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INTRODUCERE.

Istoric.

Eritemul nodos a fost descris pentru prima oard de
citre Willan in 1830, sub numele de ,dermatitd contuzi-
forma* si clasat de el printre maladiile cutanate propriu
zise,

Mai tarziu Schénlein, Bouillaud si Cornil il consi-
derd ca manifestalia cutanati a reumatismului poliarticu-
lar acut si cam in acelasi timp Germain-Sée si Ta-
lamon il grupeazid in cadrul pseudo-reumatismelor in-
fectioase.

Ideia naturii tuberculoase al eritemului nodos a fost
lansati puntru prima oard de Boillet in 1860, dar era ii-
satd in pdrdsire pand in 1872, cand a fost reulaid de citre
Ulfelmann. Aceasti teorie 'a fost mult intdritd prin cer-
cetarile Iui Poncet si Pons (1905, cari au gisit intr'un
modul de eritem o celuld gigantd tipicd inconjuratid de ce-
lule epiteloide. Ei considerd astfel, casi Landousy (1907),
eritemul nodos ca o manifestatie locald a unei septice-
mii bacilare, adici ca o tubercolozi inflamatorie localizati.
Multe cerceldri si experiente au confirmat raportul etio-
logic dintre eritem nodos si tuberculozd, totusi desi ad-
mis de majoritatea autorilor riméane inci de discutat.

Dupd Hebra, eritemul nodos este o entitate clinicid
bine difinitd, ficand parte din clasa dermatozelor acute
exudative. Jadassohn, Philippson, Térék, Unna si altii
sunt de pirerea ci eritemul nodos este o boala infectioasd
independentd cauzati de un agent incd necunoscut.

In Romania profesurol Manicatide si Margine au stu-
diat 16 cazuri de eritem nodos si admit natura lui tuber-
culoasi,

Dupid conceptia cea mai noud, eritemul nodos e con-
siderat ca o manifestare cutanatd a unei stiri modificate .
a reactivititii organismului, exteriorizarea unei faze din
transformirile umorale ce se petrec in organism in vede-

rea producerii imunitatii fatd de diferiti agentx patogenl. h '

Ar li deci o manifestare alergicd,



Simptomatologie si diagnostic.

Eritemul nodos este o afectiune destul de rard., Se
observd la toate virstele, dar cu o frecven{d mai mare
in timpul copiliriei si mai ales in cea de a doua copildrie.
Din statistici reese, cd eritemul nodos se constatd la copii
incepand dela virsta de 1 an, frecventa ei creste cam
pand la 7 ani si apoi suferd o scddere lentd panid la
virsta de 15 ani. La copii se constatd cu o {recven{i aproxi-
mativ egald atat la fete cat si la bieti, pe cind la adulti
are o predilectie pentru sexul femenin. Nu se poate con-
testa nici influenta sezonului asupra frecventei bolii, cele
mai multe cazuri survenind primidvara (dupd unii autori
primivara si toamna).

Destul de des aparitia eritemului nodos e precedatd
de o altd boali; astfel s'a notat aparitia exantemului dupd
angind acutd, enteritd, rugeold, bronsite, etc.

In evolutia eritemului nodos putem deosebi trei pe-
rioade :

a) perioada de invazie;
b) perioada de stare ‘si
c) perioada de convalescenfd.

a) Perioada de invazie sau prodromald dureazi 2—3,
uneori pand la 15 zile si chiar mai mult. Simptomele
acestei perioade sunt citeodati asa de putin accentuate,-
incat bolnavul nu consultd medicul decdt atunci cind au
apdrut nodozititile, adicd cand boala a intrat in faza a doua.

De reguld se constati o stare generali rea, curba-
turd, febrd, apoi diminuarea apetitului care merge pana
la anorexie totald; bolnavul prezinti desgust fati de ali-
mente si are o sete vie. Limba e saburald albid, se pot
prezenta crampe la stomac si exceplional nauzee si vo-
mismente. E constipat, alteori are diarei rebele, ce per-
zistd in tot timpul bolii, Cefalea e continui, bolnavul sli-
beste si prezintd o paloare accetuatd., Aceasti paloare e
constanti si perzistd de obieceiu si dupd vindecare. Catre.
sfargitul -periodei de invazie apar durerile localizate
la nivelul membrelor, mai ales la cele infericare, cu ca-
racter uneori lancinant, ;

Febra e deobiceiu moderatd, oscildind intre 380—390
rareori ajunge la 40% In timpul perioadei de invazie,
urina poate contine albumini, oliguria e constanti ca in

- toate stirile febrile acute « evantual se prezinti un.usor
sdem malgolar,
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b) Perioada de eruptie, aduce in caz de ezitare cer-
titudinea diagnosticului. Eurupiiunile se prezintd pe fafa
antero — externi a gambelor, intr'un mod aproape si-
metric dealungul crestelor tibiale si riméan limitate deobi-
ceiu la aceastd regiune, alteori se intind la gitul picioru-
luj, la articulatia genunchiului, la coapse. Se pot gisi si
la membrele superioare pe antebrai, delaungul marginei
cubitale. Exceptional se gisesc si pe abdomen, spate sau
pe fatd. '

La locul unde apare eritemul, pielea se roseste sub
forma de macule, apoi in scurt timp aceste macule sunt
ridicate deasupra nivelului pielii prin infiltratie subjacenta ;
se constitue astfel nodozitdti de dimensiuni variabile dela
cdiiva mm. pind la 2—3 cm. Nodozitdtile se mairesc re-
pede si constitue mici tumorate dure cu aspect caracte-
ristic, inglobate in grosimea dermului si putdnd fi prinse
intre doud degete si mobilizate pe planurile profunde. Ele
rdmén stationare citeva zile, apoi’ diminui volumul si
consistenta si dispar cam dupi 10 zile, lisand in locul lor
o usoard descuamatie. Nici odatd nu se ulcereazi. Reg-
resiunea e insotitd de schimbarea coloratiei tegumentelor
dela nivelul lor, care din rosie la inceput, devine albist-
ruie, verde, galbend. casi o echimozi care se rezoarbd,
de unde si numele de'dermatitd contuziformi ce i s'a mai
dat.

Numairul modozitdiilor e 'variabil, cateodats e foarte
discret, abia 2—3 nodozitdli pe o gambd, alteori insi e
foarte abundent; apar noduli numerosi, 20—30 cari con-
flueazd sub formi de placarde, Nodozitdtile nu sunt indo-
lore; ele sunt dureroase la presiune, mai ales in primele
zile si uneori si spontan, Durerea la palpare scade trep-
tat, pe misura evolujiei nodulului eritematos si reapare
la fiecare nou puseu eruptiv,

Eruptiunile apar in puseuri succesive, fiecare puseu
fiind insotit de o recrudescenti a fenomenelor generale
din pericada de invazie si anume: febrd, curbaturd, cefa-
lee, dureri articulare, dureri la. nivelul nodozitatilor, pa-
loare si astenie mai mult sau mai putfin accentuati..

In ceeace priveste modificarea organelor interne,
Bucher a observat madrirea splinei in cursul eritemului
nodos iar Scherly-Buch semnaleazi un caz unde in cursul
acestei boli a apirut o limfangitd si limfadeniti. Autori
ca Comby s5i Hegler constatd o bonsitd simpld la nivelul
aparatului respirator, .



In aceasts perioadd bolnavul este incd febril si pre-
zintd alteratia stirii generale. . ‘

Ernberg, Koch, Wallgreen si alfii au ardtat impor-
tanta examenului radiologic in aceastd perioadd a bolii,
cici se constati modificdri importante si anume umbre
hilare de dimensiuni si intenzitifi variate si infi!trqte peri-
bronsice cu limite neprecise, procesul putind fi blla_te_ral,
de obieciu insi e mai pronuntat unilateral. In privinta
naturii infiltratului se admite, fie ci este un infiltrat
. epituberculos, ori ci este un proces exudativ inflamator
corespunzitor nodulilor eritematosi.

S'a constatat si modificidri ale compozitiei sdngelui
in sensul diminuirii numarului globulelor rosii. In timpul
convalescentiei, anemia este aproape constantd. Numdrul
leucocitelor creste la inceputul bolii, apoi revine la nor-
“mal pe misurd ce dispar nodozititile.

c) Perioada de convalescenti sau de descuamatie
urmeazd la 1—-3 sdptimini dela inceputul eruptiei. Febra
scade litic, starea generald se amelioreazd, Iunctiunile
digestive devin normale, nodozitdtile dispar, lisind in
urma lor deobiceiu o usoard descuamatie, Deci, evoluatia
e benignd prin faptul ci merge spre vindecare, dar con-
valescenta de multeori poate fi lung3, penibild cu slibi-
ciune generald si mai ales cu, anemie perzistenti.

Recidive nu se constati decidt extrem de rar. Ca
forme clinice speciale se admite o formd perzistentd cu
evolutie foarte lentd si o formi asociati cu eritem exu-
dativ multiform,

Complicatiile sunt posibile dar rare. Endocardita a
fost semnalati de mai multe ori, insd totdeauna cu o alurd
benignd. Rinichiul e rareori atins, dinportrivi meningele
poate fi interesat. Aldturi de reactiuni fruste s'a constatat
si sindrome meningeale complecte,

Diagnosticul este aproape imposibil de ficut in perioada
prodromald, caci tabloul clinic e acelasi ca in oricare
boald infectioasd acutd, Diagnosticul se impune ins¥, odati
cu aparifia erupfiei caracteristice sub forma. de nodozi-

tdfi tipice pe fetele antero-externe a gambelor, asociate
de febrd si artralgie.

- Diagnosticul diferential trebue ficut cu urmitoarele
afecfiuni: contuzinnile se diferentiazi prin antecedente s
deoarece nodulii de eritem nu sunt contuziformi decat in
faza lor de declin, Nodozititile reumatismale sunt efemere
sau perzistente, localizate mai profund in jurul articyla-
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tiilor, i diferd de eritem nodos printr'un caracter esential:
lipsa eritemului., Nodozitdjile paludice se deosebesc prin
sediul lor facial si evolutia pasagerd cu alurd intermitent.
fn cursul leprei se prezinti nodozitiii analoage, dar au
o evolutie lenta si in acelasi timp avem coexisten{a nodu-
lilor profunzi si perzistenta petelor pigmentare. Deaseme-
nea in cursul sifilisului secundar, mai ales in formele
grave, pot surveni sifilide nodulare; aceste’ sunt niste
elemente hipodermice, dure, rolunzite, cu suprafaja de
coloratie normalid, sau puiin roze, prezentdnd o mobilitate
perfectd sub piele, Diagnosticul diferential fatd de gome
de orice naturd, sifilitice, tuberculoase sau micozice e
simpli. Evolufia insidioasd, lentd, tendinta spre ramolitie
si ulceratie, le caralerizeazd si le diferentiazd in mod
suficient, i

Dar diagnosticul difereniial trebue pus mai ales fati
de urmditoarele doud afectiunis eritem indurat al lui Bazin
si eritem polimori Hebra. Primul survine mai des la fete
tinere, e format din plici rosii'sau violacee, care dispar
sub digitopresiune. Evolutia e lent, intrerupld de puseuri
congestive si are tendinid de a se ulcera.

Eritemul polimorf Hebra se prezintd prin fenomene
generale si prin eruptiuni in diferite stadii de evolutie
{polimorfism) : eritematos, papulos, bulos, vesiculos sau
nodos, putand insi predomina una din “aceste forme. In
caz de predominenid al elementelor nodulare, diagnosticul
diferential facem prin localizare, eritemul lui Hebra neavand
aceea predilectie pentru gambe ca eritemul nodos.

Existd, desi rareori forme atipice in care perioada de
invazie e prelungiti la 15—18 zile, Nodozititile nu apar
decat tardiv, sunt foarte discrete, sau chiar nu apar de
loc., dimpotrivi starea generald e mult mai gravd, feno-
menele generale sunt foarte accentuate. In asemenea cazuri
s'a putut confunda diagnosticul cu o febrd {ifoidd "prin
starea de prostratie, paloarea astenia, limba wuscati ce
prezintd bolnavul si numai curba termici ori hemocultura
sau sero-diagnosticul au putut elucida diagnosticul.
Alteori, tot foarte rar, se poate prezenta cu caracterul
unei tifobaciloze: astenie, paloare, slibire accentuati,
febrd de tip hectic, transpiratie. De altfel, aceste doui
afectiuni pot coexistd, sau tuberculoza poate fi precedati
de un puseu de eritem nodos.

Prognosticul in general este benign, afectiunea evo-
ludnd in scurt timp spre regresiune complectd, Dar con-
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valescenta, dnpi cum am amintit, € lungd si Penibxlé, cu
o stare de anemie si astenie generald. La copii trebue s
tinem seami si de faptul cd dupd eritem nodos s’a obser-
vat frecvent desvoltarea unei tuberculoze sau agravarea
unei leziuni bacilare preexistente. Acesti copii 1rebue.
sd fie priviti ca susceptibili de a face o tuberculoz:?l si
deci trebuesc supraveghiati de aproape si c0ntro]at'i l‘ad'IOIO:
gic, pentru a putea depista precoce o leziune incipientd
si pentru a o combate in mod energic. Totusi aceastd
asociatie cu o tuberculozd nu pare a {i asa de {recventd,
dupd cum sustin unii autori,

Anatomia patologica.

Dup# Cornil si Ranvier eritemul nodos e produs
printr'o congestie intensd, printr'un edem inflamator al
tesutului conjunctiv din derm.

Pons in 1905, ficind biopsia unui nodul eritematos
a gisit la microscop leziuni situate in straturile profunde
subdermice, neinvaddnd dermul decit in mod secundar.
‘Traveele conjunctive subdermice erau infiltrate cu nu-
meroase limfocite si constatd prezenta unei celule gigante
tipice inconjuratd de numeroase celule epiteloide.

Alte cercetiiri istologice facute mai in urmi n'au
putut confirma prezenta celulei gigante, al epiteloidelor si
al limfocitelor in nodulul eritematos; s'a constatat numai
prezenta unei inflamafii banale in straturile profunde
dermice, pand ce mai nou Pollack, Philippsobn si Iadas-
sohn au confirmat cercetirile lui Pons, reusind si ei si
pund in evidentd celule gigante in nodozititile de eritem.

La examenul histologic al unui nodul de eritem,
ficut la Institutul de Anatomie Patologici din Cluj, s'a
constatat un proces inflamator cromic, hiperplazic, ne-
specific, cu predominen{i perivasculari.

Etiologie si patogenie.

Dupd o conceptie veche, azi complect pirisiti, eri-
temul nodos ar fi o afectiune cutanati propriu zisi, o
simpld flegmazie. Mai interesantd este insi concepiia lui
Germaine-Sée, Hebra §i mai tarziu al lyi Trousseau, cari
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considerd eritemul nodos ca o boal¥ specifici autonoms,
caracterizatd prin manifestatiuni locale tipice si prin
simptome generale, Evolutia se face in faze aseminitoare
celorlalte febre eruptive, boala poate lua uneori un ca-
racter contagios si chiar epidemic (sunt citate numeroase
cazuri familiare} si imunitatea de care par a beneficia
indivizii cari au trecut prin aceastd boald, sunt argumente
aduse in favoarea teoriei specificitdtii, Dar argumentul
deciziv ar fi, gdsirea agentului patogen specific, P#ni in
prezent, toate datele in vedera documentirii eritemului
nodos ca o eniitate morbidd, datoritdi unui germen spe-
cific sunt insuficiente si neconirolate. Astfel, desi nu se
poate nega categoric posibilitatea existentei unui eritem
nodos autonom, totusi in mare parte a cazurilor el fiind
in legdlurd cu un proces infeclios, indeosebi cu tubercu-
loza, chiar in cazurile unde pare si aibi un aspect
autonom se impune inirebarea, oare nu e produs sub
inf]uenta unei infectii atenuate, a cirei simptome au rémas
atente.

Eritemul nodos poate si apari si ca o reactie cuta-
natd de intoxicatie sau de intoleranta, astiel poate si apard
in legdturd cu ingerarea unor substante medicamentoase,
precum jodura sau bromura de potasiu. S'a mai observat
in legdturd si cu alte medicamente: salicilat de sodiu,
salvarsan, antipirind, cryogenind, ichtiol, dupa vaccinarea
antikolericd, antivariolicid sau . antidifterici, Nodozitatile
prezintd o localizare atipicd, sunt in numdar redus si dispar
repede dupi suprimarea medicamentului. Au tendinti la
supuratie. Dupd Thibaut, e vorba in aceste cazuri fie de o
adeviratd intoxicatie, fie de un semn de intolerantd al
organismului fajd de medicamentul respectiv. Dupa Milian
e datorit redesteptirii unui microbism latent prin substanta
medicamentoasi,

Eritemul nodos a fost descrxs in cursul numeroaselor
si feluritelor infectiuni. Astfel Schénlein in 1829, considerd
eritemul nodos ca o manifestatie reumatizmald si inainte
cu citeva decenii, ipoteza identitatii sau legdturii apropiate
al acestor doud procese a avut multi partizani, Dar desi
intdlnim in eritem nodos manifestatii cutanate si articulare
si o serie de simptome generale, analoage cu cele din
reumatismul poliarticular acut, precum febrd, paloarea
fetii, transpiratii abundente, urind albuminuricd, nu putem
deduce din aceasta identitate de simptome o identitate
etiologicd, deoarece ¢le se gisesc in cele mai multe bolj
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infectioase acute si azi sunt_bine cunoscute pseudo-
reumatizmele infectioase. Dealtfel, artropatiile eritemului
nodos au alt caracter ca cele reumatizmale, nu sunt in
general insotite nici de tumefactie, nici de roseati, dure-
rile sunt mai mult reumatoide decat reumatizmale, neim-
piedecand miscirile spontane si nici cele provocate ale
articulatiilor. Au localizare fixd si deci nu prezintd ca-
racterul eratic net a durerilor reumatizmului poliarticular
acut, In privinta antecedentelor personale sau ereditare,
nici cercetarea lor n'a adus argumente in favoarea teoriei
reumatizmale, Eritemul nodos se intilneste uneori la indi-
vizi atinsi de reumatizm, de cele mai multe ori insd ante-
cedentele sunt complect negative in aceasti privin{d. S'a
afirmat incd frecvenia complicatiilor endocardice, peri-
cardice si pulmonare in cursul eritemului nodos, ori acesta
e un caracter comun tuturor  bolilor infectioase, iar in
privinta complicatiilor cardiace aceastea nu par a fi asa
de frecvente, (suflurile functionale anemice, au fost luate
de autorii mai vechi, drept sufluri organice]. Dimpotrivd
se stie, cu ce predilectie lezeazd reumatizmul inima, incit
chiar o usoard manifestatie reumatizmali se poate complica
de o cardiopatie. Deasemenea reumatizmul poliarticular
acut are tendin{i pronuntati sd recidiveze, ceeace e cu
totul exceptional in eritem nodos. Nereusita tratamentului
salicilic in eritem nodos, este incid un argument puternic
in defavorul acestei conceptiuni.

Eritemul nodos poate si apard dupd Chauffard,
Fournier, Sergent, Fischl si al{ii in legdturd cu sifilisul,
mai ales in primele luni dupd infectia sifiliticd, sau in
cursul perioadei terfiare. Sifilisul care e insotit de eritem
nodos, prezinti deobiceiu o formid gravi si evolueazi rapid
fird remisiuni, Eritemul nodos e insotit de febrd mare,
poate regresa spontan, dar regresiunea e mult favorizati
prin tratamentul antisifilitic. Fischl in 1920, a reusit sd
pund in eviden{d treponeme intr'un perete venos al unui
nodul eritematos tipic, apirut la un individ cu un sifilis
florid. Scherber, fird si giaseasci treponeme a observat
in sectiuni alterafiuni histopatologice fipice pentru un pro-
ces specific sifilitic.

Eritemul nodos a mai fost atasat unei serii intregi
de alte infectiuni. Astfel s'a notat aparitia lui in legitura
cu difteria, rugeola, varicela, tusa convulsivd, gripa, febra
tifoidd, meningita cerebrospinald epidemici, streptococie,
gonococie, melitococie pneumococie, Eritemul nodos a fost
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descris incd in cursul unor boli parazitare, ca helminteazi,
trichofitie, trypanozomiazi, S'au observat cazuri in legi-
turd cu malaria, lepra, sancrul moale si mai ales sunt
numeroase cazuri in literaturi unde eritemul nodos evo-
]I*BiaZé in sursul limfogranu'omatozei inghinale al lui Nicolas-

avre, ' .

Holul tuberculozei. Conceptia cd tuberculoza are cu
eritemul nodos legAturd dela cauzd la efect este destulde
veche. Boilet si Trouseau, iar mai tarziu Uffelmann si
Leiller, atrag din ce in ce mai mult atentia cercetitorilor
asupra acestei chestiuni, Pentru evindetierea rolului im-
portant pe care il are tuberculoza in producerea eritemu-
lui nodos, autorii au adus probe demonstartive clinice,
bacteriologice si experimentale, istologice, biologice si
radiologice.

¢) Probele clinice. Sunt cele mai vechi si din ele s'a
nidscut ideia etiologiei tuberculoase. Numeroase observatii
clinice arat3, cid eritemul nodos survine de multe ori:la
indivizi cari au prezentat sau prezintd in acelasi timp,
leziuni baciliare viscerale, ganglionare, osoase sau seroase.
Intr'un mare numir de cazuri eritemul nodos a fost urmat
de tuberculozd mortald, iar alte ori e precedat ori e con-
comitent cu un puseu tuberculos. Unii autori vid in eritem
nodos numai un factor ocazicnal, 0 cauzi debilitant3, care
slabind individul si diminuand’ foita lui de rezistents, il
predispune pentru a contracta o infectie bacilard. Ar juca
deci un rol analog cu alte bcli infectioase, rugeola de
exemplu, care frecvent creazd o poarii de intrare pentru
tuberculoazd — dar raporturile sunt prea intime, obser-
vatiunile prea numeroase, incit nu ne permite si credem
intr'o simpld predispozitie si coiincidentd. Cele mai suges-
tive sunt cazurile unde eritemul nodos apare inaintea ori-
carei manifestatatii bacilare ca accident initial. El este in
aceste cazuri primul semn evident al unei tuberculoze
latente, care poate perzista in‘stadiul de latents, alteori
ins% devine manifestd si multi autori au constatat ci eri-
temul nodos e urmat frecvent de forme severe de baci-
loz& : meningitd, sau granulie.

b) Probe anatomo-patologice. Numai argumentele
clinice erau prea slabe pentru a demonstra originea tu-
berculoasi al acestei afectiuni, ea a fost demonstrati insi
si prin cercetiri anatomo-patologice, In primul rdnd Pon- -
cet si elevul siu Pons impreund cu Doré, aratd existenta
unei celule gigante inconjuratid de celyle epiteloide jntr'un
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nodul de eritem. Ei stabilesc astfel ideia, cd eritemul no-
dos este o tuberculozd inflamatorie locald, de naturd to-
xicd. Mai tarziu Pollack, Philippson si Jadassobn au con-
firmat cercetdrile lui Poncet.

¢) Probe bacteriologice si experimentale. Landousy
impreuni cu Richet fiul la 1913, aduc proba bacteriolo-
gici decisivi in favoarea originei tuberculoase al erite-
mului nodos. Anume, ei au pus in evidentd prezenfa ba-
cilului Koch in peretele venelor unui nodul de eritem,
luat depe bratul unei femei. Guttmann a gisit si el, bacili
Koch in nodozitdiile de eritem, Tot acesti autori, inocu-
land o parte din noduli sub pielea unui cobai si sacrifi-
cand animalul dupd 70 zile au gisit ia locul de inoculare
un sancru tipic cu numerosi bacili Koch, jar splina, fica-
tul si plimanii confineau tuberculi si granulatii, Hilde-
brandt a ficut o experientd interesantd : a recoltat sange
dela bolnav in momentul eruptiei eritemului nodos siino-
culand intraperitonial 1a doi cobai a provocat moartea
acestor animale prin tuberculozi.

Totusi, din aceste fapte nu trebue si tragem con-
cluzii excesive, bacilii se gisesc in mod inconstant si rare-
ori in leziunile cutanate si se evidentiazi foarte greu la
examenul direct. Interesante sunt rezultatele obtinute prin
hemoculturi, Léwenstein si' Sergent au putut obfine hemo-
culturi pozitive cu bacili Koch pe mediul ,Lowenstein”
la bolnavi cu eritem nodos. .

d) Probe biologice. Probele biologice au o impor-
tantd capitald in stabilirea legiturilor dintre tuberculozi
si eritem nodos. Aceste probe sunt date prin sero-diag-
nostic si prin reactia cu tuberculini.

1. Serodiagnostic (reactia Arloing P. Courmont) e o
reactie puiin intrebuintatd in cercetarea originei acestei
afectiuni. Reactia pozitivd in sdngele bolnavilor cu eritem
nodos, confirmd natura lui tuberculoasi.

2. Probe cu tuberculind. Prin injectii de tuberculini
se pot reactiva elemente vechi de eritem nodos si cand
doza de tuberculind e mai mare, se poate provoca o
eruptie noud, care se insoteste de toate simptomele ge-
nerale caracteristice eritemului nodos. Dar faptul cel mai
important este, ci aproape tofi bolnavii cu eritem nodos
reactioneazi pozitiv la tuberculind. Totusi, existi un nu-
mir foarte mic de cazuri, in care bolnavii rispund ne-
gativ la reactia cu tuberculind. Acest fapt a fost explicat
de apiritorii originei tuberculoase in mod diferit, Astfel
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Koch admite ci la anumiti copii se produce din cauza
eritemului nodos o stare de anergie, care pune organis-
mul in imposibilitate de a reactiona pozitiv. Cercetéri mai
aménuntite au ardtat ci in mod obisnuit in timpul eri-
temului nodos se produce nu o anergie, ci dimpotrivd o
stare de alergie foarte puternicd, o hiperergie. S'a mai
emis ipoteza cd in timpul eritemului nodos s’ar produce
o diminuare a puterii alergice preexistente al organismului,
totusi nu se constatd tranzitii intre anergie si hiperergie.
Copii reactioneazi foarte pulernic ori nu reaciioneazi
de loc.

Un caracter esential al reactiei cu tuberculini in
{impul eritemului ncdos este, de a fi foarte puternici. Se
manifestd mulleori printr'o veziculd sau o leziune papulo-
necroticd, O altd caracteristici este ci se produce prin
solutii de tuberculini {oarte diluate 1/100.000 si chiar
1/1.000,000, pe cénd copii cari au suferit de alte forme
de tuberculozi nu reactioneazd la dilutii mai mari ca
1/100, Aceastd sensibilitate mare fatd de tuberculind e
asa de caracteristicd dup3 unii autori, incit prin ea se
poate prevede aparifia unui eritem nodos. Importania re-
actiei bine inteles e mare numai la copii $i numai cand
se produce cu caracterele mai sus amintite.

e) Probe radiologice. Probele radiologice aduc un
argument prefios in stabilirea raporturilor dintre eritem
nodos si tuberculozd, In cursul eritemului nodos se cons-
tati aproape in mod constant umbre patologice la nivelul
hilului, Se gdsesc. mai Irecvent la copii mici ca la cei
mari, iar la adulfi se gidsesc mai rar. Sunt niste umbre
pronuntate, omogene, cu limite difuze, sediul lor fiind la
nivelul hilului pulmonar drept sau stang, deobiceiu unila-
teral la dreapta, putand {i insd si bilaterale. Aparitia lor
se face brusc, dar evolujia e inceatd, regresind numai la
cateva luni dupd disparifia eritemului si ldsdnd in urma
lor pete sclerozate, calcifiate. Aparitia lor se ff:lce in tim:
pul perioadei prodromale, independent de eruptiune, Dupa
Ernberg, Gregorie si alti autori, . aceste o'pacxf'lerl' l}llare
sunt datorite inflamatiei acute al ganglionilor hilari si pro-
cesului de splenizatie perifocald. E un proces de mobili-
zare al focarului tuberculos pulmonar sau hilar care exista
anterior, — mobilizare produsd prin eritem nodos.

Desi sunt numeroase si puternice argumente in fa-
voarea originei tuberculoase al er1vtemu1u1 nodos, ea nu
este unanim dcceptatd, S'au combatut argumentele clinice
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prin faptul ci nu in toate cazurile eritemul nodos evolu-
eazd cu tuberculoza. Deasemenea nici faptele anatomo-
patologice, dupa unii nu sunt destul de demonstrative,
cici nici un autor n'a putut ardta in mog sigur existenta
tuberculilor tipici la nivelul nodozititilor de eritem. Se
mai invoacd in contra originei tuberculoase, experientele
negative obtinute pe animale, prin inoculdri cu parli din
noduli, Existd autori cari sustin, cii nici reactia la tuber-
culind nu e un argument decisiv pentru a stabili orginea
tuberculoasi, cdci aproape toti copii suferd primo-infoctia
tuberculoasd si dobidndesc aceasti stare alergici.

E incontestabil cd existd destul de multe cazuri in
cari etiologia tuberculoasd nu se poate constata prin nici
un mijloc, totusi avand in vedere numeroasele argumente
clinice, anatomo-patologice, bacteriologice, biologice si ra-
diologice ale autorilor cari s'au ocupat cu chestiunea
aceasta, se poate afirma ci intr'o mare parte a cazurilor
si cel pulin la copii, eritemul ncdos este o boald in le-
- gdturd cu infectia tuberculoasi si trebue privit ca atare
din punct de vedere clinic si al tratamentului.

Azi, un teren din ce in ce mai larg e ocupat de
conceptia care priveste eritemul nodos ca o dermatozd
alergicid. Astfel dupd Walgreen, Ernberg si Koch, erite-
mul nodos e o manifestare cutanatd a sensibilizdrii fati
de toxina tuberculoass, este o stare de alergie, adicd de
hipersensibilitate tuberculinicd, care se produce in cursul
‘primo-infectiei, sau in legdturd cu activarea unei tuber-
culoze vechi. Alergia hiperergici in care se giseste or-
ganizmul, se manifestd printr'un complex intreg de simp-
tome, dintre cari face parte si eritemul nodos. Nodulul e
produs de toxina bacilului Koch si astfel e usor de inteles
de ce nu gdsim bacili la nivelul leziunilor cutanate, Fap-
tul ci eritemul nodos nu recidiveazi e explicat prin aceea,
cd el apare numai la inceputul alergiei, iar aparitia luiin
legdtura cu alte infectii, se explicd prin implusul dat
alergiei de citre aceste boli,

Dupad Moro si Keller eritemul nodos e o manifestare
paralergicd, adicd in cursul desvoltirii unei stiri alergice,
organismul devine sensibil fati de diferi{i agenti iritanti
organici, anorganici, mecanici, fizici ori microbieni si re~
actioneazd prin fenomene inflamatorii la excitatiunile cau-
zate de acesti iritanti. In cursul starilor alergice existd o
predominare a vagului §i a hormonilor parasimpaticotoni,
fapt de care trebue {inut seami in tratament si compor-
tare fafd de acesti bolnavi,



TRATAMENT.

In perioada prodromald se administreazi medicamente
simplomatice, peniru calmarea simptomelor. subiective.
Dacd bolnavul este febril, repausul la pat e absolut indicat.

In faza de eruptie putem face un tratament general
anliinfectios si un tratament local. Tratamentul general
variazd dupa autori. Mai de mult, cand conceptia originei
reumatizmale era acceptatd, cei mai multi autori recoman-
dau preparate salicilate in dose mari {3—4—6 gr. Natr,
Salic. pro die), Preparatele salicilate nu actioneazi asupra
bolaei insusi, ci asupra fanomenelor reumatoide asociate,
calmand durerile. Hegler prescrie aspirind sau fenacetina,
Boeck antifebrind. iar Theiss recomandi melubrinid. Brocg
a obtinut rezultate cu doze ‘mari de iod, sub forme de
JK. sau JNa. Se mai di urotropina, cylotropina, calcium-
chlorid ; s'au vdzut cazuri ameliorate prin salvarsan, ser
antistreptococic, injectii cu proteind, si in general fiecare
autor are medicamentul siu preferat, fird si putem trage
concluzii din rezultatele obtinute intr'un numdir restrans
de cazuri. In perioada febrild bolnavii sunt supusi unui
regim bogat lactat-hidric. :

Tratamentul local constd in aplicarea compreselor
umede, ori cu solutia Burow. In caz de dureri, se pun
comprese cu un liniment calmant (laudanum, cloroform).
Eventual se aplicd pastd cu zinc sau ichtiol si in caz de
prurit pudre antipruriginoase,

Mai nou se aplici radioterapia cu rezultate foarte
bune, ducand la “disparitia nodulilor fird urma sau ldsand
0 usoard prigmentatie. '

Complicatiile trebuesc supravegheate si tratate dupi
caz, . : . _
In perioada de convalescentd, se face intdrirea orga-
nismuiui prin nutritie buni, stimularea apetitului,. repaus,
aeroterapie si tonice s arsen, calciu, unturd de peste. Even-
tual se complecteazi cu tuberculinoterapie, auroterapie si
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jradieri cu lampa de quart. Scopul tratamentului in acea-
sti fazd este combaterea anemiei si ridicarea starii ge-
nerale.

Observatiuni clinice.

Obs. I, Sz. Ioan 9 ani, elev. Antecedente eredocola-
terale fard importantd, antecedente personale : inainte cu
2 ani a suferit de variceld, Boala actuald debuteazd cu
tumefactia ambelor gambe si cu [risoane. Dupd 3 zile
apar pe fata antero-externd a gambelor leziuni nodulare
de mirimea unei alune si mai mari. Nodositdtiile au o
consistentd durd, si sunt dureroase la palpare. Pielea la
nivelul lor e usor inflamatd, edemaliatd si infiltratd, de
culoarea rosie-inchisd, violacee. Subiectiv: dureri la nivelul
gambelor. Usoard subfebrilitate: 37°5, Reactia Wasser-
mann negativd, albumina in urind negativa,

In urma tratamentului, constdnd in repaus la pat,
local comprese cu Burow si per os' aspirind 3x0.20 pro
die — in citeva zile leziunile regreseazi si bolnavul pa-
riseste clinica,

Obs. II. K. Borbala, 50 ani, spilitoreasid. Antece-
dente fisd importantd, menstruatia regulati. Boala actu-
ali a debutat brusc cu frison, febrd, transpiratii, cefalee
i anorexie. Peste 5 zile bolnava acuzi artralgii violente
la nivelul articulatiilor ambelor méini si tibiotarsiene. Dupi
3 zile apar pete rosii-violacee pe ambele gambe. Bolnava
prezintd 2—3 elemente eruptive si pe antebraie, Tempe-
ratura 38°5, urina clard. Peste 4 zile temperatura scade
brusc, nodozitdtile sunt pe cale de disparitie si bolnava
nu mai are dureri articulare,

Obs. 1II. K. Maria 43 de ani, casnici, Antecedente
eredocolaterale fird importantid. Antecedente persoanle
neagd orice boalc infecto-contagioasd. Boala actuali de-
buteazd cu cefalee, subfebrilitate, si peste doud zile apar
nodozititile tipice pe fata antero-externi a gambelor, pe
dosul maéinilor si pe antebrate. Bolnava prezinti in ace-
lasi timp si un eritem exudativ multiform. Subjectiv art~
ralgii usoare_si prurit. Temperatura 3896, RW—, albu-
mina in urind in urme, Tratament: comprese cu Burow
s 3x1 gram Natr, Salic, pro die. Peste 19 zile bolnava
paraseste clinica videncati,

Obs, IV, P, Ana, 18 ani servitoare. Antecedente
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heredo-colaterale si personale negative, Menstruatia ne-
regulatd. Boala pentru carre vine in clinici a debutat
cu 4 zile inainte, cu cefalee, temperaturd si starea gene-
rald proastd. In clinicd apar cateva pete rosii violacee
foarte sensibile, pe felele anterioare ale ambelor gambe
si pe treimea inferioard a coapselor. La examenul apara-
tului respirator, se constati usoard submatitate asupra var-
furilor, Temperatura 385, puls 116, Urina clard, albu-
mind in urme, Reacfia Wassermann negativd. Peste 4 zile
apar noi leziuni sub ambii genunchi. Bolnava are cefalee,
dureri la duglulilie. Se consiati hiperemia amigdalelor.
Examenul radioscopic pulmonar aratd o valoare a varfu-
rilor. Dupd 9 zile bolnava piraseste serviciul,

Obs, V. B, Alexde 23 de ani, Antecedente varicels,
apendicitd, blenoragie, Boala actuald a inceput acum 10
zile insidios cu cefalee, usoare dureri toracice, tuse cu
expecloratie redusd, inapatentd si febrd pani la 38 grade.
A {reia zi dupd inirarea in serviciu bolnavul acuzi dureri
in articulafiile membrelor inferioare si apare eruptia ti-
picd pe ambele gambe sub forma unor pete rosii, dure-
roase la presiune, infiltrate 1la bazd. Temperatura 37,6,
leucocite 5600, urina {ir# elemente patologice. R. Was-
sermann negativd, Dupd 11 zile temperatura scade, artral-
giile si eritemul regreseazi.

Obs. VI, P. Maria 22 ani. Servitoare de 2 luni la o
familie, unde o copild -are tuberculozd pulmonard des-
chisd si activd, Boala acluald dateazi de 10 zile, a debu-
tat insidios cu astenie, inapetentd, indispozitie. De 3 zile
are dureri in extremititile inferioare, tot de atunci au
apdrut 5- 6 noduli eritematosi pe fata antero-interni a
ambelor tibii. Starea generald buni, nu este palidd, nici
anemici, Tempiratura 370,5, leucocite 8000. La radiosco-
pie se vdd cafiva noduli calcificati in ambii hili pulmo-
nari. Desen perihilar ceva mai accetuat la dreapta.



Concluziuni.

1. Eritemul nodos este o entitate clinicd, caracteri-
zatd printr'o perioadd de invazie cu alterarea stdrii de-
nerale, o perioadi de stare, in care apare un exantem
eritematos nodos cu morfologie, localizare si evo'uiie ti-
pici si o perioadd de convalescen{d lungd cu anemie i
slébiciune generald.

2. Diagnosticul, aproape imposibil de pus in perioada
de invazie, se impune la o simpld inspectie odatd cu apa-
ritia leziunilor cutanate,

3, Anatomo-patologic nodulul eritematos e format
de un proces inflamator proliferativ nespecific, localizat
in straturile profunde din derm. -

. 4, Asupra etiologiei 'si patogeniei eritemului nodos
s'au emis mai multe teorii; dupd unii autori este o boald
infectioasd autonomd, datoritd unui agent patogen speci-
fic -necunoscut, dupd alfii este o reactie cutanati de in-
toxicatie sau de intoleran{i medicamentoasi. Existi o
conceptie dupd care eritemul nodos este o manifestatie
reumatismald, De cele mai multe ori, se considera ca
fiind o determinare cutanatd o diferitelor boli infectioase
sau parazitare ; dintre infectiuni tuberculoza este factorul
etiologic cel mai important si cel mai frecvent.

A 5. Argumentele aduse in sprijinul etiologiei tubercu-
loase sunt de ordin clinic, anatomo-patologic, bacteriolo-
gic, biologic si radiologic. Dintre aceste probele biologice,
in special cutireacfia cu tuberculini, par a fi cele mai
concludente.

6. Dupd o conceptie mai nousi, eritemul nodos este
privit ca manifestafia cutanati a unei stiri alergice de
hipersensibilitate fati de toxina tuberculoasi, Este o ma-
nifestare paralergicd, favorizati de anumiti factori consti-
tutionali,

7. Prognosticul este benign, dar avand in vedere
convalescenta lungd si penibild, deasemenea faptul ci eri-
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temul nodos poate fi urmat de o tuberculozi evolutivi,
acesti bolnavi trebue si fie controlati si supraveghiati
timp indelungat,
8. Tratamentul constid din tratament local simptoma-
tic si iratament general antiinfectios si roborant.
Vizutd si bund de imprimat |
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