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INTRODUCERE

Sunt in domeniul Dermatologiei cateva capitole, cari au
ramas mult timp nelamurite. Aceasta se datoregte mai ales
faptului ci ele cereau o colaborare stransi cu celelalte ramuri
ale medicinei.

MNecesitatea unei colaborari s‘a dovedit utild in multe pro-
blerne, dar mai ales in domeniul vast al exemelor si al erite-
mului exudativ multiform.

Dacd studiul autorilor americani (Jadassohn, etec.) si al
scoalei vieneze (Urbach, etc.) asupra anafilaxiilor a lamurit o
buni parte din etiologia exemelor, in domeniul eritemului mul-
tiform etiolegia mai este incd si azi nelamuriti.

Eritemul multiform este un argument in sprijinul acelora,
cari sustin ci intre diferitele ramuri al medicinei este nece-
sard o colaborare strinsi. Bolnavul cu un eritem multiform
(mai ales in cazurile cu leziuni mucoase) se poate prezenta in
cabinetul unui dermatolog, al unui stomatolog, sau chiar al
unui ginecolog, pentru ca de aici eventual si fie indrumat la
internist.

Abia in timpul din urmi, prin examenul minufios al intre-
gului organism, a inceput si se lamureascd multe par{i obs-
cure ale acestei afectiuni si sa se studieze factorii cari ar putea
interveni in patogenia ei.

Fiinded asupra etiologiei eritemului multiform s‘au emis

multe pareri nu le voi discuta pe toate, ci voiu insista numai
asupra celor mai importante.
Studiul celor 22 de cazuri survenite in Clinica Dermatologica
din Cluj, in decurs de 12 ani, m‘au determinat si imi formez
un punct de vedere personal asupra acestei probleme, pe care
o voiu discuta gi documenta la capitolul respectiv.

Ji rog, pe cei cari n‘au indrumat si ajutat in realizarea
acestei lucrari, si 1-mi permiti cel putin pe aceastd cale sa
le exprim recunostinta. Multumesc in primul rand Domnulu
Prof. Coriolan Tétaru pentru indrumirile largi si binevoitoare
ce mi le-a dat in domeniul dermatologiei. Multumesc dease-
menea Clinicei Stomatologice, Clinicei Medicale, Institutului
de Ig11ena si Institutului de Anatomie Pa;tolog'lca. pentru con-
corsul dat.
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GENERALITATI

ISTORIC:

Eritemul exudativ multiform a fost deseris pentru prima
oard de catre Hebra, care a izolat aceastd afectfiune din grupul
vast al eritemelor si al herpesului si este cel dintdi care a con-
siderat-o ca o boald autonomad, cauzatid de un agent specific,
Dupa el Kaposi si Villan s‘au ocupat de eritemul multiform si
au cautat s delimiteze mai precis cadrele sale clinice.

Rigler observad cel dintai (1852) leziunile mucoase, iar Ba-
sin, Quinguaud §i Trautmann, fac un studiu mai detailat al
acestora. '

Cea mai bunid clsaificare a formelor clinice a fost facutd
de Brocq, aceastd clasificarc se mai pastreazi si astizi.

Cu etiologia eritemului multiform s‘au ocupat multi autori,
dintre acestia au jucat un rol important Ramel, Besnier, Fleu-
roff, Lortat Iacob, Tzank si Cord, Levaditi, Nicolau si alfii.

DEFINITIE:

Eritemul multiform idiopaic:— pentru prof%om Leo Kum-
mer (Innsbruck) este o afectlune infectioas acutd, cu etlologla
pand in prezent necunoscuta si care evoluiazd pe piele cu eri-
teme si alte leziuni, cu localizari tipice, cu evolutie benignd
si cu tendin{a la recidiva.

Avand in vedere ci nu este Incd bine stabilita etiologia in-
fectioasd a acestei afectiuni, pe de alti parte faptul c& se pro-
duc si leziuni mucoase, definitia profesorului L. Kummer ar
trebui astfel modificati:

Eritemul multiform idiopatic este o afectiune cu etiologia
pani in prezent necunoscutd, care evoluiazé pe piele gi pe mu-
coase, producdnd cutanat leziuni eritemato-papuloase sau ve-
ziculo-vuloase cu localizari tipice, iar pe mucoasi leziuni ero-
zive; afeci;lunea avand o evolufie benigmi si tendmt.a. la. re-
c1d1ve | oy
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SIMPTOMATOLOGIA

PRODROM:

-Afectiunea uneoni incepe cu simptome prodromale: dureri
de cap, oboseald, inapeten{d, dureri reumatoide, ugoard febra
(37.1—37.5) eventual cu usoard amigdalitd si angina erite
matoasa.

ERUPTIA CUTANATA:

Dupi stadiul prodromal, apar pe piele in acelas timp pete
si papule, de mirimea unui bob de mei sau linte, de culoare
rogie pala, sau rogie vie, cu marginile net delimitate.

Apoi leziunile eresc citre periferie, centrul devine livid (vio-
Jaceu), se deprima, ludnd un aspect inelar . -

Din confluen{a mai multor leziuni papuloase rezultd forme po-
liciclice. .

In centrul leziunlor inelare apare foarte des o ncud leziune,
formand prin evolutie periferica un nou inel, dand in ansamblu
0 serie de cercuri concentrice, cu alternatiuni de cercuri palide
si de cercuri violacee: erttemul iris, caracteristic afectiunii.
Alteori — mai rar — leziunile pot-lua aspect veziculos, bulos,
cari dacd se rup, lasa sd se vadi un fond eroziv, care mai tar-
ziu se acoperd cu o crustd. Uneori putem gisi si singeriri in
interiorul leziunilor: forma hemoragicd.

Gruparea leziunilor poate si fie confluenti — in placarde
—, herpetiform3, serpiginoasi, etc

Localizarea leziunilor este caracteristici: pe dosul méi-
nilor si picioarelor, in jurul gurei, la nivelul genitalelor; le-
ziunile se pot’localiza insd si in alte pirti ale corpului.

Evolutia: leziunile dureazd 2—3 siptimani si sunt urmate
de restitutio ad integrum, lisind uneori o pigmentare bruni

lIa nivelul lor._'. v

3

LEZIUNILE MUCOASE:

_ Leziunile mucoase pot si apari deodati cu cele cutanate,
in decursul lor, sau uneori chiar inaintea lor.

Uneori leziunile cutanate pot si fie reduse, iar cele mucoase
pronuntate domindnd tahlow clinie,
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Mucoasa bucald

Mucoasa bucald este localizarea mucoasd cea mai frec-
venta. Leziunile pot s apara gi sub forma de pete sau papule,
insd foarte rar, deobiceiu leziunile iau aspectul unor eroziuni.
Eroziunile sunt de marimi variabile, pufine sau numeroase,
uneori confluente, cuprinzand zone intinse din mucoasa bucala.
Ele au marginile neregulate, uneori cu resturi de epiteliu, iar
fodul de aspect galbui; in jurul leziunilor se observa un halo
hiperemic dsetul de caracteristic.
Alteori — mai rar — pot sd apar'a vezzcw’e cu epiteliul mu-
coasei ridicat alburiu, avand in jur o zona entmatoaaa, epi-
teliul veziculei se erodeazd evidentiind un fond hemoragic, ca
apoi leziunea sa ia aspectul eroziunei tipice.
Leecalizareo leziunilor este pe buze, muccasa gingivo-labila,
limba, mai rar pe valul palatin, stalpii amigdalieni si amigdale.
Uneori leziunile cuprind aproape tcati mucoasa bucald, dand
aspectul unei stomatite grave (aseminitoare stomatitei af-
toase) incdt bolnavul trebuie alimentat cu sonda.

Mucoaso nozald

Miucoasa nazala este atmga rar, p'ezentand leziuni usoare,
erozive.

Mucoasa oclusrd
Muecasa oculari poate prezenta, uneori, o conjunctivita ca-

tarald, cu conjunctivele congestionate, cu rare papule si se-

cretie putina. ‘

Mucoasa genitald

La bdrbat okservim pe mucoasa genitald eroziuni de ma-
rimi variaible, cu margini neregulate, cu resturi de epiteliu,
cu fondul de culoare albd-gilbuie, avand in totaiitate acelas
aspect ca si eroziunile bucale.

Se localizeazi mai frecvent pe gland si n foarte rare cazuri
in uretra.

La femei observim aceleasi eroziuni, dar ele suni mai
intinse si mai profunde, uneori adevirate ulceratiuni, incon-
jurate de o zoni hiveremica.

Evolutia leziunilor mucoase este de aproximativ 2—3 sdpta-
mani si sunt urmate de restitutio ad integrum.

SIMPTOME SUBIECTIVE:

Local, lanivelul leziunilor cutanate, bolnavul poate acuza
o °enzat1e de arsura, intepaturi sau prurit.
Leziunile mucoase sunt dureroase la presiune si la miscari,
iar daca sun mai intinse, sunt dureroase sponta.n

Starea generald: Bolnavul prezmta astenie, mapetenta de-
presmne iritabilitate, in cazurile mai grave usoarid agitatie,

9



10.

insomnie, palpitatiuni. Febra sau lipseste, sau gasim ugoare
subfebrilitati. ' '
Rarele cazuri de febrd ridicatd se datoresc, probabil, unei su-
prainfecti cu streptococi, stafilococi sau alti germeni patogeni,
In aceste cazuri putem avea o septicemie sau complicatiuni or-
ganice: bronsite, broncho-pneumonii, nefritd ,anemii, etec.

FORME CLINICE:

Brocg a descris doud forme principale:
Forma eritemato-papuloasd, numitd si eritemul iris a lui Bayer
sau eritemul papulo-tuberculos a lui Basin.
Forma vesiculo-buloasd numita si herpes iris al lui Batemann
sau Hydroa vesiculoasi 3 lui Basin.

La acecte doud tipuri mai putem adauga o a treia:
Forma cu predominenta leziunilor mucoase, mai ales cd putem
gapi si cazuri, in cari leziunile cutanate lipsesc.

ALTE PARTICULARITATI:

Eritemul multiform prezintd predilectie pentru anumite ano-
timpuri, survenind mai ales toamna si primivara.
Afectiunea este mai frecventd la femei docét la birbati si sur-
vine aproape exclusiv la fineri, sub 25 de ani.



1. Eritem exudativ multiform: Pe dosul madinii leziupi cutanate papu-
lo2se si irisiforme, pigmentatiuni rdmase qn urma leziunii. (dupj Iacobi
modificat),

2. Eritem exudativ multiform: leziuni erosive pe mucoasa bucala, (dupa
Iacabi, modificat). ’

11



CAZUISTICA

An cercctat cele 22 de cazuri, internate in Clinica Derma-

tologiza in decurs de 12 ani (1925—1937); aceste cazuri le voiu
expune si studia mai jos.
Avand in vedere ci simptomatoligia clinicd in 20 din aceste
cazurt a fost cea clasici, descrisd la capitolul simptomatoligiei,
nu ¢ voi mai desc:ie; voiu indica in schimb celelalte particu-
laritdti caracteristice fiecdrui caz in parte.

Am descris mai pe larg ultimele doud cazuri, pentru ci asu-
pra acestora am facut un studiu aminuntit si am urmirit in-
treaga lor evolutie, care a durat intr‘unul doi in celdlalt 3 ani.
Pe de alti parte ele prezintd paiticularitdfi pe cari nu le-am
gisit descrise de nici un autor. .

Cazul No- 1. (1925) S. S. femeie, 23 de ani. Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasa.

Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.

Debut afebril. Temperatura normalé.

Cazul No. 2 (1926) M. A. barbat, 21 de ani. Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasa.

Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.

Debut afebril. Temperatura normala.

iCazul No. 3 (1928) O. E. feemie, 24 de ani, Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasi.
Antecedente baccilare sau pulmonare nu prezinta.

Debut afebril. Leziunile au aparut In urma unei inzolafii.
Temperatura 37—37.5. .
Cazul No. 4 (1928) R. R. femeie, 28 de ani. Dg: Eritem exu-

dativ multiform, forma eritemato-papuloasi.
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinti.
Debut afebril. Temperatura normali.

Cazul No. 5 (1929) T. S. femeie, 29 de ani, Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma vesiculo-buloasi.
Antecedente baccilare sau pulmonare nu prezinti
Debut afebril. Temperatura normali.

Cazul No. 6 (1930) K. M. femeie, 43 de ani, Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloaza si eritem nodos
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinti.

Debut' febril. Temperatura 37.5-38.6.

12



Examen de laborator: Examenul microscopi¢, din mate-
rialul recola din bule, negativ, culturale, din materialul zu-
lelor, negative. Hemocultura negativi.

Cazul No. 7 (1932) P. C. bdrbat 12 ani Dg: Eritem exudativ
multiform, forma eritemato-papuloasi cu stomatiti.
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinti. -
Debut afebril: Temperatura normali.

Cazul No. 8 (1932) M. S- barbat, 22 de ani, Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma veziculo-buloasa.

Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinti.
Dewut afebril. Leziuni bucale, tipice. Temperatura normali.

Cazul No. 2 (1933) S. G- barbata, 20 de ani, Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasa.

Axntecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta,
Debut afebril. Temperatura normala.

Cazul Nr. 10 (1935) C. B. femeie, 19 ani. Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasi si eritem nodes
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.

Debrut afebril. Temperatura 37—37.7.

Cazul Nr. 11 (1936) G. A. femeie, 22 de ani- Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasa si eritem nodos”
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.

Debut afebril. Temperatura normala.

Cazul No. 12 (1936) 1. N. femeie, 21 de ani. Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasd si eritem nodos
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.

Debut afebril. Temperatura 37.5—38.

Cazul No. 13 (1936) Sz. M. barbat 20 de ani. Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasa.
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.

Debut afebril. Temperatura normala.

Examenul pulmonar: radiologic hilii ceva mai mairiti cu
calcefieri. i n
Reactia la tuberculind vozitiva.

Cazul No. 14 (1936) N. L. femeie, 14 de ani, Dg: Eritem exu-
dativ multiform, forma eritemato-papuloasa.

Antecedente pulmonare: de 8 ani suferd cu pliménii.
Debut afebril. Temperatura 37—38.

Examn pulmonar: congestie pulmonara.

Reactia 1a tuberculni: pozitiva.

Cazul No- 15 (1936) S. I. femeie, 21 de ani Dg: Eritem exu-

dativ multiform, forma eritemato-papuloasi si eritem nodos

contuziform, conjunctivitd flictenulara.
Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.
Debut afebril. Temperatura normala. :
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Exame pulmonar: radiologic, mici noduli calcificati.
Reactia la tuberculind: pozitiva.

Cazul No. 16 (1736) F. V. barbat, 23 de ani, Dg. Eritem exu-

dativ multiform, forma veziculo-buloasi ,tipus inversus* a
lui Rille.

Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.

Debut afebril. Temperatura normala.

Examen pulmonar radiologic: nimic patologic.

Reactia la tuberculind: negativa.

Cazul No. 17 (1937) B. T. femeie, 50 de ani. Dg. Eritem exu-

dativ multiform, forma eritemato-papuloasa ,tipus inve:-
sus* a lui Rille,

Antecedentele pulmonate sau bacilare nu prezinta.

Debut afebril. Temperatura subfeb:ila.

Examen pulmonar: radiologic: nimic patologic

Reactia la tuberculind: slab pozitiva.

Cazul No. 18 (1936) N. G. barbat, 32 de ani, Dg: Eritem exu-

dativ multiform, forma veziculo-buloasi cu predominenta
stomatitei, prezentand cutanat si petesii hemowaglpare
‘Antecedene bacilare nu prezina.

Debut: inainte cu un an, cu un puseu exclusiv bucal Tem-
peratura 37—37.6.

iCxamenul pulmonar radiologic: hilii mariti de ambele
parti, dar mai ales la dreapta, unde sunt prelungiri scle-
roase pani la baza,

Examen de labo:ator: microscopic, secretia bucald prezinta
baccili fuziformi, lipsesc spirilii si baccilul tuberculozei.
Reactia la tuberculina:-intens pozitiva.

Cazul No. 19 (1937) P. A. femeie, 18 ani Dg: Eritem exudativ

multiform, forma vesmulo-buloasa cu stomatita si conjunc-
tivitd si eritem nodos.

Antecedente pulmonare sau baccilare nu prezinti.

Debut afebril. Temperatura 37—38.3.

Examen pulmonar: nimec deosebit.

Examenul de laborator: mlcroscoplc materialul bulelor ne-

gativ, leziunile bucale nu prezintad baccili Koch, spirili sau
baccili fuziformi.

Cazul No. 20 (1937) M\ L bérbat, 46 de ani, Dg: Eritem exu-

14

. dativ multiform, forma eritemato- papuloaoa cu usoare le-
ziuni hucale.

Antecedente bacilare sau pulmonare nu prezinta.
Debut afebril. Temperatura 37.37.7.

Examenul pulmonar: radiologic scleroza discrete perihilara
si a varfului stang.

Examenul de laborator: examenul bacteriologic al secretlel
bucale negativ.



Cazul No. 21 (1936) Z. A. birbat, 23 de ani- Dg: BEritem exu*
dativ multiforma, forma eritemato-papuloasi, cu predomi-
nenta stomatitei.

Antecedente baccilare sau pulmonare nu prezinti. Prezinti

in antecedente fenomene dispeptice.

Debut febril. Temperatura 37.2—37.6-

Examenul pulmonar: radiologic noduli hilari calcificati.

Examen de laborator: microscopic materialul recoltat din

leziunile bucale nu prezintd baccili Koch, spivili sau baccili

fuziformi.

Materialul leziunilor cutanate este negatnv deasemenea.

Inoculdrile la cobai cu salivd si cu materialul recolctat din

leziunile cutanate au fost negative,

Tabloul sanguin: normal. Nu gésim eusinofilie nici sanguina

isi nici locala.

Urina: cantitate mare de fosfati si de urati.

Facindu-se reactia cutanatd Schick si Dick, se constatd ci

reactla fatd de toxina normald este foarte redusid, dar se

constatd o reactie puternici fati de toxina distrusi, reac-
tie care a durat 3 siptdmani. In consecintid reactiile au fost
negative fata de difterie si scarlatini, dar pozitivd fatd de
proteine, bolnvaul prezinta o hwersenmbzhtate fatd de pro-
teine. i . ;
Descrierea cazului: '

Istoricul boalei. Inainte cu trei ani bolnavul observa apa-
ritia unor leziuni (2—3) de aspect aftos, pe mucoasa bucald;
concomitent apare pe fesa stingd.o placi eritematoasd. Pe
aceastd placa evitematoasi apar in ziua urmatoare céiteva ve-
zicule. Leziunile mai tirzu se crustifica si cad, lasénd in urma
0 zona hiperpigmentatd. In acelas timp bolnavul prezintd si
fenomene dispeptice: inapetentd, greata si o senzatie de pre-
siune fn epigasbru.

Cu caracter intermitent, aceste leziuni se repetau tot la
5—6 Juni.

Cu 6 luni inainte de a fi internat dn clinicd bolnavul pre-
zintd un puseu mai grav, cu leziuni bucale intinse.
Concomitent cu leziunile bucale, apar pe miini leziuni papu-
loase cu centru de primat violacee,

Se prezintd la Clinica Somatologica, unde i-se pune diagnosti-

.cul de stomatitd aftoasd si se indicd tratamentul adequat.
Printr‘o antisepsie riguroasi a gurii, leziunile diminud si

dispar dupid doud siptimani- Dispepsia insa nu dispare, ci din

contra se accentuiaza.

Cu 5 zile inainte de a fi internat in Clinicd, bolnawul prezinta

fenomene dispeptice foarte pronuntate, dupd cari observa apa-

- ritia din nou a leziunilor mucoase si cutanate.
Examenul subiectiv : starea generald foarte alteratd, cu
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inapetentd, greatd, depresiune, iritabilitate, excitabilitate, agi-
tatie, palpitatii §i insomnie. ) i

Bolnavul prezintd fenomene dispeptice foarte pronpn@:ate, cu
‘toate ci se hrineste numai cu lichide, din cauza leziunilor bu-
cale. : '

Examenul obiectiv: La examenul general nimic patologic.
La examerul local: simetric, pe dosul méiinilor si picioarelor,
bolnavul prezinti leziuni eritemato-papuloase. Leziunile
noi :apar sub forma unor mici papule, de maérimea unui bob de
mei, cari evoluiazi spre periferie, deprimandu-se la centiu. Le-
ziunile mai vechi apar sub forma unor papule mai mari (0.5-1
cm.), plate; cu centru deprimat violaceu. In unele din ele se ob-
serva aparitia unor papule noi, leziunea ludnd in totalitate
aspect iriziform- .
Miucoasa bucald prezintd leziuni erozive, cu aspectul unor placi
erozive intinse pe toati mucoasa gingivo-labiald pind in veci-

. nitatea stilpilor amigdalieni; avind marginile neregulate si
fondul neted. de aspect galbui. Pe valul palatin si limba pre-
zintd deasemenea citeva mici leziuni erozive.

Pe gland se observi o eroziune de marimea unui bob de ma-
zdre, aseminitoare celei de pe mucoasa gingivo-labiala.
Subiectiv: leziunile bucale sunt foarte dureroase. Leziunile cu-
tanate sunt nsotite de arsuri si durere la migeani.

Ttatamentul: Solvarsina intravenos. Local, la nivelul leziu-
nilor bucale, bdi cu permanganat de potasiu 1/5000, apa oxige-
natd 0.3%, Rivanol 1/1000, iar pe buze se aplica Rivanol 0,5/100
in vazelina lanolina. Leziunile cutanate se trateazd cu pastid
de zinc.

In decurs de 2 siptimani leziunile regreseazi, cele cutanate
lisind in urmi zone hiperpigmentate-

Dupd alte 2 sdptdmani bolnavul se interneazi in Clinica
Mpdicald ude se pune diagnosticul clinic si radiologic de gas-
tritd cu anaciditate si de colitd dreapts.

_ Tratamentul gastritei: Regim vegetarian complect crud 2
sdptamani, apoi regim vegetarian bogat in crudititi. Medica-
menbe_: .Oamplon-, Anaclasini, Fier, Acidol-pepsini. Dupid a
doua injectie de Campolon, acidul clorhidric se ridici dela 0,3
la 26. Starea generald se amelioreazi progresiv, fenomenele

- 'dispeptice se amelioreazi si ele.

. Bolna:vlﬂ continud regimul vegetarian si se simte bine.
‘C_‘ar_ld.insa. unc_:earpé sd devieze dela regim, apar reactiuni ana-
fvﬂa?thAe (urticarie), dar la greseli de regim de mai lungd du-
catd, citeva afte si rare leziuni eutanate.

In dfecursul anuluivurm{ltoi‘, bolnavul face 2 astfel de mici pu-

seurd. Dela aceastd datd afectiunea nu a mai recidivat.

Cazul No- 22 (1936) S. I. birbat, 25 ani. Dg.: eritem exudativ
multiform, forma cu predominenta stamotitei.
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Antecedente pulmonare sau bacilare nu prezinti, prezintd
insd In antecedente fenomene dispeptice.

Debut insidios, afebril. Temperatura normal.
Examen pulmonar nimic patologic.

Examen de laborator: microscopic, materialul J'ecoltat din
leziunile bucale si din vezicule nu prezinti taccil Koch,
spirili, sau baccili fuziformi. ) _
Tabloul sanguin: normal, Nu se constatd eusinofilie, nici
sanguina si nici locald.

Descriersa cazului: v .

Istoricul boalei: In toamna anului 1936 bolnavul observi
ca fenomenele dispeptice se accentuiazi, iar dupid doui sdpti-
mani apar leziuni erozive bucale, cu fondul gilbui. Face anti-
sepeia gurii. Leziunile dispar dupad doua saptimaéini.

Dupa 6 luni stamotita apare din nou, insotitd pe plici eritema-
toase pe ambele fese. Bolnavul se prezinta la Clinica Derma-
tologica.

Examenul subiectiv: Bolnavul e nelinistit, iritabil, depre-
siv, prezintd inscmnie- si palpitatii. Pofta de méncare abolita,
greata, senzatie de plenitudine si dureri epigastrice difuze.

Examenul obiectiv: La examenul general nimic patologic,
Local eroziuni bucale Ainfinse, cu margini neregulate, cu
jurul hiperemie, cu fondul galbui. Leziunile cuprind buzele si
0 bund parte din mucoasa gingivo-labiald inferioara; mucoasa
lakiald supeticard prezinti deasemenea citeva plici erozive.
Cutanat se constatd, la nivelul ambelor fese, citeva pldci eri-
tematoase pe cari se ghsesc vezicule grupate herpetiform. Le-
ziunile mai vechi se crustifici si cad, lasdnd in urmi zone
hiperpigmentate. Pe dosul ambelor picicare se observa, in
apropierea degetelor, rare leziuni eritermato-papuloase, unele cu
centrul deprimat, violaceu.

Tratament: Injectii cu calciu clorat urotropini, adrena-
lind. Local pasti de zinc asupra leziunilor cutanate. Bucal gar-
gave cu rivanol si ani oxigenati.

Leziunile regreseaza si dispar dupd 2 siptdméni, eele cutanate
lasdnd in urma zone h1perp1gmentate. . i

Dupa doud siptiméni se interneazid la Chmca Medicala,
unde se pune d‘agnost,cul clinic si radlologuc de gastnta cu
hipoaciditate.

Trataynentul gastritei: meglm vegetarlan bogat in crudlrta.tn
medicamente: Campolon si Urodonal. = . '

1

Fenomene'e se amelioreazi progresiv. '
In anul urmitor, apar citeva leziuni bucale si usoard wt'tlcane,
in urma greselilor de regim. Acest puseu usor cedeazi repede
la Urodonal- De atunci, leziunile nu au mai aparut
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DISCUTIA CAZURILOR.

Acest ansamblu de 22 de cazuri, cuprinde aproape toate
formele si aspectele clinice descrise p?né astazi. Forma erite-
mato-papuloasi este cea mai frecventd (17 cazurl), forma ve-
ziculo-buloasi mai rard (5 cazuri). Stomatita, care a fost pre-
zentd in cinci dintre cazurile studiate in trei dintre ele domina
tabloul clinic. Stomatita era asociatd, fie cu leziuni cutanate
eritemato-papuloase, fie vesiculo-buloase.

In antecedentele personale ale bol'na.vil'or,'cp exceptia qnu?
singur caz, nram intalnit tuberculoza, dar nici alte afecf,num
pulmonare. Este de notat cd in doud cazuri am gasit In ante-
cedente fenomene dispeptice.

Debutul afectiunii uneori a fost afebril, alteori febril. Ip
cazurile din urm3a bolnavii prezentau un podrom de aspect gri-
pal, uneori cu angina eritmatoasa.

Evolufia boalei nu am putut-o studia complect, de-
cat in trei cazuri, cici in celelalte bolnavii nu au mai revenit
in serviciul Clinicei- Dintre acesti trei bolnavi unul a prezentat
doud recidive, al doilea trei, iar al treilea cinci, la intervale
de cate 5—6 luni.

-La examenul radiologic pulmonar facut la opt bolnavi, nu
s‘a evidentiat la nici unul leziuni pulmonare active,

Examenul de laborator: S'a facut la 6 cazuri gi a dat ur:
matoarele rezultate: Mhcroscopic, din leziunile mucoase nu s‘a
putut evidentia baccilul tuberculos, spirili, sau baccilul fuzi-
form, (Acesta din urmi a fost observat intr‘ur singur caz).

La examenul materialului recoitat din leziunile cutanate,
nu s'au gasit bacili tuberculosi. !

Coexistenta eritemului modos cu eritemul multiform, s‘a
observat destul de frecvent. (In sase cazuri).

Ractiunea cutanati la iuberculing a fost ficutd in sase ca-
zurd, dintre acestea in patru a fost pozitivi, intr‘unul negativi
si intr‘unul slab pozitivi.

Insemantiri pe medii de culturi s‘au ficut in douid ca-
zuri, a_unbele cu rezultat negativ.,

X Tipus inve'r:mc.? al lui Rille, adeci localizarea leziunilor cu-
tanate pe palmi si pe planta piciorului, am observat-o siin ca-
zutile studiate (douid cazuri).

Din punct de vedere digestiv au fost examinati doi bolnavi.
La acestia s‘au pus in evidentd: la unul gastriti cu anaciditate
§i colitd, far la celdlalt gastritd cu hipoaciditate. Tot la acesti
'bol-x.raw s'a constatat si prezenta reactiunilor cutanate urti-
cariene,

Din t9ate aceste considerente e de remarcat, ci nu s‘a pu-
tut pune in evidents, in cazurile studiate bacteriologie, bacilul
tubreulos. Nu am gisit nici fenomene clinice, cari si pledeze
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in favoarea unei etiologii tuberculoase. Reactiunea la tuber
culind nu este un criteriu, care si se poatd invoca in favoarea
unei etiologii tuberculoase, in eritemul polimorf, pentiu ci de
o parte ea nu este totdeau'na pozitiva, iar pe de altd parte re-
actia este pozitiva la 30—4G% (statistici americani), a persoa-
nelor fara eritem multiform si fird leziuni bacilare active. O
reactiune exagerati la tuberculing insotita de o agravare a
afectiunii, ar putea pleda pentru elologle bacilaid, dar acest
fenomen inci n‘a fost citat de nici un autor.

Este de notat deasemenea legatura. netd, care am_ obser-
vat-o in doud cazuri, intre turburafﬂe digestive si lezmmle
mucoase si cutanate.

PREEE i e s

ANATOMIA PATOLOGICA

In diferitele forme ch\mce gasim comun si ca,ractenstu.,
din punct de vedeze anatomic pautologlc urmifoarele:

In leziunile cutanate procesul patologic se petrece in derm
si se caracterizeazd printr‘o dilatare a capilarelor si-a venelor,
edem, infiltratie celulara difuzd cu polinucleare si- mononu-
cleare, rare mastzellen, foarte rare eusinofile gi o usoarid in-
multire a celulelor conjunctive si endoteliale. ' * Leziunile bu-
loase se desvoltd subepiteldal si numai m stavdale ma1 inain-
tate intereseazi si epiderma. - FE] e
Epiteliul .nu este interesat decat in' stadulne a,va:nsate ale Jezi-
unilor, cind putem ga31 un usor edem mtra ot extra celulaj*‘
si rare lucocite. - hA

In leziunile mucoase, bucale, epiteliul’ este ndlcat de o
massd de leucocite polmuclleare iar acolo unde epiteliul lip-
seste fondul e ecoperlt de o pehcula formaka din bacteru 51
fibrina. @

Nici in leziunile cu.banate nici in cele mucoase, nu gamm
folicului tuberculos sau cel putin un infiltrat cellular cu predo-
miinenta limfocitelor, fapt care ar pleda pentru natura tuber-
culoasa a acestei leziumi, . .

Nu se gisesc nici mcluzmm celulare, »caracte‘stme unora
din virusurile filtiante. . ... | - :
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- DIAGNOSTICUL

Aspectul clinic al leziunilor, localizarea predilectd, lipsa
" febrei sau o ‘ugoard ridicare de temp}eratura,;_ evolutia In
puseuri, predilectia sezonierd, prognosticul benign, sunt tot
atitea critendi, cari faciliteazd diagnosticul.

Diagnosticul precoce: Din cazurile pe cari le-am §tudia'§
reese ca pentru a pune un diagnostic precoce, or'idepa:te ori
vom observa pé corp vesicule de -aspect herpetiform gl In ace
las timp si afte, s ne gindim si la eritemul multiform.

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL.

Eritemele simptomitice, cari survin in diferitele boli fe-
brile sau in anumite intoxicatii, se diferentiazi de eritemul
multiform prin aspectu! clinie, prin antecedente §i prin exa
menul bacteriologic.

Congelatiile pot da leziuni irisiforme foarte asemdnitoare
cu ‘cele din eritermul multiform, dar antecedentele si evolutia
bolii lamuresc diagnosticul.

Pemfigusul .bulos se diferenteazd de eritemul multiform
vesiculo-bulos, prin m#.fmea mult mai pronuntatd a bulelor,
prin localizare, prin debutul bruse, cu stare generald grava si
cu febrd si prin evolutia malignd a afectiunii.

Dermatiia herpetiforma Dithring o putem deosebi de eri-
temul multiform forma buloasi, prin mérimea si localizarea le-
ziunilor, prin starea generald bund si prin eusinofilia locala
5i sanguinad. Sensibilitatea fatd de iodura de potasiu poate si
ajute diagnosticul. « :

Leziunile bucale.

Stomatita care survine in timpul febrei afioase se deose-
begte de stomatita eritemului multiform prin starea generald
grava, febra ridicatd (39—40), evolutia mai scurti, eventual
sursa de infectie in antecedente.

] Sfomatita aftoasd cu etiologie inci necunoscutd, care sur-
vine in afara febrei aftoase, este foarte greu de diferentiat de
stomatita eritemului multiform. In stomatita aftoasd lipsesc
lediunile cutanate. Cand in eritemul multiform lipsesc leziu-
nile cutanate, diagnosticul diferential ese aproape imposibil.

Stomatitele deaspect aftos, cari apar « rareori — in legd-
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turd cu reumaismul acut poliarticular, se diferenfiazi de erite-
mul multiform prin febna ridicatd, tumefierea articulatiilor si
lipsa eflorescenfelor cutanate.

Pemfgusul vulgar — leziunile mucoase — se diferentiaza
foarte greu, mai ales cand in stomatita eritemului multiform
priedomind leziunile veziculcase. Lukasiewicz dd urmatoarele
criterii de diagnostic: acuitatea eruptiunei mucoasi in caz de
eritem multiform, situatia superficiald gi progresiunea peri-
fericd a leziunilor, volumul mai mare al bulelor in pemfigus.
La accasta mai putem adiuga observatia lui I. Schoffer, ca
bulele zuni exceptionale in eritemul multiform si c& leziunile
incep cut o reseatd urmatd de edem.

Placile mucoase sifilitice prezintd dest‘ule criterii de dife-
rentiare aspectul lor, consistenta, adenita universala, anteceden
tele, reactia Wassermann, ete.

Celelalte stomative: ulceroase, gangrenoase, etc. prin as-
pectu! clinic al leziunilor, prin evolupia lor, prin antecedente
si prin examenul bacteriologic, se pot d1ferent1a destul de usgor
de’ eritemul multiform. .
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teo e EVOLUTEA
" Uneori a;fect,:iuneahse'ma.nd-fes;té prilntr‘}m .sing’ur puseu,
dar in majoritatea cazurilor gdsim puseuri mai multe, cu o
durati de doudi-trei siptimani si cari se repetd tot la 5—6 luni,
cu predilectie sezonjerd pentru primavara si toamna. Mai frec-
vent gism 2—3 puseuri- _ _
In cazurile grave puseul poate dura céteva luni, sau chiar
aproape un an, _ , o
Sfarsitul letal al eritemului multiform este foarte rar si in
aceste cazuri se pare a fi datorit unei suprainfectii, cu stafile-
coci, streptococi, sau alti germeni patogeni.

PROGNOSTICUL.

Prognosticul este aproape intotdeauna bun.
Complicatiunile din partea organelor interne sunt exceptionale
§i se datoresc probabil suprainfectunilor. Aceste complicatiuni:
endocardite, percardite, nefrite, pneumonii si septicemii, sunt
deobiceiu cauza rareler cazuri mortale.

TRATAMENTUL

Necunoscind etiologia, tratamentul riméine numai simpto-

matic.
- Opoterapia s‘a incercat in tratamentul eritemul multiform,

dan fara rezultate satisficitoare.

ISalicilatul de sodiu se mai intrebuinteaza si astizi, desi ac-
tiunea sa este discutata. '

Neosalvarsanul si ceilalfi compusi arsenicali, actioneazi
probabil mai mult in efectul lor tontizant asupra organ’ismului.

Substantele colorante: Tripaflavina, Rivanolul, albastrul
de _metilen, nu au avut un efect deosebit. In rarele cazuri, in
carl au avut o actiune eficace, sunt cazuri cu febri ridicatd,
deci probabil cu suprainfectiuni secundare.

Proni'ozilul,. in cazurile cu febri ridicati are un efect des-
tul de bun, actionand probabil asupra infectiei strepo-stafilo-
cocice supraaddugate, dupd cum remarci DI, Prof. Titaru:
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In cele doud cazuri cu turburari digestive, studiate la capi-
tolul cazuisticei, Campolonul, Anaclasina, Urodonalul, dar mai
ales regimul vegetarian bogat in cruditati, a dat rezultate
foarte bune.

Tratamentul local: cutanat diferite paste (zinc, etc.), com-

trese cu Burew in cazurile mai grave-
Bucal, apa oxigenati, albastrul de metilen, permanganatul de
potasiu, Rivanolul, Tripaflavina, dar mai ales Neosalvarsanul
in sclutie de 1/500, sub forma de gargard, da rezultate foarte
bune,
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ETIOLGIA S| PATOGENIA

In etologia eritemului multiform s‘au incrim.inflt o mul-
time de factori. Din multele ipoteze care s‘au emls in aceasti
chestiune, voiu ciuta si studiez pe cele mai documentate.

ETIOLOGIA TUBERCULOASA

Btiologia tuberculoasi a fost susfinutd de Ramel, Flandin,
Nicola si I. Gaté, Pierret, Milian si altii. o

Ramiel publici 21 de cazuri in cari susfine ca reusit sa tu-
berculizeze cobaiul, iar in 3 cazuri ar fi gisit prezenta bacilului
Koch fn situ. Prezenta bacilului in singe a semnalat-o dease-
menea, in doud observatii. '

Din punct de vedere clinic si istologic, dispozipia multico-

culari aminteste pentru Ramel cutireactiunea cu tuberculin,
cand aceasta reactioneazid intens, conform tipului scrofulos
sau flictenular-
Dupi el eritemul multiform ar fi, ca si eritemul nodos, o ma-
nifestatiune cutanatd a unei baciloze infltamatori. Agentii fi-
zici, chimici, sam infectiosi, pe cari il intalnim in decursul '
eritemului multiform, ar fi numai un factor declangant, care
ar determina redesteptarea bacililor tuberculosi preexis-
tenti, acestia isi manifestd dermotropismul, (biotropismul in
sensul lui Milian) dand leziunile caracteristice.

Jalbd Ioan, in teza sa de doctorat, amintese un caz in care
a reugit si puie in evidentd prin inocularea materialului re-
coltat din leziuni la cobai, bacili acidorezistenti foarte numerosi

Ernes Lieber, intrun studiu ficut pe 15 cazuri, a gisit
tuberculo-reactia pozitivid in 14, dar penru el exagerarea sen-
sibiliatii la tuberculinid nu este o reacte cu adevirat sepcifica.

Noguer Mbré, ficind reactii de sensibilitate la tuberculini,
a gasit-o pozitiv i.n 24 de cazuri si negativi fn 6. Nici pentru
acest autor, reactia de sensibilitate fati de tuberculini nu este
o reactie specificd eritemului multiform.

Critica etiologiei tuberculoase.

Calmette, in autopsia a 150 de cazuri de eritem multiform,
nu a gasit baccilii tuberculosi prezenti,

Pautrier spune ci in tuberculide gasim argumente clinice,
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biologice, baccterlologlce si experimentale, in sprijinul ongmel
tuberculoase, in eritemul polxmorf tuberculozia nu are nici una
din acste argumente.

Experientele lui Ramel n‘au putut fi confirmate si de alti
autori.  Hallkaom $i Eddington, in 10 cazuri de eritem multi-
form, au obtinut rezultate negative. Aplicind tehnica lui
Ramel, Covisa din Madrid a obtinut deasemenea rezultate ne-
gative in patru cazuri, iar Gaté in trei.

Gastinel critica teza lui Ramel si rezultatele sale experimen
tale, cdei — spune el — lucridrile autorilor americani au aratat
cd prezenta corpusculilor si bacililor aciderezigtenti in gan-
glionii cobailor nu pot si serveascd de criteriu tuberculizirii
animalului, cici acesti bacili acidorezistenti s‘au gasit atat
la cobalii incculati cat si la cei sandtosi,

ETIOLOGIA INFECTIOASA DE ALTA NATURA.

Streptobaccillus moniliformis. Levaditi, Nieolau si Poin-
cloux au izolat din sidngele si papulele unui eritem polimorf
acut infectios un microorganism, strep‘obacillus moniliformis,
pe care l-au considerat ca agentul patcgen al afectiunii. Au-
torii americani: Parker'si Hudosn, au putut izola intr‘o epi-
demie acutd de 100 de cazuri, In 62 agentul patogen de mai
sus. S‘a dovedit mai térziu cd sindromul infectios descris de
Levaditi diferd in esenta de eriemul polimorf idiopatic si este
in realtate o boald acuta independenta.

Strepococul. Noguer Moré, facind reactii de sensibilitate

cutanatid fatd de vaccin ‘gi lizat streptococic, a. gisit in 8
cazuri de eritem multiform: reactiunea pozitivd. In aceste 8
cazuri afectiunea a debutat cu angind eritematoasa.
De Génes si Mille Dreyfus Seé publica 14 cazuri de eritem po-
limorf, pe cari le considerd cu etioligie streptococicd. In una
dintre cazuri, au putut izola din singele bolnavului un strep-
tocoe scurt, nehemeolitic.

Enterococul, Kaufmonn Lubow,.in teza sa de doctorat ci-
teazi un caz, in care sustine ci enterococul a jucat un rol im-
portant in determinarea leziunilor.

Bacillus perfringens. L. Boez a gasit in sangele unui bol~
Intre cazurile survenite la Clinica din Cluj, s‘a putut pune in
evidentd de asemenea intr‘un caz baccilul perfringens, in le-
ziunile bucale.

Miajoritatea autorilor considerd bami perfrmgens ca un
,germe de sortie” si nu-i acordd rol patogenic in eritemul mul-
tiform:

Sifilisul $i rewmatismul astizi nu mai intrd in cadr'ul a-
cestei afectiuni. ! .
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Nicolas Favre. In Clinica medicald din Cluj, in anul 1936,
s‘a semnalat un caz survenit in urma boalei lui 1\§1col'as.ng1Te;
dupd extirparea ganglionilor inghinali au disparut si leziu-
nile cutanate. Cezary si Milian citeaza un caz de eritem mul-
tiform apdrut dupd o injectie de Dmelkos.

ETIOLOGIA TOXICA.

Etiologia toxicd a fost semmalata de Tzank, Cord, Urbach,

Obppenheim Cézary si altii, pundndu-se in legatura cu diferite
substante medicamentoase, cu fenomenele alergice, cu intoxi-
catie de naturd alimentar, etc.
Jausson, bazindu-se pe localizarea eritemului polimorf mai ales
pe partile descoperite si pe unele observatii, in care insolatia a
avut rol deslintuitor, considerd eritemul multiform o eruptie
de naturd fotodinemiica.

Usbach si Oppenheim au observat cdeva cazuri, in care le-
gitura intre actiunea razelor solare (insclatie) si aparita leziu-
nilor, era indiscutabili. Zwecker a observat uneori o stransa le-
giturd intre eritemul muliform si climd.

In cele doud cazuri cu leziuni gastrointestinale, pe cari le-
am studiat, exista o legaturd strinsd intre alimentatie si apari-
tia leziunilor mucoase si cutanate (schimbare de regim). Sen-
sibilitatea cutanatd la proteine, urticaria, pledeazi peniru re-
zorbtia de substante alimentare incomplect digerate (toxice),
la nivelul leziunilor digestive. '

ETIOLOGIA MULTIPLA. ST S
+— Sindrom toxi-infectios multietiologic. —- )
Besnier a fost cel dintii care a considerat eritemul multi-

form ca un sindrom toxi-infectios multi-etiologic. Dupi el

Gastinel, Gavalesky, Urbach, Oppenheim, Zwecker, etc. au sus-

tinut ca eritemul multiform se datoreste la facori etiologici di-

ver§-1:_tubero1ﬂozi, febra tifoidd, difterie, pneumonie, gripd,

variola, meningitd cerebro-spinali, boala lui Nicolas Favre,
diferite intoxicatii si autointoxicatii.

ETIOLOGIA INFECTIOASA SPECIFICA. ) T

Mfll'ltlu autori sustin ci eritemul multiform este o infectiune
auton?ma,_ Cu un agent patogen specific, pani in prezent necu-
noscut. Printre acestia citez pe Jadassohn, Wiel, Unna, Taschau
’Ijox?ok, Fleuroff, Lortat Iacob, etc. Simptomele prodromale,
simptomele generale, leziunile specifice, localizarea in anumite
regiuni predilecte, identitatea diferitelor forme de eritem

E;)In}lorf, evoultia ciclici sezonieri, pledeazi pentru aceastd
orie. . -
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CONCLUZII PERSONALE,

.-La examenul microscopic al materialului recoltat din leziu
nile mucoase si cutanate, nu s'a putut pune in evdentd pani in
prezent agentul cazual al acestei afectiuni.

Culiurile din materialul leziunilor precum: si din sangele
bolnavilor, afari de cele trei cazuri citate de Ra,rnel, au rimas
pana in m*ezent toate negative.

Inoculdrile la animale au ramas negative.si ele.

Cazurile exceptlona.le in care s‘a putut pune in evidenta la
aninizle bacili acido-rezostenti, au fest criticate de multi auto-
ri, dar mai ales de catre americani. Baciiii acido-rezistenti izo-
lati dela cobai, prin insemantari pe mediile elective ale bacilu-
lui tuberculos, nu s‘au mentinut pe mediul de cultura si in con-
gecintd n‘au produs nici coloniile caracteristice.

Transmisiunea dela om la om pani in prezent nu a veusit.
Contagiozitate deasemenea nu este doveditd. Micile epidemii
pe cari le semnaleazd unii autorii, sunt foarte sirace In cazuri
si deci criticabile,

Tabloul sanguin este de obiceu no-mal, rareori preznti
usoard neutrofilie; limfocitoza n‘a fost eemna.la,ta.

Anatomo- patologic: foliculul tuberculos, sau o infiltratie
cu predominantd limfocitard care ar pleda pentru o etiologie
tuberculoasi, nu s‘a putu pune in evidenti. Infiltratia locala,
de multe ori bogatd in leucocite, pledeazd pentru etzologue mic-
robiana netuberculoasi. i

Tabloul clinic se prezintd in unele cazuri cu fenomene gene-
rale grave, cu leziuni mucoase pronunfate, cu lipsa. ridicarii de
temperaturd, cu reactiuni anafilactice, cu turburari gastro-in-
testinale, luand aspectul unei stari de intoxcatie.

Alteori, tabloul clinic cu debut gripal, cu ugoard febri, cu
angini eritematoasd, cu dureri articulare reumatoide, pledeaza
pentru o stare infectioasd.

Din cele de mai sus, in concordantd cu parerile lui Tzank
si Cord, rezultd ci eritemul multiform trebuie impa-tit In doud
grupe: in prima grupi ar intra toate cazurile cari se manifestd
ca. reactiuni de intolerantd la diferiti agenti. Aceastd grupd se
caracterizeazi (Tzank si Cord) prin: 1. Absenta unei faze in-
fectioase premonitorii, 2. Absenta anginei, artolgiei si a epidemi
citatii, 3. Polimorfisumul mai accentuat al eruptiunilor, 4. Co-
ex1senta de elemente urticariene, 5. Constanta pruritului, 6.
Recidivele mai frecvente si evolutla. mai de 1unga durati (pani
la 5 ani), 7. Tratamentul prin desensibilizare, 8. Mhitiplicita-
tea substantelor declansate: fizice si chimice (albuminoide sau
cristalloide) . .

Cealaltd grupi, cu fenomene infectioase, este caracterizata
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prin debutul de aspect gripal, cu ugoard febrd si cu angind eri-
tematoasd, artalgii, ‘subfebr.ilitg,te, lle.a -elementglor ‘_urt1c?_
riene si a pruritului, evolutie mai scurta, cu puseurl mal pufin
numercase. : . - )

‘Aceastd grupd din urmd, corespunde mai muilt eritemului
multiform idiopatic considerat ca boala autonoma, in sensul
conceput de Hebra si reluat mai &rziu de Fleuroff si apoi si de
Lortat Iacob. o )

Lipsa agentului patogen in l-e.gl.unl‘le. cutanate si mucoase,
contagiozitatea redusd a afectiunii, ‘apan{tl_a dup_a <_11fer1te cau-
ze declangante: toxice, infectioase sau ff1z100'ch'_1m.108, aparitia
puseurilor cind rezistenta organismului este Fl}nun-uata, sunt
tot atatea factori cari pledeazi pentru probabilitatea unei aw-
toinfectiuni, cu un agent patogen preexistent in organism.
Pentrucd chiectiunile clinice, bacteriologice si anatomo-patolo-
gice, aduse impotriva unei etiologii tuberculoase, sunt foarte
numeroase, iar pe de altd parte argumentele aduse in sprijinul
ef, pufine, trebue si ne gindim la un alt agent microbian pre-
existent in organism.

Flora saprofitd a mucoaselor digestive si respiratorii s‘a

dovedit a fi cauza multor afectiuni. In aceasti flord trebuie
cautat agentul patogen, care intervine in etiologia eritemului
multiform.
Acest agent patogen specifie, sparofit al organismului, in ur-
ma unei senzibilizari datoritd diferitilor factori toxici sau in-
fectiosi, si-ar exagera virulenta si ar produce leziunile carac-
teristice, fie direct, fie indirect — dela distantd — prin actiu-
nea specifica a toxinelor sale, .
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CONCLUZIUNI

Eritemul exudativ multiform este o afectiune cu etiologin
péna in prezent necunoscutd, care evolwiazd pe piele si pe mu-
coase, producdind cutanat leziuni eritemato-papuloase sau vezi-
culo-buloase, iar pe mucoase leziuni erozive; afectiurea avdnd
o evoiutie benigna si tendintd la recidiva.

Simptomele generale, leziunile caracteristice, localizarea in
anumite teritorit predilecte, evolufia clinicd, identitatea cu
sine tnusust in diferitele puseuri evolutive, au determinat pe
mul;t'i, autori sa considere eritemul multiform ca o boald auto-
nem4t,

Simptomatologia clinicd uneori este aceea a unei boli in-
fectioase, alteori are aspectul unei stari de intoxicatie.

Anaiomia patologicd aratd de multe ori prezenta unei re-
actiuni inflamatorii, dar de naturd netuberculousd.

Bacteriologic, pand in prezent nu s'a putut pune in evi
dentd agentul cauzal, !

Etwlogw putem impdrti eritemul multiform in doud ca-
tegorii: o categorie, care cuprinde cozurile cari cu aspectul
unel intoxicatii si cari pot: fi comsiderate co reactiuni de in-
toleranid la agenti foarte diferiti, o doua categorie, cu aspectul
unet boli infectioase §i cu etiologie foarte probabil microbiand.

In cazurile cu etiologia presupusd \mfectionsd, agentul pa-
togen nu s‘a putut pune in evidentd vind in prezent.

Sunt multe motive, car pledeazd pentru preexisienfa in
organsm al agentului specific eritemului multijorm.

Majoritaiea argumentelor clinice, anutomorpatologice si
bacteriologice, vledeazd contra unei etioloqii tuberculoase, deci
trebuie sd cdutdm intre ceilalii microbi existenti in organism,
agentul couzal.

E'ste foarte probabil, cd microorganismul specific eritemu-
lui multiform se gaseste printre saprofitii mucoaselor digestive,
sy respiratorii.

In anumite conditii de sensibilizare al orgamismului, agen-
. tul patogen specific exacerbindu-si virulenfa, ar produce, fie
direct, fie dela distamid, prin intermediul toxinelor sale, re
acfiunile caracleristice eritemului exudativ multiform.

Vazuta si bund de imprimat, -
Pregedintele tezei: Decanul Facuitdtii de Med.:
(ss) Prof. Dr. C. TATARU (ss) Prof, Dr. D. MICHAIL
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