpacă pe toate teoriile precedente. Se prea poate 
ci'L avem cauze mullivle şi astfel toate i·potezele patogeneti<Ce -
să fie fondate, avâ.nd in vedere că erupţiunile cuta.nate sunt 
foarte varia.te şi proteirforme, iar pielea şi organismul să 
reactione7~ diferit după predispozitiun,ile imlhiduale, per­
m<Hlente sau trecătoare a-<le bolnavului. 

In rezumat p<î.nă azi n'avem o etiologie şi o patogenie­
cl<a.ră şi precisă; dec;i în cadrul cunoştinţelor .actuale încă 
nu putom vo·rhi de o eu.ti<t:ate morbidă, sau de o boală pro­
priu zisă ca sifilhml, tricho'(iţia sau scabia, ci de o entitate -
cJi.nică bine definită. Ca să fim IÎn cadrul ştiinţei, până. 

la e\·entuaJa descoper.ire a agentului patogen şi încadrarea 
acestei dermwtoze cu cadrul entităj:ilor morbide ·propriu zi­
se, Yom vorbi de ·un -S~înrdrom clink şi nu de o boală propriu _ 
zisă rîn ·întelesul strict al,cuvft.ntului. 

Anatomie Patologidl. 

Plăeile er;item~toa-se se datoresc unei congestiun.i cu . 
edem pro11untat şi cu o diapedeză intensă a corpului ·papilar. _ 
In a-cest pro-ces arnatomo-'pa.tologic găsiun foar,te multe ce­
lule ensinofile. 

Bulele .se formează prin deslipire subepiclermică, Sath 

tmeor·i subcorneană, alteori prin mărirea. şi confluarea ve-. 
: siculelor i .ntersliţiale. A Yem o flictenizatie profundă sau . 
superficială şi o vezirculaţie. Conţinutul bu1lelor poate fi se­

_:ros, seropurulent şi tnai l'al' hemoi'agic. Uchidul veskulelo1·-
. : :•lo 
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şi a bulelor contine la ;început o eusinofilie pronun~tă, une­
ori •peste 30 :to pe câ.nd i·n s<înge se ur.că până la 1 :i-15% . 

Leziuni viscerade 8<'LU nenoase se consbată .foarte cu 
greu, deoarece numărul auto:psiilor făcute este foarte mic, 
pe hlngă acea~ta este o afectiune rară şi mr mortwlă, iar 
ca rezultat până acum •nu s'au 'Putut trage ccmclu:lliuni pre­
cise d:in punct de vedere anr(!Jtoano-'patologic al viscerelor. 
Int.r'un oaz autopsia.t, J:Jistorve a constatat o carie a vertebre­
lor dorsale. 1lleie1·, Jntr'uu ooz a consta-tat o -degenerescenţă 
aocentua,tă a ramurilor nervoase -corăspunzătoare regiuni­
lor bolnave, o segmentare a myeliniei cu o pro1ifer.are ra 
nucleilor, precum şi o scleroză a cordoanelor meclulare Gol 
şi Burdi(\-ch. Paul Uaston intr'u·n caz autop.sia·t, a .constatat 
prezenţa morbului Polt, nediagnostica.t .în viafă, precum şi 
Iezi uni renale dn.fuze atât în ţesutul interstiţia!l câJt şi paren­
cbi.matos. 

Aceste anrtopsii ne fa·c să ·ne gândim la. o a,fecţiune 

lentă a sistemului nervos şi foarte posibil da,torită unui 
viru-s filtran-l, cu toate ('.ă până .azi nu suntem în posesiunoa, 
unor fiaple sigure pentru demonstrare. 

Simptomatologie. 

1.) Debutul. Boala lui Duh-rina debutează •În mod va­
riabil; când prin simptoame prodromale ca m·lmlo-ii du-

. ... o ' 
ren m locul unde vor apărea eruptiunile, dured .nevral-
gi-ce, prur.i.t violent, pa.restezii, furnieătu•ri, arsut·i, ân te pă­
turi şi Î'llsomnie; când prin emptiun.i culla·na:te -d!intr'{) dată 
fără simptoame prodrorruale. Debutul prin erupţiuni. .se 
face, când prjn leziuni eritemC~;toase, •c<1nd vesiculo-buloase 
şi mai rar prin erupfiunî 1JU.Sluloa.se dintr'-o dată 
. S!mptoamele prodromale pot persista uneori singure 

t1mp I~delun~at _înaintea erupj;iunilor, însă de regulă -pre- · 
cedeaza eruptmmle cu ·câJteva zile sau oare. 

Erupf.iunile uneori sunt acompaniate de o uşoară febră 
cu_ o sta·~e d_e C'urbălură sau moleşeală. De cele mai .mult~ 
on eruptmnlle se instalează dinlr'oclată. 

Teissier şi Bhwrd menţi.onează ·un caz al unui co•pil de 



yatru ani ce :mferea de-u gihozilale pottică dorsaJă şi con­
_.cornitent de o rugeolă, în.să faptul interesante că la declinul 
rugeole1 i-a a-pâ!rut în mod brusc un puseu cu erupţiuni 
po.hlmorfe, prur.iginoase şi dureroase, cu o localizaTe topo- . 
_graJil[~ă corâspunzaloare gibozităţii dorsale. 

2.) Caractere ctuzice paluynomunice: Bowla lui Duhrin!J 
. se oar'i:1Clerizează prin patru caractere cJ.inice bine distincte, 
: ce se m~nifestă aproape JJOLagnomonic în fiecare caz. 

Aceste oara.ctere sunt Ul'IJ11ă.loa•rele: 

a) Eruptiuni cutanale polnnurfe, eu leziuni elementare 
primiti ve eritcma lo-j)!:tpulo-\'esiculo-bulo-plistuloase. 

JJ) fenomene du.reroa.se tie obiceiu foarte accen.tuate, 
prurit şi Jenomene ·pareslezice ca •întepături, furnicături şi 
a.rsuri. 

c) Dolona vul cu o .sta·re generală bună, conzernt.tă, nu 
slăbeşte şi digeră hine. 

d) Evolutie cronică ,în puseuri succesi\·e cu o ten­
di·nt.ă pentru recidivare. 

3.) Sim.ploa.me uiJiectice: Erupjiunile culanat.e de obi-
, ceiu sunt generaLiz.a.le şi simelrk:e, cu .caraotcrele de a fi 

poli1111orfe cu un .aspect foa-rte \'aria t şi proteiform, aco­
perind adesea un teritoriu foarte mare a membrelor şi a 
trunchi ului. 

Eruptiu.nile sunt compuse d-in Jeziuni elementare pri­
mitive, ea. p:lăci erilematoase, papule, vesicule, bu-le şi mai 
rar pustule; apoi Jeziuni elementare secundaJ•e crustoase, 
scuamoase, :îngroşarea ·pielei excoriaţiuni, p:igmentaţiuni şi 
mai rar do.:1.-trice, deoarrece procesul a:n<.ttomo-patologic este 
mai superficial şi avem o restitutio ad integrum. Plăcile 

· enitematoase pot Ii numu.Jare, c<lle oda,tă circin.aole şi mai 
ra.r lenticul-are; ·uneo-ri pri.n progresiune periferică şi ex­
centrică C0111~luează, exliQ1Zându-se IÎn placar-de mari poli­
cicli·ce; de o coloratie rosă (~Iară urticariană, uneori pur­
purie lividă, a-dcs~aori proeminente din ·planul pielei, cu o 
demarcare netă .]a periferie. In jurul -acestor placarcle erite­
ma;loase se obsenă adesea, semne de epiteliwţie. Acest 
st:ad·iu eritematos durează de regulă 2-3 zile, :cfwd apoi 
j)e baza plăcilor eritema.toase, J1rintr 'un pr~es de vescicu-
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lizatie şi flideujzat.ie, apa•r noi lezluui elemeu~are primi­
.tive, aJJume vezkule şi bule; şi unele şi ultele cu un couţmuL 
.lichid transparent. Vezkulele şi bulele adesea sunt dJsemi­
. n.a.te fără nici o grupare. Alteori sunt grupa.te herpetiform,. 
circiml•te sau în lormă de iris, adică o bulă centrală in­
conjm'l:ltă de o mulţime de vesi.cule, în cercuri concen.tl'li.ce. 

Hulele de regulă sunt balonate, cu păre(il I.ntinşi, foarte 
proeminente, hemisferice, regula.te, cu contmut seros clar 
tra;nspa.rent, sau· sero-vurulent tulbure. lu unele cazuri 

. bulele, ajung in dimensiunea unei nuci. At<lt vezwu:lele cât 
şi bulele sunt [uconjum te de o areolă, adică un hal o erite­
matos, congestiv inflama;tor, mai mult sau mai puţin pro­
eminent din .l)lanul 1Jielei. Mai târZJi-u flora ruiorobia.nă de · 
pe suvrafHta pielei, printr'un proces de supuraţie şi yuslu­
lizatie se;;undară, tmnsformă leziunile vesi~ulo- buloase in 
leziuni IJUstuloase de di-lnenziuni va.riabile, .înconjurate tot­
dea una de un hal o conge:~ti v .inflam·ator. 

In timpul evolutiei eruptiuuilor, leziunile se a·copăr cu 
nişte crusle consistente, uşor detaşabile, puţin sfărmăcioase 
fiind combinate cu .scuame. Uneori sub cruste se observă 
noi erupt.itH.JJi vesiculoase şi mici eroziuni. 

După reg.re.siunea evolutivă a eruvtiunilor cutana.te, 
adeseaori rămân macule pigmenbate ce cu timpul dispar 

' fără urme; iar cieatricele sunt foarte rare, avâ:nd în vedere 
că procesul anatomo-palologJc este mai mult su·perfici.al 
dedt profund şi aproa·pe in tot<! ea-una a \'em o resli.tu t.io ad 
mtegrum a Jeziunilor cutana·te. 

. ln cazuri ma:i rare bulele şi pustulele apar dintr'odată 
, fără a trece prin fazele e\·olutive eritemato-papulo-vesicu­

loa.se amiutite mai su,~. 

Varietatea erupţiunilor este iniinită. Când predomină 
erirtemul, când Yeziculele herpetiforme, cazurille tipice a-le. 
lui Duhring; când hulele ce a făcut pe /{aposi şi şco-ala lui 
dela Viena să C'-l'C-"<'ldă reă derma.tita polimorfă dureroasă sau 
hoala lui Duhring. nu a J' fi ' deea· t o 111an1· f'e ,,.n 1· · ~ . - . s I!Q.re a JruJrea a 
JJ~~phigu.~ului C'J'mlic, negâ.ndu-i astfel individualita:tea eli- · 
mea. In un~le. cazuri., cu o Joealiza:re pe anumite regiuni 
a-k corpulu1 m 8penal rlct copii şi adolescenţi, se observă. 
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-că lezj unile c:un:st.a u nmi mult din ve..,;ic:ule sau bule cu o 
li-psă a polimorfi:smulwi obişnu~t. In alte rozuri avem nu­
_mai ·plaoarde eritematoase recidivaute, foarte pruriginoase, 
.cu lezilmi ·ve:s1c:uloase foar·le 1-are şi cu margi·rui net delimi-
tate. 

.. Desc:hi.derea vesiculelor şi a bulelor, calmează a·prowpe 
in totdeauna pruritul, de unde tendinta unora dintre bol­
,pavl de a-şi le deschide singuri. Acesasta de..·;chi<lere sau 
ruptură a vesiculclor şi a bulelor, poate fi uro1a.tă de aco­

_perirea leziu·nilor cu cruste asămânătoare crustelor .impeti­
ginoase şi excepţional IJOa•le fi mmată de vegetaţ.iuni ana­
loage celor din pemph1 g·usul vegetan t. 

Eru•pţiunile apar m puseuri mici tot · a doua sau a 
treia zi sau Jn ptLSeui·i ma1i puternice -to-t la ;'>-10 zile. Mai 
multe puseuri repetate succesiv, cu inrternule, -scurte între 
ele, formează sau constituesc un atac erll'ptiv, cu o d_urată 

în general de câJteva să;ptămânL Acest a1tac se l'eproduee sau 
,l'ec.i:divează la interva-le .inegale, in tămp de mai mulţi ani, 
,.sub î•nfluenţct unor cauze provocătoare favoriZc'l.-nte. 

In unele cnzuri cu ocazia puseurilor eruptive, putem 
semnaAa aseenz.iurui. termice, uneori până la 38-39" C. 
. Locailriw:rea lez.iunilor eruptive este foarte variabilă, 

însă !Cl:proape .tatdeauna simetrică. LocaliZ<'l•rea iniţială ma.i 
,Irecven·tă este ·pe extrem.ităti, ân special pe amtebraţe, iÎ·nsă 

noo.Le debuta pe ori-ce regill'ne. In generoa.l, eru·pţiunile apar 
·de regulă pe membre, regli.unea fesieră şi Hbd.o-men, cu ten- · 
dinta apoi, <le a se generaliza pe întreaga suprafaţă a 
corpului. Loca.Hzarea, pe faţă, pe pielea păroasă a. ca:pului 
palime şi :pll.ran:te este fOO.Tite rară. 

In unele rozuri sun~t atinse şi m ucoasele; lin S~pecial 

mucoasa huco-faringiarnă şi mai rar vulvo-vagi-nală. 

, La femeile gravide sau IÎ:n puenperiu, herpesul gesta.tio­
: illis se loca-lizează de regulă pe :fia(:a antero-internă a coap-
şelor, ·pe abdomen, în juruJl. ombilicului, hipogastru şi •pe 
regiuJ;~..ile inghi'llo-crurale. · 

! l , . I.n unele cazuri se obesrvă o chera•todermie palmo­
p~a.ntară pe .ra·re u-nii au-tori o pun in legătură cu tra.t:a.rnen­

" h1.J a rscni\"..a 1. 
1. • ~ 
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' . La copii polimorfis.mul eru·pţiunilor nu este aşa :de 
. . . . 1 adult predOilllină mai mult erupţm-

ac~.:entuat ş1 ttplC oa a · , 
nile buloase, cu o tendinţă put:i'll m.aTe&ntă sp_re ~rupare, cu 
o dis~minaTe predooninentă ·pen.tru unele regmru, coust~nte 
pentru fiiecare boln~tv ~n parte. In gene~l se ·pare _ca la 
-copii am avea {:8.Tactere speciale, intru catva deoseb1te de 
a-le adullului. Astfel după \' ida.t şi L~loi1·, avem: 

a) Debutul precoce in primii a·ni sau cb.ia•r luni a 

vieţii. 
b) Recidive ·persi9lente cu maxrimul de atac în sezo-

nul cald. 
c) Erupt:iuni eritemato-vesiculo-pusluloa.'le. 

. . d) ·Prurit şi fenomene dureroase. 
·e) Starea generaJă alterată inaintea puseurilor. 
f) Puseurile se atenuează cu a:pariţ.ia pubertăţii. · 
g) Disparitia .tota-lă şi spontană sau dimimta,rea exan­

temului tîn vârsta adultă. 
După unii autori, semnul lui Nikol..sky, care s'a crezut 

că este patognomoruic numa.i ·pentru pemphigusul vulgar, 
·.se evidenţează ·În unele cazuri şi in boala lui D-uhTing. 
Acest semn cou.stă în diminuarea aderenţei sbratului cor­
.nos epidermic faţă de straturile profunde subiacente 
(Damlos). 

4.) Simptome subiective: Fenomenele subiective sunt 
'consta'lllte şi aproape paJtogn-omonice în boala lui Duh1·i1tg. 
Aceste fenoonene se manifestă din ·punct de vedere clinic 
prin o mâncări-nime a pielei aproope insupoTt.a-bilă o ten­
zi'ime durerofu'3ă, precum şi prin diferite pacrestesii, 'ca sen­
za.fii de căldură, · arsuni, inţepături, ·pişciHuri, usturime şi 

· fu11nicături. 

După Da.1·ier, durerea şi ~rn genere! fenomenele subiec­
tive n'ar fi •constante şi nici .patognomo.nice, după cum ·au 

__ cre~ut Besnier şi B1·ocq. Fenomenele subiective de regulă se 
ex-rucerb~.ază către sea.ră şi în cursul noptii, !totodată •ae-om­
pa~iază puseurile eruptive. 

Uneori simptoarrnele subiective p(}lj; •perzista singure 
timp JndeluiJlLgat, fără erupţiuni cuta.nate; îrn,<Jă de :r."egulă. 
procedează cu câteva zile sau oare erupţiun~le .~i numai în 
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. .,-.ţazur~ Joarte rare <J,par i-n urma .erupţiunilor. ln gener-al 
,,.Ql'l,l;r.i-Lul şi tensiunea dureroasă se augmentează în mom~­
,ţ~ ,p~seu:rilor erupti ve. Cele mai .prurigirnoase .Iezi un{ sUnt 

,. ce~e erite!llil.to-vesi:culoase. Când fenomenele subiective'11se 
.. cLCC~n·tuează !În cursul perioadei de acalmie a b<>&lei; ' de­
UOO;lă că se a:pro1:xie un nou 1mseu eruptiv. Fenomenele sub­
iecti ve pot per zis ta şi .în fazele de acalmie -a boalei. -In 

.. unele cazuri, fenomenele subiective, in speciall pruri•ttil' este 
. -aşa de intes, incât .neurastenizea.ză boLnavul ·p:r:oducând 
. însomrnili. Cu toa;te acestea strurea gener-a;lă este bună 'şi 

boliJl:avul nu slăbeşte, biue înteles ·afară de cazurHe extrwne. 
Deschiderea bulelor crulmează ,pruritul şi durerea. ··· 
0.) Sim1Jloame nervoase: In -observatiunile autotilhr, 

în unele cazuri de .dennatită polimo.rfă dureroasă, se sem­
nalează concomitent .~i s.i.mptoa:me .din :par.tea sistemului 
.nervos. Astfel Milian •a prezentat soc. de denna•tologie din 

, ya.;.is, un bolnav care pe lângă simt}loamele cuta.nate şi sUb­
. ieot.iv.e cara.oteris·ti.Ce .Pe~ l1;u boala. lui D.uftring, a ·prezentat 
.. o exwgerare aproaope sp~i.suwclică a n iflexelor •patelare, crize 
.ele lăcrămare, crize de râs, inegalitate pupila.ră, midriaza 

, Sl<Îngă CU pa1:eza, reJlexului luminOS f-ato-motor de aeeea.şi 
parte şi ~rn pilus o limfocitoză discretă în .lichidul ceflilo­
rachidi:aiJl. J eanselme .descrie .un caz unde a semnalat o 
exager<ue generală a tutu·ror reflexelor şi trepidatiuni e.pi­
Jeptoide. Bloch cu ocazia liDUi puseu eruptiv ·a semnalat o 

. lymfocitoză notabilă în lich>idul cefalo-rachiclian. Gaucher 
Jn011(jonează turburări trofo-neYI·otice, ca wtropatie, solero­
. daotilie, wtro:f.ii musculare ce a:u Sll'rvenit 1~ un bolnav ce 
.suferea de boala lui Duh1'ing; !În urmă .bolnavur a sucom-
ha.t cu siimJJtomatologiH ooracteristică .unei afecţiuni ~e-
.dula:re. : 

·Al!lalizând aceste . observaţiuni, rezultă două posibi-
lită.ji: ,;: 

a) Că simptoamele nerv.oase se da.toresc unor :procese 
JlWrhide cu tolul a:parte ·de a dermatitei polimorfe durer~se 

.:şi că -numai in mod hazardat s'au asociat acestei ' d~r-
JlHtitoze. . . , 

) 
. 1 

.h Că simJJtoamele .nervoase cât şi cel~ cutanate se 



.: . ool~rcs.c unui <l<.~daŞi ·~tgenol pa•logen, care în ace!~; ·l:inlp-• 

. ~~ţioneaz!i a.supra tooutului ' nervos cât şi cutanat,· · <::~.·vâmL" ' ' ' 
'in" vedere 'că aceste dou'ă ţes'ulu'ri sunt de origine ernbrlolo­
.ii.Că ecţoder!llillă, deci cu. IC3veeea:şi afimli.twte morb~dă; sa;u· ~ă .. 
~;gentul. patogen <~Jcţioriează numai asupra ţesutului ner-
vos ia-r: accidentele·' cuL<wate. să fie. consednte trofci'-'ne-

' o o 

vrotice: . ., · 

Aceste observuţiuui v.ledează că boala lui Duhrinu -s'\(l,r-
daltori uin{)T le7Ji.uni orga.nice a sistemului nervos şi' foarte " 

. probabil. de natură infecţioa.să, avâ'lld .în vedere. l:imfo~itina 
· ·în lichidul ce.falo-r.achidian·. Deci faptele de mai sus· vin •î-u . 
. fav-oaTea. teor.iei infecţioase. .')i nervoase a boalei dui Dithrina .. 

6.) Simptoame gene1·ale: Cu toată il!l-tensi~tea. erupţiu­
. ~iîor 'cuota•nate, a insomniei şi a fooomEmelor srubiect-ive ·du-­
•· ·.reroase şi .în specia.!. pruni-giil.oo.se, .în marea majoritate' a_ 
' · 'oozurilor starea generală este · conzer.vaată, făJră . a suferi ·alte--
~tiun:i ·proful!lde ca .în peiD!phigus. Ami ct·ea.râ.ndul' bolnavuL 
iriăsii~ncă, digeră bfne· şi n.u slăbeşte. .sau. să sca-dă in gre~ haLe .. 

· · · _ :.'Uneo!·-i cu ooazi.a puseur.illor se obse:t'vă {) uşoară diă:ree, . 
c)''iebrÂ. ptiţin j.:il·tensă, O dim-1nuare a SărUJ:ilor ·uriua,re CU O· 

'·<~ugmeri'tare considerabilă în e!imenarea ureei (1-la·rdoin) .. 
· I~ cazuri mai mr.e bolnavul slăbe.~te, e.ste debili!JaJt prin 

inlensHafea fem.omenelor dureroase, a insOOliOJiei şi · 'prin. 
a.biiildenf<i, ·erirpţiunilor. In oazui'ilc a~estea boala :;e poate· 
tra!iisforma in pemphigus folia:cct'f .. hi llCl'ÎO·ClJdta de a.0allmie­
.dintr'e puseurile. er.uptive .ade....,ea o6 boln:av.i sunt·' ·con-

, stipaţi.. · · 

. . Autorj-i ainerica;ui, .între ca-r.i Winfield, au semitala;t ân. 
·-unele .oa.ili·r' i o gli·cozlil'lie ocu poliurje, simptoa.me ce iar ar· 
pleda JJentru. pa-togenia nervoasă a derm-atozei. Halte men-­
ţiOiDează ·puseuri -trecăJtoo.Te de albuminurie, anurie 'an·a--
Sarcă şi eclamsie.. · · ' 

. . . l•n cazul familiar· menţionat. de Gouge.l'ut ş_i 7:3twit s'·a.. . 

... -~~ns~ta:_ il~ _heredo-sifilis.,'confi.rmat. pr:in R. W .. ·a-lât la 
. mama: cwt. ŞI la pwtru · co.pii' ·ai: ei.. ·. l : ' .:, 

· Nicolos, Lebeuf şi 1lfichel au. ob.~enwt:t: Iezi uni Jari'~gi~ne-
et930). . ·. ; , 

Unii:auior.i IJl'efînQ. că . au. obsru·,:at com.vlicatiudr v.isce!-



"..:rale,, ptihnunRre Şi pe.~te ' lot ren<tle, ~iTJ .c;ă Vurter le co11te~tă 

.~·taşâ:n.d u-le mai ~mult afecţiu·rrilor ··i1i te reu ren te. . 
.· · ln muUe cazuri s.e ~emna!ează 'o .eus1nofilie 's<Lnghină 

o • • ' • ' · 

. 1Jâ1nă Ja,l0-:--15 %, iar î.p continutul bulelor ·până la 30 % . 
. Afară de acea~ ta ilil sâJ:qge .ma~ avem o dligocromemie eu o 
. leumt:i·ioză moclm;·ată. L.ereclde .şi .Per.rin a'u încercat să. .f-cLCă 
din M:easta eusi·nofilie _pn semn patqgnomonic ·pentr~ boala 

. lui Duh1·i1y}, i•n.r;ă .mai târziu Hlict~>clu~ff şi ajţi!i_ . .au ~bsermt : 

.. că euzinofilia este ·un -fenome·n ba·nal, aprorupe •În .toate der~ 
_ lnatozele. In ori·ce caz euzinofilkt este ·un si:lll'plo.m fre~n;;nt 
în boala lui D~thriJţ{J, .dar .nu _palqgnomo.n.ic _şi .n_i ci {'O_n-. 

st.a.nt. 

· no111.eo alătU!'Î de eu~inofi[iP. Îll •:·GH\inutuJ.buJelor a 
_pus ·în ev-iden,lă "cris.talele 1lni .Charc;ot. 

JJu]Jă Levy-Franrlrel şi Juster, me.taboltsmul baz.al ar 

. fi .. a.ugmen·L:<.l. lntr'1m .eaz .in Cli11ic-a Dermato-v.enerică din 
Cluj, metabol.ismul baY .. al a fost 4/L 

1.) Evo-lutie -~i modul de terminare: Evolut-ia boalei .lui 
_ Dult.riny este foar.te .variabilă. In _generol .ewvluează 'Î!n pu­
. seu'ri ·eruptive subintmn-te suoce.sive, .mai mult sau mai pu­

t-in j.ntem>e .. Ak1.curile .SU'lllt sepa..ra.te prin faze .de acalmiie ee . 
. fcnmează .Oa[Nlcterul cel.mrui caracteri.stic al a'cestei derma­
. •toze. De obic.eiu un a-tac durea.ză dela G să.pătmâni până 
la im <tJl, .după oare titlll'P apoi urmează o Jază ,de .aca.Umje· 

-CU un uŞor •pr.urit perzistent în unele c.azuri. J<'aza. de aoo.I- · 
_mie durează dela câteva sâvtăm{tni pâ•nă la un an sau· 
.mtrii biiue, cân-d apo1i .uTmează un no.u at·ac cu puseur.i..succe-
-sivc: S'au observat eazuri'i .câmd boala a evoluat cu un ·sin-· 

_gur atac:e.ruptiv, de unde apO'i Brocq admite o varietate ne­
recidiwlilliă, atmpra căreia Darier e.c;t.e în du:biu . 

. · Un ':[J(qj.t interesant şi pâ.nă .la .un· punct bizar, 11 for-.' 
~H~tză observoaţia, că ·gesta(ia la unele fe-q:1ei, ameliorează 

: i a·ti face să âispară eru·J)ţiunile cU'~~l!Il~t.e, :î~ ·c_ontradic~ie 
pa'l"i:ti;loxaJă cu herpesul ·ges•ta•tionis sau ·dermatita pol<i­

·.m~rfă du.reroaJSă recidivantă gravidi:că, unde ae -regulă Pll­

. ~~~rl ie. e.ruptive sunt maj ·vliolente şi ~ o dUTa tă -ma:i lungă,: 

.. ~{1 eÎ1.L ;L~-idiTe.:<"ă - ~ie.:ruai :multe m·i :în scu·c~iriile•si.itoore...· . 
• • • • - ... o 
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' . l .' l . V b""'',...; lw· D·ul·l·ing l:onstă în. dtwat.a sa.. ar ea "Ta \·a a . v<Ul= • . • • 
"' - · lt l)l'HL mtre- -lungă, i•n .sufenitnt.ele cele ooazioueaza mat ruu_' . · . . __ . • 

- - - d -' t . . 1 ·-·tt·ea fwJJCt.mmlor \ ·1 Lclle .. :ruperea Vlel-el SOCl'fiJe · ecct pnll esc < • 
• V cu varsla In geneJ:~c'll simpto:ma lologm se agr'O.. veaza. · 

• v d' · bolnavul se-. · · Uneori boala se atenueaza sau liSJKLl'e Şi _ 
., l V • - 11 - p•·n]u'!lge~te to"' tă vuah•. In tmele . V.lill( eca, 111 a e. cazun se -'-" .,. "'" ~"-" . 

cazuri, du·pă Dubreulh,. vindeca-rea a survenit .în urm~t ~UHlL 
. • · unei Olleratmtu. boale mlercurente ca r.ugeola, sau :m urma 

oa ch'\:wnc-iziunea .. 
:Moarte-a sun1i•ne de reo-ulă prin afecţiuni iutercut'ente-­

şi numai lin. cazuri rn;l'C. p;iu pe!l1phigus foliaceu sau ca- -. 

ş~xie .. 

Jrorme elinh·r. 

După predom:ina.nta leziunilor. cut.auate, distingem ur- ­

mătoor~e forme clinice : 
' .. 1.) Forma e.rilematu - pa:puloasă circinată . . In aceasta 
formă.predomi:năleziunile eritemato-'papulofuSe cu o grupare 
cirdnată, U!lleori în ·plac.arde lin-tinse .. Este tforJJJJa cea ctuari>, 
pruriginoasă, înlr'u. cfutva se aseamănă cu. urtica,ria şi e-I~i- ­

tem·ul polimorf. 
2.) -Forma erile111ato-ve.siculoasă este. cea mwi frecve-ntă :. 

varietate clinică. Se manifestă prin l!llli<;te vesicule cu dimen-­
siuni va:riabile, dsise.tnrina·te sau grup&te herpetiform pe un.,. 
fond erHematos. Se asociază cu un p-rurit. intens. Cazu­
rile crpnke determină o pi.gmentatiune cutanată ce a•poi cu. 
timpwl dispare. In aceasta formă, după Duhring, ar în-tr<.t~ 
herpesul gestationis al- autorilor englezi.. . 

3.) For.11w erilem.a.to-bulonsă, este o formă mai rară şi:­
de regulă foarte u;şor · se •poa,te confunda cu un pemphigus. 
Se ma-ni.festă prin bule sau flictene, ;pline cu o serozitrute · 
clară, uneorri tulbure, cu 'Păreţii foarte întinşi. Uneori prin , 
eonfluare, bUJ!ele ajung dimensiunea nucilor. 

, ' 1n· Fo1'ma eTitenwto-pustuloasă·, este- deasemenea o for­
Tr)ă l'<Il'ă . Se cara-cterizează pri-n pu-stule de dimensiunii­
variabile, înconjurate de un haJo eritematos ;i'Î'lflamator. Se­
aseamănă ' pâ-nă. Ia un punct" cu impetigo şi ectiinele. 
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.L:a în·t:epu L Duh ring a confundat aceasta varietate cu 
-•impetig'o herpetiform a lui Hebra, spu:nând că fuce parte' 
integ-';'amtă ciJill dermaMta lui herpetiformă, însă observaţhl.le' 
Ull!terioare l'au conVlins, că de fa;pt impetigo herpetiform a 
lui Hebm, este o entitate morbidă a;parte de demn<atita lui 
herpetiformă şi cu muht llli1i gravă decât aceasta. 

6.) . Fo·rma hemomvică: l:n aceasta formă, conţinutu-l 
vesi<.:ulo-bulos devi.ne hemoregJ.c, &ar pe ·tegumente aopar 
nişte pete şi plăci pur'l}Uirice. Este o formă rară şi de regulă 
su·rvâ.ne la ·indJivizli debiJl<ilta.ţi. 

!5.) Forma ·vegelantă: uneori după deschiderea bulelor; 
pe SULJrafa\;a rărn.asă uşor exulcera-tă, a:par nişte vegeta­
ţiwni condilomatoase, de dimensiuni variabile, cu o locali­
zare ma;i mult în p1icele a;rtiJculare, unde pielea este mai 
iriLabilă. Această formă se a.<ieamă:uă cu pempbigusul vege­
tant a lui Neumann. Atari cazuri au fost obserwvte de· 
Wickham şi Hudelo (1891), a·poi de Hallopean şi Brodier 
(1~91) şi de Constantin d.in Toulouse (1907). 

7.) Forma dcatricală a fost menţionwtă de Lanrentier 
(H.I2G). Survine in u·rma ·proceselor a.natomo~pa,tologice mai 
pTofunde, unde nu se poa:te fu.ce o reslitutio ad integrumr 
lăse:lU<d în urmă cicatrice. 

După modul de evolu(Je a boalei, JJrocq admite trei 
var·ietăti cli·nice d<istinote. 

J. DerJJialila pulimorfâ durerow;ii acută. In această 
formă e-ruptiunile cu•tan-a·te -wpa·r dintr 'o da-tă, brusc, î-n de­
plină sănăta,te, a.c·omp~lJJJi•indu-se de fenomene subiective 

-accentuate. Puseul durează 6-6 săptămâni, după care .timp 
vi-ndemrea este aproape [!Il totdeauna constantă, cu dispa­
riţia com~pl-edă, fără urme, a · Jeziunilor cutanoate. EYoluţia 
este rapidă cu sta·rea generală bu-nă. Cft.nd puseul nu reci­
divează, după Brocq, avem o formă a-culă neree:dint.nlă. 

II. Dennalita polimorfa dureroasâ cronieâ cu puseu1·i 
succesive este wrrie.t.a:tea cea mai obişnui·tă şi m·ai frec\'en-tă. 
Se oara.cterize.ază pl'lilll o evolut•ie lu•ngă, eu o dun1tă de ani 
de zile uneori toată viata., cu puseuri c-ontinue subintran·te 
de eruptiuni şi pruri·t. irntens. Starea generală, relativ, este 
bi.ne eonzt>rn1tă. De rPg-nlă i•ntensilatea pu.seurilor descreşte 



cu numărul ataeurilor eruptiYe. In aceasta Yarie•tate, JJrocq 

di.~ti·ilge 'd'ouă forme : 
f.) Forma benignă. După un timp oa.reea·re, bolnavul 

se vindecă fie spo·nt·an, fie sub i·nfluenjla oa:paren-tă a trata­

. mentului. 
. :2.) Forllla. maligne/. JJoln~nd sucombă l;au Pl''hll pro..: 

gresa:rea în.-;ă...şi a boalei, &'tu în urma unei complicaţiuni 
cum ar ·fi pern:phigusul Joliaceu. · 

III. Dernwtifa polimorfă dureroasă recidiva.nlâ grav·~.:. 
.dică, .sau Herpes gestationis. Această formă nu diferă 'Îln­
tr'-wl nimic de precedentele, .dec<1t ·pl'iu legătura strr"~nsă ce 
există cu gmvidila1tea şi puerperali:La·Lea. Uneori debutea.ză 
în ·primele 2-3 zile după naştere, ·printr'un -acces Iebri l şi 
IH'Î11 eru·p~im1i .pruriginoase er.Henl<:l!LO-Ye.~ieuloase, cu· o Io­
cali~are predilectă pe .abdomen in jurul ombili-cului, hipo~ 
g<Lgtru şi •pe Jiat•<L anterO-Î·llternă a ;COapselor, an Ul'nlă .ilO 
J>Ot :genet'l:liiza }le întreg corpul. Alle01~i debutează în tim­
pul gesLajiei ~n lu•na \'II-a, reci-dinlnd apoi mai de timpu­
riu IÎn lu·ni V-111-a in sa-rcinile Yiitoare. 

In unele oozuri primul l(JJk'tC -debutează dup;I naştet·e 

în puerpet·i·u, ia•r <l•t<wuri le \'iitom·e în cursul sa t·cinei. In 
gener<-tl eruptiunile sunt mai Yiolente şi de durată mai 
lungă, cu cât rec.idiwază de mai multe ori in sat·dnile vii­
toore, deci o -tendinţă spre agraYare •În raport eu numărul 
aba.cut·ilor. 

In nMjot·itatea eazurilor, după o evolutie de 3-6 săp­
tămâni. erupţiunile dispar, bolnanl se vindecă 'lllltrând în 
p~rioa·d<t de acalmie, oa să arpară din nou cu o gestaţie 
vlilitoaTe: IÎnsă ru cât numărul ICitacurilot· anterioare a. fost 
mai mare, cu atât eflorescentele cutan·ate au o dura~ă mai 
lungă. 

lJupă iutew;;it.a lea fenomenelor morbide, a YC!I1l urmă­
t_oarele forme cl.inicc : 

I. Forma Ma·lignă sau {Jra·vă ce se man,ifestă pri.n le­
ziuni enllctna.t.e Î'n1ense şi durer.i a•proape intolerabile. De 
l'Pgulă .w le1·.mină futal. 

IL Forma Beniană se ma.nifestă prin erupt.iuni ·CLisemi-



~mte, superficiale, cu o temLi·ntă de vindecare spontană . . Sta­
. .1·oo generală bună. 

· ' Ill. Forma Latentă se manifeS<tă mai mult priu feno­
.iriene subiective fă·ră Jeziuni cu·!atnate manMestate, sau bine 
, ca.I18Joterizate. 

Da,că :ne întrebăm, că de ce şi tpentru ce altâtea forme 
clilll~ce'? răspunsul lil aflăm în mrurea maximă a patologiei 

_genel"<'lle, că "nu avem boale 'Ci bolnavi'', '};)entru că pred.ia-; 
po~iţiun1ea. !indivi-duală de a roo:cţiona fată de agentul pa.to­
.,gen', este aceea oore determi:nă aspectul şi f.orma .ml1llll.ifesta, 
iirullliJor morbide. In rezumat boala este IÎ.n funcţiune v:a.ria­
bilă,' de o parte fată de agentul •patogen, -de altă parte fată; 
de teren pe ca.re se desvoaltă. In general aceasta lege hiofo-.; 

__ gidi .se exp]i,că şi ân dermatologie ca lin orice ·ram al 
patologiei. Aşa dar f{)rmele clinice de mai su.s, surut deter­
mi.n•a:le şi depind de o reactiune cu1lalll8;tă specială, indiv1i.­
duală. Deci, formale clinice su:nt .fixate de •COn"5li·tuţ1a ,o;;i de 
modul de a roocţiona al bol-navului, f.ată de agentul sau 
.nge.nt.ii pwtogen-i. . ! 

• 1 • ~· 

Complicaţi uni. 

··In genere complicatlliunile viscerale sunt nega,te de Da­
rier, a·taşându-le mai mult afecţiUll1ilor intercuren.te. 

Edemuil părţii afeotate, jn general al extremntătilor, 

p~"Lte favori~'L apariţia unui er·isipel. O complicaţiune des­
tul <.le frecventă o formep.ză piodermiile, -în special furunou­
lo7.1a, ce dclmtea.ză an i:n.terv.a.lul puseur.ilor eruptive. Ln unele 

.. ca.zm·i avem ·o imfiltl"<'Ltie profundă a dermulUJi şi hi'J)Oder­
- muilu.i, cle unde apoi p;rocese supura:tive şi ulceraJtive eli 
conse.C.inte cicatrioale. Brocq intr'un caz, a constatat un ah-

. ces şi căderea ·părului. ·' 
. Adesea ori avem limfudeni.te cervicale, ax_ilare şi i·n­

ghi.naJe ou gamglionH 1Jumefiaţ.i şi nedureroşi. ·sau cu o 
- simsibilit.:·tte redusă. In a.lte cazuri avem bronşite congeslili 

·p~lmonare, a.ngime şi conjunclivite. Iri rozuri mai ra-r:e, 
- boala lui Duhring se poall:e transforma i·n pemphigus follia.'­

·-ceu .cu o evolutie futală. 
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.Besnier într 'un oaz menţia.nează o endocardită.; ~\ 
Schenvell, un diabet w.hanl't cu glicozUl·ie. . . . 

. Ln cazu·l lui Gauchm·, s'au cO'Il.St.a:tat o artropahe, sole-- . 
rodactilie şi o atrofie musculatl'ă, iar bo1n.a vul a su~omba~ 
cu smp.toarnele unei afecţiuni medulare. . . 
: . . Seza.ry, G'!UJde şi Derot (1929) au obseryat U:ll caz de·· 
BQ.tryomycoză ce s'a grefa:t pe ulceraţiunile unui bolnav <1:e· 
dermatită polimorfă dureroasă. . 

. ln a-lte cazwri se selllJilllează o keralo-de·r1uie rpa.lmo-·­
plan~ră, însă, ulriii. autori o •pun pe coilltUil •tratamentului. 
a:ooenical. Cu toa.te acestea, Danlos menţionează un caz d~·- · 
kerato-dermie fără ca bolnavul să fi urma·t Wl tratamen~ 
e.rsenioal. _l!n orice .caz, arsenul favorJzea.ză apall'tţi.a keraJto­
de:rnniei. 

DiHgnostic. 
: .· 

Di~nosticul, dermastitei polimorfe dureroa-se sau a 
boalei Jui Duhriny, il pronun!ăm di;n oa.racter~le cliruice a. 
acestei dermatoze, deoarece investigaţiuni '!)reoit>e de lab~ 
ra.tor până azi nu avem . 

• ·\.;ceste caractere .clinice swnt următoarele : 
1.) ~rupţitmi cutana.te polimorJe, cu leziuni elemen­

tare 'Primiti\'e eritemato-papulo-1·eziculo-buloase şi mai rar 
pustuloa.se. · 

2.) Fenomene du•reroase de o~Jicei·u foarte accentuat~::. 
Prud_t şi fenomene pa.restezice ca în(e-pMuri, funl'icături ş~ 
6-l'SUl'I. 

3.) Starea genera,lă bună, consel'\'ată, bolna I' Ul digerli 
bine eu pofta de mâncare pă.sLrată şi nu slăbeşte. ' 

4.) Evolutie CI'onică în puseuri succesive cu 0 ten-
dinţă peniru recidivare. · · · 

L:r~dd~ şi Perrin au pus mare mioare pe eusiuofilia 
Ba:nghma ŞI Ceil dm continutul vesiculo-lJulos A . ..~ . 
~ . . . . . . z1 se şw.~ 

ca eusmof1ha este un fenomen banal ce 8 A t~ 1 t 
~ · e o.n a neş e a-

p~oa'Pe au toa1_e dermatozele. Eusiuofilia, ~n boala lui Duh-
rmg, este un ~'>Jmptom f·recvent dar nu patognomonic . şi nici-
constant dupa cum s'a crezut. , 



· R(JIIIeo a pus în evidentă în con\inu·tul bulelor, crista­
Jele ~L!-i Charcot alături de eusinofilie şi crede că aceste.­
cî·i~t>aJe ar a vea o valoare diagnosti<:ă ca in astm şi hei-. 
mi'lltiază. 

- lH<l~llOHtic (lifCl'('Htial. 
' 

. t 

In mod general, boala lui Duhriny, în ce priveşte diag--· 
noslicul diferenţia! s'ar 1mtea discuta aproo.pe cu toate der- , 
matozele ou eflorescente polimorfe şi în special cu dermato- ; 
zele lmloase din grupa vemphigusului. 

Cele mai :lirecven·te sunt urmatoarele: 
L) Erilemul polinwrf este o afecţiune cutaala·tă cu evo- ·_ 

luPie scurtă, vi•ndecându-se în două ..... trei să'Ptăunâni, cu o . 
loe:'1lizare specială pe fata dorsală a mâinilor şi a picioa.-­
relor, mau rar •pe trunchiu; pe c.'lnd boa1la lui Duhring pre- ­
zintă o evolutie cronică lungă, cu o tendinţă recidivan,tă. 

Eflorescentele eritemului polimorf prezintă o tendinţă spre ,-
grupare în formă de iris. •·· 

2.) Urtiwria buloa.să este o afecţiune cutc1.na.tă acută, . 
cu erupţiuni foarte trecătoare, când apar când dispar şi nu. 
prezintă caracterele cliniC€ a boalei lui Duhring. După uniL 
autori,. a_ceasl.a afecţi-une ar fa,ce parte întegramtă din der­
ma ti ta polimorfă dureroasă. 

3.) Hiclroa vaccinifonnă ct lui Bazin este o derma,toză 
vezi-culo-buloasă, cu o localizare unică pe regiunile descope- ·. 
rite. Debutează in p1~imii a'lli a vietei şi se Yindecă la finea 

. adolescentei. Este o dermatoză sezonieră, a1Jare primăva·ra: 
şi dispare ăart~na. Es-te ~n legătură cu o sensibilitate particu-:­
lară a pielei fată de raldia~~unil1e solan'. Deri caractere _dis-­
tincte de a boalei lui Duh?-ing. 
· 4.) Pemphiausu~ cronir: vulonr este o afect.iune cu erup..:. 

1inni huloase mO'Ilofo·rme. Debutează de obkeiu ·pe mucoase, 
cu o stc'tre g-enerală profund alterată. absenta dureriJor şi' 
a pruritulni. cu o caşexie şi errnaciere p.rofundă: spre deose­
bire de boala lui Duhrinu unde- aYem leziuni polimorfe. sta-

. re,a generală bună şi prezen~a fe11omenelm· subiective dure-­

roo.c;e · şi puriginoase. 
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. 5.) Felii plliyu..,ul foli.aceu este o afectiune eutanală gra-
vă., debutează -prin eruptiuni buloase earJ prin co:u:fluare şi 
spargere,. Jasă teri tori ex ulcera te cu o exfolia tiu ne la.meloa­
.să, ce -se aseamănă cu eritrodet·mia. lVlucoa•.sele de Iegul~ 
-sunt respectate. Ev.oluează ~i~Lal în timp de 5- o luni. 

6.) Pemphiyusul vegetant a lui 1\'eumcmn deb11tează pe 

.mucoasa buootlă şi genitală, de uJD.de a-poi se generalizează . 

. După .9pargerea bulelor, .a·pare o suprafaţă cu veget.aţiuni 

. pwpilomatoase. Aceste leziuni sunt dureroa-se şi acompa.­
nia.te de •puseuri febrile. Bolnavii acuză dureri la deglutiţi~ 

= ~rsuri iÎn gftl, deoareee este lesată mucoasa buco-farin­
. gia111ă. VegelHţiunile atmr de regulă pe regiuni·lc încontinuu 

iri tale. 

Cu această afectiune se discută în special, forma bu­
Ioo..să ·~i vege!Jc'l.n-tă a boalei hl:i JJuhrillff, în.-;ă cliaguosticul 

, S9te deficU. 
7.) lmpetigo her]Jetiform a lui Jiebm este o afe(·ţiune 

: generală, ce -se manifestă prin erupţiuni ·pustnloa•se dela 
ânceput, cu starea. generală profund alterată. Este o mani­
festare cutanată .a unei septicemii. Survine de regulă la 
femeile gravide în proporţie de 80 %. Prognosticul este • 
ifoa·rte grav .în 50% a c.a.zurilor este faf><l:l, bolnavii sucombă. 

8. Ent]J(iunile 'llledim111ent.orr.se, uneori pot da tabloul 
· eruptiv al boalei ~ui Duhrinff, .îu special erupţiunile iodice 
· şi cele după ant-ipirină. Anamneza şi dispariţia eflore.-;cen­
ţelor cutan<1 te după suprimare-a toxicului, ne clarifică cl:i-ag­
nosticul. 

. 9.) Pemphigusnl congenital este o distrofie cutanată · 
ioarte rară, de regulă familiară sau hereclitară. Se dato­
reşte unei re~istente diminua-te congeni•tal\ă a ·pielei, eu 0 

tendinţă evidentă spre fOJmarea bult!lor la .eel mai mic 
traumatic;m suferi't. In a-cea.stă dermatoasă semmtl lui· 
Nikolsku este totdeauna consl:c'l.•nt. 

. 10.) Acrodermantu continuă a. lui H aUopea Il ,<:au 
1_) hlycie~nom 1·ecirliva ntă a e.ttremită(ilot· lzt·1• •l •tr/1· · · - • 11 se ma-
n_H~stă pri.n leziuni wskulo-buloase, uneo 1·i put·uÎente. re-
ctdtv.anote, care se localizează IW exlrem 1·t-1tn." l 1 1 · • 

· · ,, "'" l ege e or Hl. 



5"llltul peri unghia!. Se a.companiază de prurit şi el ure1·i,. 
nneot'.i foarte irntense. 

ln urmă unghile se cliformează şi cad. Unii autori con­
:;icleră a.eeastă afectiune ca o formă •locaHz.cttă a boalei lui 
})uhring. 

10.) Jlemphigusul sifilitic este o manifest~:re cutanată. 
<1 ";ifilisului hered:Har precoce. 'S~ loealizează de re.gulă pe 
regiunea. l; almo-plantal'ă a noului născut. Exudatul bulelor 
contine foarte multi spirocheti. fib.± ·târziu bulele se desfac, 
lăsând în urma lor leziuni excor.ia~ madidante, înconju- . 
r·ate de o zonă periferică infiltrată 1·oşie brună. D-iagnosti­
cwl este uşor, .se face elin antecedentele pări:nţilor, precum 
.5i elin manifestarea morbidă a bolnavului. 

· 1~.) Pemphigusul eJJidemic al noilor m1scnti .~i uneori 
ctl adu/.filor este o ·pioderm:ie, mai bine zis un impetigo bulos . . 

Se mamifestă prin pustule şi bule •purulente. Apoare .la 
copiii ~uga.ci şi de regulă în mediu spitaLicesc, cu o locali­
zare pe plicele calului, pe tru·nchiu şi membre, mai rar ·pe­
fată şi niciodată pe regiunea palmo-pJa.nl:ară. Apare oin 
plină .sănă!tate şi de regulă se rindecă, Jnsă la copii debili­
wti p0a·te fi ;1uednt dP plr\.:<ne a Ulll'l infecţiumi generale 
graYe. După Fidal e!:ile o afecţiune foa·rte conta.gioasă. 

13.) Pemphigus hisleric. De fapt, aşa ceva nu există . 

Unii autori au descris sub a-cest nume, niş-te eruptiuni bu­
loase ee surveueau la indivizi nerYoşi, mai ales la fetele 
tinere clorotice, histerice. In.să s'au demornstrat că aceste 
erupţiuni buloa-se sunt provocate îneuşi de bolna\· -prin 
mij1loa·ce artificiale, deci sunt cazuri de myto-manie. 

Pl'ognostic. 

Prognosticul este totdeau-na serios. Boala jn si:ne nu 
este morl:ală, însă· de cele mai multe o·ri e.ste !incurabilă __ 
Grav·ik'ltea boalei coillStă mai mult în dura<ta .sa lungă, une­
ori toa-tă v·iaţa., ân suferintele ce le ocazionează mai 'm·ult 
prilll intreruperea viejei socie.;le şi ni.ci decum in lezarea 
funct.iu.nilor Yi·t-ale. In gen~ral sim1)tomatologia se agravea­
ză·cu vârsta. Vi·ndecar~a ·este .posibiiă, dai· în f·azui·i ·'foarte-



. . el -oa1·oc:.e du[Jă un · iutenal de· timp boala reeidi rează . r a1 e, e " . , . . . . 
din nou . .Moartea survine de regulă pnn afccţntn1 mtercu-

- reut ori prin 'P.e:mphigus foliaceu. 

Trnta.ment. 
;:J h 

.Dela î:nceput trebue să reeurioa,)tem, că, lin faza actuală 
:; a cu-noştiutelor, nu dispunem de un l1•at:ament specific, 
r · .. cee;:vce putem face este tra\Jamentul simptomatic. ln ge­
-- neral, f.-acem un tratamtmt ·local şi unul general. 

1.) Tratcunentul loca/.: In general .a;pl.ieăm ·pa.nsa.mente 
protectoare. Spargem bulele cu un a.c fl~tmbat şi apoi apli­
căm. comprese cu ~;oluj.ie Alibour. Contra prurituiui aplicăm 
loţiU11.1i antipruriginoase cu a:pă caldă cu oţet, alcool meu-

,; to1a.t sa.tl cu a·cid fenic 196. lntrebuintăm pudre indiferente 
· -cu oxyd de zinc, bismut, sau talc la care adăugăm acid 
--salycilic 1-29~. Pud1•ajul este 1m~fembil wplicaţiunilor 
. topice. Dacă leziunile vesiculo-buloase sunt ~ntense. cu reac-

tiuni violente, a pli:căm paillsamenle cu vasehnă bori<.:<t tă 
.. sau cu .pomadă de zinc cu aoi-d salicHic. Când bulele sunt 

Yolu;rninoase şi tegument~le inflamate, recomandăm inpa­
chetări &1.U comprese cu liu·imenl oleo~ca1car. 

Pentru calma rea. durerilor recomallldăm băi c~· sulfat 
de zinc, 200 gr. pentru o baie. 

Când puseul eru·pliv s'a ca.lma·t, după spargerea bule, 
.. lor, badijonă.m suprafata lczală a pielei cu nitrat de argint 

19'~ sau albastru de melilen 1% pentru a favoriz.:1. regene­
rar~ eptdermului. 

DnhTing, preconizează fri.cjionarea pielei cu pomadă 
cu sulf precipitat până la spargerea bulelor, ffn special în for 
ma vesiculo-bulo-'Pustuloasă. Acest tratament este contra= 

l indioa t în forma eritematoasă, unde sulful este un idtant 
puternic. . 
. .l'Il oazurile cu leziuni cutanate generalizate când 

bolnavul se oboseşte prin pansa re, [l culcăm în;r~ ·două 
.. dra·puri presărate Cl;l un strat gros de pudră de talc. 

2.) Tratament yeneral: Medicamentul clasic este ar.:. 
... · senul a:dministra·t in doze crescânde, fie pe cale bucală 

' ' 



.. i1ipode"iw.ică, fie intravenos. Arsenul se prescrie sub. forma 

.:de licaa.rea lui .Irowler, in solutie de arseniat de sodiu, ii\­
- ·~jecyi.uni de oacodilat de sodiu şi de compuşi:i arseno-benso-

lullui. Arsenul administrat la inceputul sau i.n. timpul pu­
. sem·ilor eruptive agravează erupţiunile, de aceea îl pre­
- SCI'!iffill un_" intervalul pusseurilor. 

·: : Hezultwte bune s'au observat şi după chinină IÎ.D. doZ<: 
. cât •poate supor.ta bolnavul, până la 2 gr. la zi, a<Sociată cu 
.. injecţioo·i · intravenoa•se de :novarseno-bensol sau de su1far­
.' seno-bensol, !În serii de 15-20 zile separate prin intervale de 
dura.tă analoagă. ln ·intervalele in·teroalate 'Plltem prescrie 

. adrenalină 1 u' oo .în doză de XXX -L 'Picături la zi. 
lJrescriem tonice genera-le şi peste tot -tonicele si.stemu­

lu-i nervos, ca iosfa!ri, glycerofosf<lji ·şi strychnină mai ales 
. când .starea generală este puţin compromisă. 

La J1olnavi ·impresionahili dăm cahuante a sistemului 
nervos, ca valeriao11ă şi bromuri. Combatem insomnia prin 

. clorar, sulionarl sau veronal. 
La începutul puseurilor eruptive ·prescriem medica­

mente vaso-mo-torii ca adrenalină, belladonă şi ergotină 

pentru a modera turburările circula tor ii cutanate şi pro­
. ducj.ia de bule. Contra fenomt=.melor subiective şi prurigi­

noase '})rescriem, !in timpul mâncării, ·pilule cu acid fenic 
. 30-50 ctgr. la zi. Evităm antipirina şi preparatele iodice 
pentnwă Ia vorizează aparit"ia leziunile buloase. 

Concomi,tenot prescriem un regim lact:at şi diuretice, 
_ ma·i ales când bolnavul are tendin t•a spre oligurie. Hegim 

moderat fin daruri şi stimulenle, evităm alimentele exci­
ta:nie, băuturile oalcoolke, cafeaua, etc. Recoma:nclăm o ali­
mentaţie substanţială pentru a susţinea forţele bol.na ,-ului. 
In acelaş timp supraveghiem funcjiun·ile orgaJiice digestive. 

In Oc<-zuri acute prescriem un regim lacto-hidric, apă 
. de Vricby sau dilerite cea·iuri diuretke precum şi theobro­
mi•nă 0 .. 70 gr. ~a zi, pen·tru a Iavori7kt diuresa. 

In acelaş timp recomandăm un rapaus mara.! şi inte­
lectuaL să evităm sfortările psichice, supărările vrecum şi 

, emotiunile puternice. 
In ultimul timp s'au încercat autohemater0}1ia cu re-

'·• 
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•zulhMe destul de bune. Darie1· .deas~menea a obţinut rezul­
t&te .>rel:Jl~roo.hi:le pr.iln i:njecţiuni repetate de ser artificia,L 
~au de .ser glucosat hdperton.ic, metodă ce in mân~ altora 
a .rămas .infidelă. Brocq a încercat electri..citatea sub for·­
mă de băi sta·tke prelung1te şi efluvii uşoare ·de-alungul oo-

, loatDei vertebrale, fără a se pronunta asupra ooncluziuni­
Jo:r., Lutsgarten şi Allen au obţinut rezulta·te bune cu pi-.. 

· locarpină. Unii au incercat radiaţi'uni cu raze X pe . glan­
dele endocrine ca tiroidă, tym.us şi su-prarenale, dar fă~ii . 
njci lLD efect tera·peut:ic sau ·in orice caz un efeot instabil şi;_ 

·de scurtă dul'altă. · 

. · . 

.. 



Consideraţi uni generale asupra der­
matitelor buloase. 

Afe<.:tiunile &alJ. mai bine zis -d.ermatitele buloase, au-
4Jrii veeh1 la înood'.r:.au sub termenul generic de "pempbi­
gw;" ceea;<.:e iooeamnă pe limba grecească - budă -, ast­
J~1 că to.:1!te <Lfecţi unile cu, eeupţiuni bul oase într a-u •În grupa 
pemphi.gusului, fără eon~Îcleratiuni etilogice, ·patogenetice 
~t·JJ. clinice. 

D111pă aceşti autori in grupa pemphigu.sului intrau: 
1.) Bulele lraumabice prin oa.uze mecanice, fizice şi 

chl·mice. 
2.) Bulele epi·fenomene ce sunin un <,-urs:wl unor boale 

11~rvoase sau infecti~e. 
3.) Unele dermatoze ce în mod accidental devin buloase, 

.Q9. erisi•peluJ, eczema, -d.ishidroza, ur,tiooria buloasă, erite­
. mul .polimorf bulos, sifilidele buloase şi toxic.o-deqnille 
bu·loa.se. 

. 4.) Pâ.od~1'1lliile buloase, ca i..m:petigo, şi pemphlgusul 
epidemie al noilor născuţi JH'eCU"ill Şi al adulţit!Or. 

După cmn veţ:}em ~rupul dermatozelor buloase este 
..foarte ex·L.ins şi :toarte ţomplex, iar termenul generic de 
pemphigu.s a provocat o confuzie extr~ordi.u:ară. Ins~ înce­
pând cu lucrările lu.ri. N odet, Duhrnig şi l;31~ocq, pe de wltă 
pa,rte anali7.a clini·că mali precisă precum şi cu.noştintele 
~liolo.gi<:e mai .cla:re, .noţiunea ·termenului .gene;ric de peru-

. phi_gus s'a \l'fStrâns, )imitându--se la •tm,J. grup de dermat9~ 
·bUiloa.Se cu un aspect eruptiv special şi -cu o evolutie apa·r~. 

După ac~ast~ p:urifioore, ~n ~drul aotual al cunoştin­
teJor, sub ,ţeimenul ~ener~c de yemphlgus intelegem un 
)P<UP .de .af.ecţiulfli .esenţialm~te buloas~ :eu :o ;etiologie .în~ 

, J~~d.e.teJ.',lll'ÂJ.Jl~.~- D:upă Dcwier ân grupa 'Pemphigusui.ui astf!!l 
· pu·rifica't şi 1ntelt'S, întră Ul'tllJ.i!Joa:reLe a.fec.tiu.n~ p:Ql,Qa.se.: . 
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1.) Pemph·igus acuL febril grav. 
2.) Pelll'phigus ·polimorf recidivant, sau dermatita po · 

limorfă dureroasă a ~ui Brocq, sC»u boala lui Duhring. 
3.) Pemphilgus crooic adevărat sau vulgar. 
4.) Pemphigus foliaceu. . . ,·~ 

5).Pemphigu.s vegetam:t. 
ti.) Pemphigus congenital. 

. Hrocq, în geneml din punct de vedere clinic grupează 
erupţiunile buloase în două mari categorii. 
. Catego1'ia. 1. In această ec'ltego r-ie ialtră afecţiunile unde 
hulele cons titue un simplu inciden t. Astfel de bule observăm 
·in lepră, lichenul plan, syringomyelia, mielite, afec~iuni 

traum.atice a nervilor, etc. 
Categoria II. In acea-stă categorie 1ntră afecţiurnile 

unde bulele constitue sim1ltoame importante capita le a afec­
ţiunilor Tespective. :Astfel avem grupa pemphigusului. 

Din punct de vedere etioiogic, Broc.q admi,te trei cate­
gori·i distincte de afecţiuni buloase. 

Categ01·ia 1. Cuprinde afect.iuni·le; în caTi din punct 
·de vedere etiologie predomină 9 mal.formaţiune a epidermu­
lui. Astfe1 aYem epidermoliza buloasă hered·~tară cu o ten­
dinţă naturală spre formarea bulelor şi pemphlgusul suc­
cesiv cu chist epidermic. 

Catego1·ia II. Cuprinde .afecţiuniJ.e buloa.se în cari pre­
domină o ·infecţiu:ne microbiană. Astfel avem: 

1.) Impetigo vulgar sau Tilhury-Fox. 
2.) Impetigo bulos sau pemphigusul epidemie al noilor 

născuţi şi uneori al adulţilor. 
3.) P.emphigus acut febril grav. 
4.) Pemphigus malign cu bule extell.ISive. 
5.) Eruptiunile buloase ce a;compa,uiază gangrenele; ul­

ceraţ.iunile profunde a tegumentelor, precum şi unele 
febre. 

6.) Pemphigusul vegetant al lui Neumann. 
Categm·ia III. Cuprinde afectiunile esenţirulmente bu­

loase ~n cari se pa.•re că m~crobii sau ·în general iniectiu­
nile nu joacă un rol evident. Această ca-tegorie .cuprmde 
~ouă mari sindrome eruptive: 



. A) Sindrom cu erupţiuni polim01:ţe ce .<.;Uprinde în 
·;·sine d.erma.t:tlele poluno-rfe ale lUi nrocq. Aceste dermatite 
. polimorfe, după Brocq, ·pot fi dureroase şi nedureroa.se, 
. ber,petiforme şi :neherpet:iform\'l, recid.ivante şi nerecidi­
. van te, acute, sub-i&cute .şi oronice cu puseuri succesive. 

lJ'rocq ·pretinde, că în derm.atitele lui polimorfe s'ar cu­
. pri:nde eritemul polimorf vesiculobulos a lui Besnier, pemp­
higus composu-s, pemphigus 'Pl'UrigLnosus, ·pemphi.g:us diu­

.. tinu.s cu bule mici, o mare J..lar·te din pemphigu.sul ,oşcoalei 
Vieneze, pemphigu"i ar·tritic, hydroa buloasă a lui Bazin, 

. herpes 1phlyotaenoides, _preoum ~~i derma~ita herpetiformă a 

. lui Duhrrog. 
B) Sirulrom cu eruptiuni monomorfe ce cupr~inde: 
1.) Pemphiguswl adevărat a lui Besnier. 
2.) Pemphigusul f.oliaceu. 
Dermatitele Jmloase le-am mai •putea clasifica, in: 
I. Dernwtite buloase primitive Sa.tt esenţ-eale, cu erupti­

-uni ~n apa'l'e:nţă dela ·.-;i.ne stătătoare şi cu manifestări mor-
bide ce imprimă }nfăj,jşarea unei boale definite. 

In această grupă ar întra: 
1.) Pemphigus a-cut febril grav. 
2.) Dermatita polhm.orfă dureroasă sau boail.a lui 

.Duhrirng. 
3.) Pemphigus cronic vu!ga1\ 
4.) Pe!!nphigus foli3JCeu. 
5.) Pemph:igus vegetant. 
6.) Pemplugus congooital. 
I. Dermatile buloa.se secundare sctu simple, adică afec­

.. ţi-unile unde eruptiunile buloase nu sunt decât nişte simple 
· ~-sjmptoame sau incidente 1î.n evolutia afectiunilor respective. 

In a•coo.sta grupă a·r i.ntra: 
1.) Impetigo Vllllgar &'tU Tilbur:r-Fox. 
2.) Impetigo bulos. 
3.) Pemphigus sifilitic. 
4.) Erupţiunile buloase {)e acompa:rci.ază -gangrenele şi 

·mlceraţiunile pr-ofunde a tegumentelor, ·precum şi unele 
ifebre. 

5.) Dermatoze .ce în .mocl .accidental devin .huloase, ca: 
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~mi.si·pelu1l, eczeJllla, uriicaria buloasă, eritemu.l polimorf bu.,.-­
:kls, Hcbem.ll plan, dishidrosa, :Precum şi toxioorde.miile:-

buloose ... 
<ti.) 'Bulele ce SUl'Vin in cursul.boalelor ner.voase sau ·iln-

fecţioa.se. 
7 .. ) Bulele ·l-l"<llllllloaiLice, prin. oa.uze m:eoanice, fizice şi. 

·olrimice. 
Natuool, că aceste clasificări nu sunt infalibile de a. 

:Suferi schimbări şi modificări tîn rwport cu. evoluţia asoori.- ­
I(Lentă a. CWlOŞtiutetor. I:nsă 'Până la. o clasifica:re elio-pato--­
g~nebcă ·precisă, precum. şi până 1a încadrarea unora din­
tre arecţiunile pemphigoid.e [n oodrul .nosogr.afic al enti­
tăţilor morbide prin d~'Coperirea .aJge:ntudui •patogen, clasi­
fică.rile de mai sus ne orien·tează într.'u. câtva !În labirintuL 
deJTIN1ol.oze.lor buloase .. 

S11:\.T1STICĂ. 

Frecventa dermatitei polimol"fe dureroase sau a boalei 
li.ti. Duh-ring in clinica Dermato-Venerică .din Cluj, în ra­
Jl011t .ou 9534 bolnavi internati [:n clini·că, in intervalul de­

timp 1920-1930: 

~ Bol_navH!lt_er- Bolhavi• snferinsi de boala 
~naţ1 in chmcă lui Dullring . Procent% · 

~ 1920-'-1930 Bărl:iaţi · 1 Femei .1' Total 

'9532J:: 
1. 

i: 
1 

16. r 2:r 0•24 

,. 
·' 



:Ob:ser.vaţi.e clinică. 

'Bolnava 'J\IL.I. de '52 ani, de ndigie_gr. ort. .sta.rea t:.iv·il'ă 

•ldivortată; ocupaţia .servi1toare, din comuna Ca.ransebeş jud . 
.. Severin, in.tră ~n Clinica Dercrnato-Venerică d·i:n Cluj pe 
ziua de 19 VI. 1928, cu di•agnosticul clinic de dermatită 
polimorfă dureroasă. 

Anteeede:n te .Heredo-CoJ.aterale: .nu se remarcă nimi-c 
.. deo.->ebi t. 

An tecede:nle .Personale:. Mensl!'uată la vârsta de 1!3 a:ni, 
:repetându~.se k1. :intervale egale cu o durcttă de .4--5 zile. 

De 10 ani se află in menD1-Jauză. A avut două . naşteri la 
termen; o fată trăeşte şi este .<;ă11ă-toasă, iar un copil a su-

·•combat .1a .vârsta .-de 8 .luni, cauza .. morţii .nu se cunoaşte. 
AYorturi neagă .-;ă fi avut. Dea.semenea neagă boa_lele in­
fecto-cortol:agioase precum .)i ce:le dermato..,venerke. 

Istoricul Boalei. Actuale: Boa1a. actuală -datează aproxi­
mativ de .două să:ptămâni. A debutaJt cu ars uri _şi prm·it ~ 
regiunea abdomima.Jă, ·iar la câteva z:ile . după acea.~ta hol­

nava obser\:ă 'O l'Q.)ea.ţă CU vezi<:ule ce prezentau O ' grup..lll'€ 
j'n.sulară, ce prin conflum·e au dat ~eziunile actuale. Consul­
·tând un ·medic 'i-a recomandat internarea :},n Clinică. 

ConstiluHa ·,5i sLaTea · generală: Este o bol11aYă de sta­
:tură, bine conforma.tă .Şi 'hine . nutTită, cu starea · generală 
~lmnă. 

Sistemul ·ganglionar: ·:Nu e-~te âfedat. 
Ex,amenul medical: Sgomotele cardiare smde. l'U ·ma­

. titatea mărită ~n ambele senzuri. 
Ex-amenul Sistemului Nenos: · ~{otilitat€'a ai<i.t passivă 

. cât şi adi,·ă 1m pt·ezintă ·riiniic deo~ehit. SC'mdhililat(>.c'l in-

"tactă. 
· Sen.~oi·iul dor: 'Pupile egale. --rerttrrilc. ·w>tunde, rea<-~iO-



3o-

nează. bine la lum.ină şi di.-;lanţă. H.eflexele va te la re cu o ,. 

amplitudine uşor mărită. 
Exammml Dermatologie: Afecţ.iuuea ·pen~ru care bol­

naY•a iut:~:ă [n c.lin·ic:ă, :interesează aop'roape tocLtă suprafata 
col'puh.ri, ca pe abdomen. ,nancuri, piept, gât, c-eafă, spate, . 
lombe, precum şi pe braţ~;) în mod simetric . . Tabloul elin}~ 
este domina.nt de leziuni pustuloase de mărimea gămăliilor 
de ac, eu u-n cont:i:nut purulent, cu o gru•pare herpebifarmă, 
aşero.te pe nişte plăci el'itematoH:se ele mărimea nnei piese· · 
monetare de 50 bani, cu un fond edemaţ.iat ridicat din pla­
nul -pjeJei cu o coloratje roşie liridă. Pe ici pe colo se ză­
l:esc şi vesicule singuratice. Pe alocurea .se văd şi bule de mă­
rimea. hoaJ)elor de mazăre, •CU păreti fla.<;ti şi cu un oouţ.inut• 

pumlen-t. In unele -locuri ·pustulele sunt acoperi-te cu nişte · 
m·uste galbene puţin sfărmăcioase, după detaşaJ.·ea c:ărom 
se ohserră o suprda(ă erosh"ă ma;didaiJltă. · 

Pe ·piept, flancuri 1Jrecum ~~i pe a.bdomen leziunile con­
fluea.ză in plaoanle intinse de o colo.ra.t.ie roşie.uică, ede­
matiate, cu epiderma desfăcută în resturi flot.a,n.te cu o su­
prafată in pa•rte erozivă, în parte acoperită c.u cr.usle. 

Subiectiv bolnava acuză ars uri ~i o -tensiune dureroasă... 
la ni ve-lwl leZiiunilor. 

Examene de Laborator: Ta.blaul ranghin eusinofile · 
15%, limfoci.te 2196, poHnudeare: 61-%, monocirte 2% celule· · 
Rieder 1.76. R. W. negativă. Secretia vaginală : gonococi ne­
gativi şi o floră microhi-ană ba•nală . . 1Jrina Tiorma Iă, nu pre-­
.z.i•ntă nimic patologic. 

Evolut-ie şi tra.tament: Bolnava cât . a stat fi-n clinică 
în intervalul 19 VI. 19:28 - 15 YIJ. 1929 a prezentat zece · 
puseuri erupti,·e acom1Janiate de a.seensiuni termice până . 
]a 38-39° C S'- · · au Incercat injec(:ii de .-;er glucoro.t hi-perto-
ni da.r fă·ră -ni·ci un rezul>k'l.·t tempeulic. S'au ' fă-cut 20 inj. 
cu .10 . C. C. sânge i-ntrafesier oa auto-hemoterapie, du·pă 
(·.aT_1 sau observat o amelim~l:l'e. S'au admin·istrat în două 
serJ~ de 12 inj. de neosalmrsan doza I. Per os tablete de . 
pl~nochină şi de ova·r. Local s'â u apli{'.a t" ~ixtură cu · 
a.c1d boric şi rezordnă, uneori oleu zi.ncat. 
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Acest tratament in gem-al a fost bine suportat, bol­
nava a câştiga-t 10 kgr . .în greutate, însă cu tote ~tea 
puseurile eruptive n'au putut fi împiedecate sau prevenite 
de a se reproduce. 

Pe ziua de 15 VII. 1929, bolnava Ia cererea sa praprie 
părăseşte clin1oa, cu erupţiunrile cutanate dispărute dar cu 
un uşor prurit perzi-stent, deci o vindecare clinică. 

•' . 

. ' · 



Concluziuni 
LDerriia1tita polimorfă -dureroasă a lui B t·oect, s<i.li 

boala lui Duhring este o entitate clinică bine .defi·nită, cu o 

·etiolog.ie şi o patogenie 'Până azi neclarif.iec'1tă, im'lă desigur 

~n functie de OaJuze multi'Ple. 
2. Ca să fi:rn .în oa.d.rul ştiinţei, până la descoperirea 

agentului pa•togen şi până 1]a înoadr.aTea boalei lui Duhring 
.în cadrul nosogt'a fie al entităti·lor morbide Sc"tU a boalelor 

propriu zise, ar <fi mau corect să ado·ptăm noţiu[lea de "81n­
drom Clini-c" .în loc de boală ·propriu zisă in :î~1telesul strict 
al patO!logiei. 

3. Not.iunea de "Sindrom'' .se })are că este mai apJ:oape 
şi ar corespunde mai bine cu realitatea cunoştinţelor actua­
le, decât noţiunea de "Boală" fu1 ce priveşte dermatita po­
limorfă dureroasă a. lui Brocq ..sau boala lui Duhring. 

Dec-i, mai corect ar fi numirea de sindromul lui Duh~ 
rjng. 

4. Etiologia şi ·patogenia acestei boli deşi este necunos­
cută, totw~i este bine, ca ~n toate c.:uurile !Să eX!aminăm cu 
atenţie sistemul ·nervos şi endocrino-vegetat-iv a cărui parti­
cipare se rpare incontestabilă. Concomitent să ne gândim 

şi la un focaT ±nfect.i·os, undeva .în organism, exaJU1inâ11d 
cu atentie cavita-tea bucală, f.aringiană, nasală, precum şi 
si·nusurile peri-na,<;a.le, deoarece [n declarnSB.Jrea boalei lui 

Duhring se în·criminează pe .lângă alţi faJctori e.tiologici şi 
o septicemie la.tentă, ou un punct de plecare dela un foca:r 
infecţios oarecaTe. 

5. In Clinioc.a Derma.lo-Venerică ·friu Cluj IÎn timp de 10 
ani s'au .înregistr-at 23 de cazuri, dintre cari 7 bărbaţi şi 
16 femei, cu o frecvel}tă IÎn proportie de 1 la 415 hol·navi 
sau 0,2~ ?6. După acea,~tă sta-tiBtieă se pare că la noi, boala 
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lui Dubring ar fi mai frecventă la femei decât la bărbaţi, 
deci oarecare influentă a sexului. 

6. Tratamentul actual se mărgineşte la un tratament 
simptomic. 

Cluj, 18 Februarie 1930. 

Văzută şi bun~ de imprimat: 

(ss.) Pr of. Dr. C. T ĂT ARU 
Preşedirntele tezei. 

. . . , 

(ss:) Pmf. Dr. I . DRĂGOlf!. 
Decanul Facultăţii. 
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