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Lui Ipi si Horica dragosie fréteascé.

_Lui Floris, multe muljumniri.



ISTORIC.

Nu mai suntem in vremea cénd tcate afectiunile buloase
ale pielei erau Tnglobate sub termenul de pemfigus. Brocq,
intr'un articol magistral, aminfeste progresul facut in
jumdtatea a doua a secolului trecut, deosebind din gru-
pul haotic al vechiului pemfigus; cazurile cand bula nu
e decat un epifenomen in cursul unei maladii infectioase
sau nervoase (siringomielie; leprd, trofoneuroze) produc-
fiuni buloase prin traume, prin arsuri, prin agen{i vezi-
canti sau caustici, eruptii buloase dupa medicamentele
ingerate (ioduri, anfipirind), dermatoze accidental buloase
(lichen plan bulos, urticarie buloasa).

In ceeace priveste pemiigusul sifilitic, acesta nu e
decat o sifi'ida buloasa, a carui lichid contine treponeme.
Pemfigusul acut epidemic e probabil un impetigo bulos
de origind microbiand externa. ’

Pentru Brocq, rdman ca reprezentanfi legitimi ai
grupei pemfigus; p. acut febril, p cronic adevérat, p.
vegetant (maladia lui Neumann) si p. foliaceu (maladia
lui Casenave).

Diihring, in 1884, descrie dermatita herpetiformd, pe
care o deoscbeste de pemfigusul cronic prin polimorfis-
mul ei, pruritul violent, starea generald buna.

Brocq, confirmd ideile Iui Diihring, largeste insa
conceptia, reunind in acelag grup toate formele vezicu-
loase, pruriginoase, recidivantie in puscuni, sub termenul

de: dermatite cronice polimorfe dureroase in puseur
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succesive Ulterior au fost puse in evidentd de cafre
Leredde (1895) noui semne de diferentiere, care deo-
sebesc dermatita Diihring de pemfigus, prin constanta
eosinofiliei sangvine §i buloase §i de Nikolsky, care in-
sistd asupra valorii clivajului epidermei sub presiunea
degetului in pemfigusul adevarat.

Pe l4nga acesti dualisti, pentru cari dermatita Dithring,
trebue deosebitd net de pemfigus, avem unicistii, repre-
zentati multd vreme de gcoala austro-germand (Hcbra,
Caposi). -

Recent tendinta unicistd se manifestd si in Franta.
Astfel Sabrazes si Torlais admit ca pemfigus; p. acut,
p. subacut unde inglobeazd dermatita herpetiformd a lui
Diihring, herpes gestationis §i p. cronic ingloband cu p.
cronic vulgar. p. vegetant si p. foliaceu.

In 1931 Radaelli separa pemfigusul acut, de dermato-
zele prin infecfie generald si nu pastreazad in grup decét
patru dermatoze: p. cronic bulos vulgar, p. foliaceu, p.
vegetant si dermatita lui Diihring.

Acelas individ, zice el, poate prezenta, succesiv si
in perioade diferite, cele patru forme clinice amintite,
dermatita lui Diihring, fiind de cele mai multe ori forma
initiala.

Riecke (1931) admite ca pemfigus: p acut, p. sub-
acut a lui Brocq, si p. cronic (vulgar, foliaceu, vegetant)
El descrie dermatita Diihring aparte, aratdnd insi cd,
semnele ei clinice considerate ca distinctive sunt incon-
:c)tante §i neregulate, cd histologia maladiei lui Diihring
in st'adlul_ bulos nu se deosebeste de cea a pemfigusului
cronic. Riecke conclude ci dermatita herpetiforma a Jui
Diihring, nu e probabil decit un pemfigus usor.




ETIOLOGIE $I PATOGENIE.

Conceptiile in privinja etiologiei pemfigusului s’ar
putea clasa in urmatoarele patru ipoteze.

I. Ipoteza infectiei cronice.

Desi s’au descris o mulfime de microbi ca agenii
patogeni ai acestei maladii, totusi faptul cd reacfia de
fixatie cu antigeni diversi furnizafi de lichidul bulelor
sau extracte de organe, n’a dat rezultate pozitive, a facut
pe Kartamischew si se indoiasca de originea infectioasa
a pemfigusului.

Clinic ar pleda totusi in favoarea acestei origine:
aparitia bruscd a boalei, frisoanele, febra, slabirea, debutul
la mucoase, inceputul cu angind, debutul dupd extraciii
dentare ce duce la concluzia unei infectii focale.

Herzheimer aminteste in sprijinul acestei ipoteze:
a) bula primard pe care o compard cu un afect primar,
b) formele anulare, serpiginoase, ¢) caracterul febrei,
ascensiunile ce intovdrasesc eruptiunile buloase.

Mai muit au fost amintiti drept agen{i ai pemfigu-
sului: diplococii.

Eustin (1904) descrie un coc patogen la animale.
Injectdnd intravenos la cobai o culturd din continutul
bulelor produce moartea lui. Sangele injectat mai departe
la porc produce eruptiuni buloase.

Carrera (1925) descrie un diplococ Gramm +, cu
capsuld, patogen la animale. Felke i Nagel (1926) descriu
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tn singelesi lichidul bulelor un diplococ Gramm + cu
capsuld. L

Bacilii pseudodifterici au fost deasemenea incrimi-
nati drept agenti ai pemfigusului. Astfel Stanziale a:flg
o simbiozi intre mici diplobacili cu pseudodifterici.
Deasemenea Babes (1893) gaseste in lichidul bulelor si
in singe bacili pseudodifterici. _ _

Radaeli (1906) descrie un bacil mobil, cu culturi
ingrosate, rotunjite, lung de 1, 5—2 microni se ageaza in
lanturi, lichefiazi gelatina, fermenteaza, zahdrul, coagu-
leazd laptele. La macacus rhesus dd-o boald cu flictene,
serul aglutineaza 1:20—30.

Capelli (1913) confirmd cercetdrile lui Radaelli,
gisind o altd proprietate a bacilului: e puternic
hemolitic.

Lipschiitz descrie un micrococ: cytoplasma oviforme
si alt agent anaplasma liberum, cari pledeaza pentru
originea protozoara.

Sau mai descris : coli, stafilococi, streptococi.
Microbii gasiti in eflorescenfele buloase mai vechi, n’au
nici o semnificafie patognomonicd, cdci sunt datorifi
infectiilor secundare.

Ernst Meyer (1915) descrie un micrococ oval, Engel-
hard (1927) criptococus asporogen.

Autoinoculdrile cu lichidul bulelor, nu au nici o
semnificafie, caci pielea la pemfigus are o sensibilitate
gi .iritabilitate mare.

IL. Ipoteza autointoxicatiei.

Cadreazd bine atdt cu evolufia clinicid cat si cu
procesul formator al bulelor.

Louste si Cailliau constati functionarea defectuoasa
a sistemului trofomelanic cu rarefacfia sau disparitia
celulelor lui Langerhans, lucru ce pledeapd pentru o
tulburare autotoxicd a acestui aparat.

Lucrarile noui asupra tulburarilor de schimb si mai
ales retenfia cloruratd, deschid noui perspective asupra
patogeniei pemfigusului. Deja in 1897 Rivet in teza sa
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atrage atenfia asupra lipsei aproape totale a CINa in
urina unui bolnav de pemfigus foliaceu. Primii cari vad
in retentia cloruratd (declorurarea urinei) o intoxicatie
alimentard sunt: Cassaet gi Michelean. In 1914 Urbach
publicd un caz de erupfie buloasd la un uremic, ardtand
paralelismul eruptiei si al fenomenelor uremice.

Kartamischew cu Pokorny studiazd retenfia cloru-
ratd, punandu-o fn eviden{d in singe, in piele prin
numeroase analize si probe clinice. Ei o aratd perzistind
in acalmie, crescand in timpul puseurilor si scazand in
momentul amelioratiunilor, lucru ce ne permite tragerea
de indicafii de prognostic gi diagnostic. Consideranduo
ca o reactie de apdrare a organismului contra desasimi-
Jarii azotate, ei sfatuesc a nu o combate la exces si
de a impune bolnavului numai un regim slab declo-
rurat, admitdnd 2—5 gr. sare pe 24 ore, asociatd cu
insulina,

Buschke si Ollendorf acuzd o tulburare a sistemului
nervos drept cauzd a retentiei clorurate (regiunea hipo-
talamicd, centrul regularii clorurilor). Dupd Fuchs (1925)
s’ar explica actiunea favorabila a razelor Rontgen asupra
pemfigusului vegetant, prin acea ca schimba metabolismul
CINa la normal, cunoscut fiind cd iradiatia scade CINa
din serul sangviri.

Leszczynski si Blatt (1927) studiind rezorbfiunea
unei papule de edem produsa prin injectia intradermica
de apd cloruratd 4% si constatdnd o resorbtie mai rapida
ca normal si paraleld cu curba de eozinofilie si exeretie
clorurata, ii acordd o valoare prognostica.

Sabrazés (1929) invocd la baza tulburdrilor cuta-
nate o patogenie complexd: tulburdri anafilactice, insufi-
cien{d hepatorenald, cu funcfia vicariantda a pielei $i
mucoaselor, ce devin fixatrice, elective pentru anumiti
anticorpi si antigeni.

Reprivind capitolul tulburdrilor bilantului CiNa, la
pemfigus, se poate azi spune cd, cu o oarecare regu-
laritate, prezintd schimbadri in anumite perioade ale boalei,
in sange in urind. Tulburdrile schimbului CINa n’ar
trebui privite in sensul unui factor etiologic sau patoge-
netic, ci aparfindnd mai mult complexului de simptome
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ale pemfigusului. Semnul tulburdrii metapoljsmului CiNa
nu e specific pemfigusului, el se observa i la alte boli
grave, consumptive.

IIl. Ipoteza tulburdrilor nervoase.

In unele pemfigusuri avem simptome clinice cu
caracter net neurogen: simetrie, distyofn ale upghllor
sau pierderea lor; dupd rdniri o nevritd traumatica cu
aparifia bulelor in partea lezatd, stiri delirante, depresive,
aparitia sau agravarea pemfigusului dupd traume psihice.
S’a cautat de la inceput, si se facd legaturd intre ori-
ginea infectioasd si cea nervoasa, a pemfigusului, emitand
parerea ci ar fi vorba de un virus infectios ce ar altera
prin toxina lui sistemul nervos.

S’au descris astfel alterafiuni ale centrilor nervosi,
ale lichidului cefalorahidian, —ale simpaticului, carora e
dificil sa li se atribue un rol cauzal. S’au mai descris
alteratiuni ale firelor nervoase cutanate corespunzatoare
bulelor, scleroza cordoanelor lui Goll, cromatoliza celu-
lelor coarnelor anterioare si posterioare ale maduvei.

Coley observd la - nivelul coarnelor, radacinilor
posterioare si ganglionilor spinali, corpuri rotunde de
7 —20 microni, fard nucleu cu structurd omogend. Alfii
descriu hipertrofia celulelor si fibrelor nevroglice ale
cornului lui Amon, leziuni inflamatorii ale stratului optic,
nucleului lenticular si caudat, locus niger, tuber cinereum.

Ne-am putea intreba dacd aceste leziuni multiple
nu sunt consecinfa afectiunei si a infectiunilor asociate.

IV. Ipoteza tulburérii glandelor cu secrefie interni.

In ceace priveste glandele cu secretie interni in
special glandele genitale au fost acuzate de provoca-
toare ale pemfigusului In general perioada de gestatie
e o stare de labilitate maritd a organismului femeesc
deci si sensibilitate marita a pielei ’

Gawalowsky incrimineazd hiperadrenalinemia cu
hipogenitalism.
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Fontana observd la pemfigusul vegetant hiperinvo-
lutia uterului gi a ovarelor.

Bertoccini (1929) gdseste la un pemfigus in evolutie:
scleroza ambelor ovare cu lipsa corpului galben gi a
foliculilor maturi, intiroidd usoard atrofie iar in hipofiza
augmeniarea acidofilelor La bdrbat putem gdsi-atrofia
parenchimului testiculului. E deranjata functiunea comuna
a glandelor cu secretie internd Viafa sexuala ameninta
in toate fazele, organismul cu pemfigus. Sistarea men-
struatiei, tulburdrile bruste ale functiunilor genitale sunt
des de intalnit, insd nu sunt simptome specifice la pem-
figus neavdnd deci valoare pafognomonici Nu avem
totusi motive suficiente pentru a incadra pemfigusul intre
boalele provocate de tulburdri-genitale endocrine



FORME CLINICE.

1. Pemfigusul acut febril grav.

Dupi Brocy si scoala francezd actuald e un sindrom
septicemic febril cu prognostic grav, caracterizat din
punct de vedere dermatologic printr'o_eruptie pur buloasa
a cireri alurd clinici i evolutivd ii conferd o autonomie
veritabild

Aceasta conceptie permite deosebirea lui de: erup-
tille medicamentoase, variceld, urticarie, eriteme poli-
morfe dermatite, polimorfe dureroase ,impetigo“ bulosprin
infectii locale.

Simptomatologia.

Debutul e brusc si impresionant: frisoane repetate,
vomismente, adesea diaree, insomnie cu agitatie, puls
rapid (100—120)- temperaturd ridicatd de la inceput
(3995—400 ¢). '

Dupa 24—48 ore apare eruptia intr’un singur puseu
sau mai deseori prin puseuri succesive. Bulele eruptive
apar obignuit pe o piele anterior sindtoasd Totusi Nodet
semnavleaz_é ca prim fenomen cutanat o ,fluxatie locala“
o patdrogie de dimensiunea unei monede. Bulele sunt
bine intinse emisferice, izolate, sau neregulate prin con-
fluenfa. Lichidul bulei e clar sau hemoragic, cand prog-
nosticul e mai grav. Dupd clteva ceasuri, consecinta a
mfecitulor. piococice, el se tulburd. Ruptura bulelor lasa
dupa golirea lor, suprafefe de un rosu viu sangvinolente’
dureroase. Aceste exulcerafiuni pot perzis’ta supurdnd lé
suprafafd, sau sa cicatrizeze, ldsand o patd pigmentard.



Sediul erupfiunilor este pe piele: gatul, toracele,
membrele, sau pe mucoase putind fi prinse gura, mucoasa
faringiand, nasald.

Simtomele subiective sunt in general discrete: un
usor prurit, usturime, dureri la nivelul exulceratiilor,
disfagie sau epistaxis.

Simptomele generale sunt din contra impozante.
Febra se mentine ridicatd, tahipnee (fie sine materia sau
prin congestie pulmonard, bronhopneumonie.) Adesea
ficatul si splina sunt marite de volum. Diarea e frecventd,
urinele rare si inchise.

In caz de terminare fatald semnele generale se
agraveazd rapid, apar tulburari nerovase: delir, adinamie,
coma In cazurile favorabile manifestatiunile generale
scad progresiv, puseele eruptive se distanfeazd si cal-
meaza iar vindecarea se stabileste incetul cu incetul.

Evolufia.

E rapidd in cazurile mortale (6—15 zile) Exista si
varietati prelungite (3—6 saptdmani).

Prognosticul.
E grav. Dupid Brocq mortalitatea e 84 la sutd,

Anatomia patologicd.

Leziunile constatate la autopsie sunt de ordin infec-
tios banal: congestie renald, pulmonard, hepatica.

Bacteriologie.

Alura-afectiunii impune idei a unei septicemii maligne,
de unde multiplele cercetdri microbiene facute asupra lichi-
dului bulelor, asupra sangelui. Recent Bayer a gasit un
pneumococ, Oeltinger piocianicul. Mai des e vorba sau
de stafilococ sau de streptococ. In genere se pare ¢d nu
avem un microb specific al pemfigusului acut malign.

Etiologia.

Pare a fi dominatd de 2 fapte: a) profesiunea bol-
navului care-l expune de a manui animale moarte (ma-
celari, tabicari, ciobani)



b) Prezenta unei rdni pe unde se va face infectia.

G. Pernet amintegte ca existd la animale maladii
buloase infecfioase probabil transmisibile la om.

Molard, Maire, Philbert (1931) citeazd un caz unde
bolnavul a fost atins de pemfigus in cursul unei pleurezii
serofibrinoase acute la inceputul unei scarlatine. _Sau mai
observat pemfigusuri acute dupd injecii de ser si vaccin-
anti scarlatinos, dupd extractii dentare, In decursul
rujeolei, gripei.

Diagnosticul.
Se impune prin debutul impozant, febra ridicata de
la inceput si alterarea imediatd a starii generale.

II. Pemfigusul subacut malign.
Atacd mai ales pe cei debilitai, infectati.

Simptomatologia.

Debut la rece, fard febra sau tulburdri generale. Apar
bule inegale ca dimensiune §i placi eritematoase. Eruptia
cuprinde inectul cu incetul tot corpul’ uneori localizarea
inifiald se face pe cavitatea bucofaringiand. Dupa 40—50
zile tabloul clinic se transforma. Apare febra ce creste
progresiv, starea generald se inrdutdfeste Eruptia ia un
caracter nou. Bulele nu se mai epidermizeaza dupad ru-
pere. Se produc denuddri de suprafete tot mai intinse,
originea durerilor din ce in ce mai violente. In timpul
acestei evolutii spre casexie se pot produce complica-
fluni: vegetatii papuloerozive simulidnd condiloamele
sifilitice, gangrene ale pielei, insuficientd suprarenald ca-
racterizatd printr'o astemie profundi.

Prognosticul.

E grav, mortal totugi sunt si cazuri curabile.

l_)iaqnosficul prezinta dificultafi numai la inceputul
boalei cdnd starea generald e satisfacitoare. Eruptia
aminteste dermatitele polimorfe, hydroa bulos. La copil

ne putem gandi la impetigobulos sau la pemfigusul epi-
demic,



Hi. Pemfigusul vegetant.

A fost descris de Neumann.
E maladia varstei adulte. Rard dupa 60 ani excep-
tionald la copii.

Simptomatologie.

Primele manifestatiuni apar pe piele sau mucoasd.
Mucoasa bucald e de cele mai multe ori sediul bulelor.
Bulele sunt slab desvoltate insa e¢xcoriatiunile ce le
succed sunt foarte dureroase producdnd disfagie. Mucousa
nazald e rar interesatd, cea genitald destul de des, fiind
sediul unui prurit genitoanal penib.l Pe piele apare de
la inceput pe abdomen, in fosa axilard, santurile geni-
tocrurale, membrele inferioare Extensiunea maladiei e
lentd. Ne gandim totdeauna la un pemfigus vulgar cand
evolutia bulelor, se transforma ; bulele devinturtite, lichidul
se tulburd. Prin ruperea bulelor apar suprafete excoriate,
cari la nivelul marilor pliuri iau o fetiditate speciala.
Aceste placarde prezinta totdeauna la periferie bulele
caracteristice.

Pielea aparent sdndtoasa prezinfa semnul lui - Ni-
kolsky: clivagul si decolarea la presiunea epidermei
Semne subiective. Prurit ce apare in crize §i dureri la
mucoasele alterate. Mersul fatal progresiv, apiretic
Uneori apare o febrd neregulata.

Uneori apar acalmii pasagere

Moartea se datoreste casexiei progresive cu diarei
incoercibile sau bronhopneumoniei. Durata 3—7 luni

Anafomia patologicd.

Pielea La baza bulelor gasim planuri de clivaj la
diferite indltimi, ingrosarea enormd a stratului papilar
(papilomatozd) si a corpului mucos precum §i prezenta
intre straturile amintite a mici abcese cu polinucleare
cu 80% eozinofilie. Un simptom umoral frecvent e
eosinofilia sangvina.



Natura si patogenia.

Existd trei ipoteze. o _

1. Pemfigusul vegetant e primitiv un pemfigus ade-
virat devenit secundar vegetant submuitiple influeufe ca:
localizare, terenul bolnavului, suprainfecfia.

2. Maladia lui Neumann ar fi dupd unii absolut
distinctd de pemfigusul adevarat _

3 Ar fi un sindrom infectios fncriminandu-se sta-
filococul auriu, bacilul pseudodifteric, streptococii, un
spirochet asemanitor cu cel al pianului. Adesea s’e_l
gisit reactia Wassermann - Desi origina .mfectloasa
pare probabild, maladia nu produce anticorpi. Rdméne
ipoteza unei toxicodermii, fard sd se poatd preciza agentul
toxic nici originea lui internd sau externd.

Diagnosticul.

E destul de dificil. Localizarea bucald impune dife-
rentierea de stomatita aftoasd, ulceromembranoasa Ca-
racterul eruptiunilor precum i examenul bacteriologic
clarificd diagnosticul. Diagnosticul e mai delicat cu hidroa
bucal §i dermatita herpetiformd a lui Diihring adesea
fiind nevoe sd agteptdm aparitia procesului vegetant.
In caz de localizare genitald trebue eliminat herpesul,
maladie veziculoasa cu eroziuni micropoliciclice. Erozui-
nile postbuloase pot simula sifilidele secundare, ce sunt
insd de la inceput erozive, fard stadiul bulos prealabil
In perioada de stare elimindm: herpesul vegetant, tuber-
culoza vegetantd, iodismul bulos vegetant (cercetarea |
in urind), formele vegetante de dermatite ce au: limi-
tarea, curabilitatea, polimorfismul, pruritul, evolufia in
puseuri §i starea generald buni
' In piodermitele vegetante, mai ales forma papilo-
matoasd (maladia Iui Hallopeau) eruptiunea primitivd e

papul‘oasi, pqlgle lipsesc ca si lezuinile mucoaselor si
cele juxtaorificiale.
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IV. Pemfigusul foliaceu.

Descris si numit de Cazenave.

Simptomatologie.

Deosebim un pemfigus foliaceu primitiv, cu erup-
fiuni buloase flacide urmate de eritrodermie descua-
mativd i un pemfigus foliaceu secundar cu debut ase-
manator pemfigusului cronic adevirat.

Ori care ar fi forma, debutul e cu bule. Erupfia
intereseazd mai ales trunchiul si fata, membrele mai
putin Semnul lui Nikolsky pozitiv. In perioada de stare,
pielea ia o culoare rosie, Incolo un usor edem per-
ceptibil, eventual ulceratii consecutive bulelor profunde
Eritrodermia se insoteste pe o lungd perioadd de vreme
cu o descuamatie intensd. Scuamele sunt neregulate,
decolate la margini. Prin suprapunerea lor, dau supra-
fefei cutanate un aspect de placintd in foi. Caracteristic
avem la marginea suprafetelor scuamnoase un lizereu
bulos in special pe dosul piciorului si al mdinei, iard
pe scuame si in punctele macerate un puroiu fetid.
tulburdri ale fanerelor: alopecie, cdderea unghiilor.
Mucoasa bucald, faringiand, vulvard rdmdn indemne.
Usor prurit. Constant criestezie extremd. Starea generald
riméne satisfacitoare multd vreme.

Spre sfirsit avem ridiciri de temperaturd, fortele
scad incet, vdrsituri diarce. Complicatii avem diferite
tulburari osoase: osteomalacie, atrofii osoase, scolioza.
Infectiile secundare rare la piele mai dese la plaman
(bronhopneumonie).

Diagnosticul.

In cazurile clasice il pune asocierea, la un proces
de eruptiuni buloase, a unei eritrodermii descuamative.
La marginea placardelor scuamoase lizereul bulos. Ca_l-
racterele scuamelor: mai putin transparente, mai pufin
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lameloase, abundenta relativd a fetiditafii. Semnul Tui
Nikolsky, ce lipeste la eritrodermiile descuamative.

V. Pemfigusul cronic.

E o dermatozd buloas3, cronicd, progresiva, grava
totdeauna. :

Simptfomatologia.

Debutul e insidios atingdnd pe cei debilitati, cei
cu nefritd cronicd, eczema Maladia se poate manifesta
pe piele sau mucoase, ultima localizare putidnd precede
cu mult erupfiunea cutanatd Eruptiunile buloase se
produc pe o piele aparent sanatoasd, contin lichid clar,
citrin.

La inceput bulele sunt pufine la numdr, inmul-
tindu-se ulterior prin puseuri farda acalmia eruptivd ca
indermatita herpetiforma a lui Diihring.

Sparte, lasd o suprafafd rosie ce se usucd lasand
o maculd brund, persistentd. Cind bula devine puru-
lentd (ziua 2-a—3-a) se inconjoard de o aureold in-
flamatorie.

Riecke, admite urmiioarele grupiri ale bulelor:
o buld centrald inconjuratd de o coroani; p. circinat,
sau bule urmand arcade anulare §i serpiginoase: e p.
anular ce seamdnd mult cu dermatita Diihring, si are
un prognostic mai bun

Starea generald a bolnavului joaci un rol important
in natura lichidului bulelor, in evolutia lor. In pemfigusul
difteroid pe suprafefele exulceratiilor, avem un exudat
gris-galbui. Aceste tulburdii evolutive sunt rezultatul
unor tulburdri trofice sau infectiilor microbiene supra-
addogate.

Coalescenta bulelor formeazi suprafete crustoase
simuldnd eczema Bulele nu lasd decat rar cicatrice.
Sediul principal al bulelor: gatul, regiunea genitocru-
rald, ombilicul §i in general punctele de presiune (fese,



trochantere, omopla{i, genunchi) precum si mucoasele:
bucofaringiand, nasald, laringiand, vulvari.

Semnul lui Nikolsky e constant, la care se poate
addoga semnul wvenfuzei: decolarea pielei de aspect
normal, prin aplicarea unei ventuze. Apoi semnul leuco-
plastului: pielea aderand de leucoplast decoleazd cénd
il ridicam.

Semnele functionale lipsesc.

Evolufia e fatald in 1—2 ani.

Forme speciale. 1. Forma solitarda e discutabild; o
buld izolata recidivand, cu un usor prurit. 2. Forma loca-
lizata Un numar de bule recidivand pe un teritoriu izolat.
3. Forma artropaticd se caracteriziaza prin crize de dureri
articulare fara tumefactie.

Anafomia patologicd.

Pielea prezintd un proces congestiv apoi inflamator,
a pariii superinare a dermului cu edem al stratului pa-
pilar, ramolitia colagenului.

In ce priveste formarea bulelor: unii susfin ca exista
alteratiuni epidermice preexistente. Dupa Kromayer bulele
sunt de naturd trofo si angioneuroticd. Stamberger acuza
un puscu violent de ipersecretie limfatica.

Diagnosticul,

Mai important e cu dermatitele polimorfe dureroase.
Pledeazd pentru ultimele: polimorfismul eruptiv, durerile,
pruritul constant, evolutia cronicd prin pusee recidivante
separate de perioade de acalmie, starea generald bund,
lipsa semnului [ui Nikolsky, sensibilitatea speciald a der-
matitei la iod fie dupd ungere cu o pomadd 50% IK,
sau dupd absorbtia pe cale digestiva.

Epidermoliza buloasd, cronicd e adesea familiard si
ereditara.

Sau mai semnalat micoze pemfigoide insd fard ex-
tensia si marsul progresiv cronic al pemfigusului.
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VI. Pemfigusul mucoaselor.

Am vazut in diferitele forme ale pemfigusului ca
putem avea o localizare simultand pe mucoase. Locali-
zarea bucald poate fi favorizata printr’o angind, extractii
dentare. In pemfigusul cronic localizarea pe mucoase
poate precede cu ani aparifia leziunilor cutanate. Mai rar
erupfia intereseazd exclusiv mucoasele.

Pemfigusul conjuctivei a fost cel mai mult studiat.
El se traduce clinic prin formarea unei bule urmata de
eroziune. Secundar poate apare un lichid seropurulent
care prin concretizare di aspectul falselor membrane
difteroide. Adesea constatim entropioane, sinechii.

Tratamentul pemfigusului.

In acest complex patologic al pemfigusului e greu
sd gdsim o terapie cauzala. Existd cazuri similare de
pemfigus influenfabile diferit de tratament. Pemfigusul
aratd o evolutie spontana atat de curioasd incat duce
usor la formarea de conceptii gresite in privinfa eficaci-
tatii unui anumit tratament. Trebue sd fim deci atenti si
retinuti in aprecierea valorii masurilor terapeutice

Voi aminti fugar diferitele tratamente incercate in
pemfigus, pentru a insista ceva mai mult asupra trata-
mentului cu Bayer 205 (Germanine). Deosebim un tra-
tament 1 general si 2 local.

Tratamentul general poate fi:

a) chimio-terapeutic, &) biologic, ¢) fizic, d) prim
regim, e) opoterapic.

a) Tratamentul chimio-terapeutic.

Arsenicul cu derivatele sale a fost intrebuintat din
limpurile vechi §i panad astazi la toate formele de pem-
figus. In toate cazurile trebue incercat As El se di sub
formd de licoarea arsenicala Fowler, pilule asiatice. Azi
se intrebuinjeazd mai mult combinatiile organice; caco-
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dilatii in special cacodilatul de sodiu sub formi de in-
jectii de 0,10—1 gr.

Dintre compusi ciclici ai arsenului trivalent avem
salvarsanul in doze mici de 0,15 (4—5 gr.) La arsenul
pentavalent avem stovarsolul (spirocidul) de 3 X 1 tabletad
pe zi o jumatate de ord inainte de masd, apoi 3 X 2
tablete pe zi padnd ajungem la 60 de tablete. (I tabletd
pe kg individ)

Metoda lui Davis, intrebuinfatd in America, consti
in injectii intravenoase de cacodilat de fier si injectii
subcutanate de coagulen. Rezultate inconstante.

Chinina, ca suliat in doze mari (1,5 gr) Trebue
facute pauze caci se obignueste si organismul $i pem-
figusul. E un bun simptomatic Chinina se poate asocia
cu urotropina.

Spilmann Watrin, Créhange obf{in bune rezultate cu
metoda:

1 zi 5 cc. peptond 5% intravenos,
2 zi 20 picdturi adrenalina per os.
3 zi 5 cc Cl:Ca 10% intrumuscular,
4 zi 20 picaturi adrenalind per os.

Mai nou s’a fncercat bazat pe originea infecfloasa
a pemfigusului: prontosilul, deseptylul, ulironul.

Tratamentul cu Bayer 205 (Germanine).

Veich (1931) publicd primul 3 cazuri de vindecare
din 4 bolnavi cu pemfigus cronic tratati cu Bayer 205.

Preparatul Bayer 205 e o puibere alba galbue usor
solubila in apd distilatd. Solufiunile trebuesc pregatite
proaspat inainte de intrebuintare.

Din punct de vedere chimic el e o carbamida a
meta-amino para metil benzoil. 1 naftilamino 4—6—8
a acidul trisulfonic. Desi acest preparat e specific in tri-
panosomiazd, el a fost intrebuinfat cu destul succes si
in pemfigus. Se administreazd de obiceiu in dozd de
0,50 gr in prima zi, apoi 4X 1 gr. tot la 2 zile.

In privinfa dozei totale cei mai mulfi autori dau
7—8 gr. :



Unii autori sustin cd Bayer 205 nu influenteza favo-
rabil toate cazurile de pemfigus. Ar fi un simplu simpto-
matic, fard avantajii fatd de alte medicamente, cu atét
mai mult, cd di si accidente (iritafiuni} deloc neglijabile
avand in vedere organismul sldbit al bolnavului. Intole-
rabilitatea preparatului se manifestd prin urmdtoarele
accidente: stdri anginonevrotice, exanteme, urticarie, febra,
cefalee, varsdturi, hemoragii, nefritd

b) Traftamentul biologic.

S’au incercat seruri, vaccinuri, autohemoterapie, trans-
fuzie cu rezultate putin concludente.

c¢) Tratamentul prin agenfi fizici.

Radioterapia, helioterapia, ultravioletele sunt numai
adjuvante

d) Regimul.

Bazat pe retenfia CINa in organism, Urbach pro-
pune regim declorurat, insulind

e) Opoferapia.

S’au fncercat: tiroidind, extracte de ovar, extracte
de splind.

Tratamentul local.

Protejiazd pielea si combate durerile Bii tot a 2-a
—3-a zi cu antiseptice usoare ca permanganatul de K.,
comprese cu rivanol, acid tanic. Deschiderea ziinici a
bulelor, atingerea lor cu apa lui Alibour. Darier reco-
mandd stearatul de zinc + uleu de olive aa 10 gr. +
talc 80 gr.



DATE STATISTICE CU PRIVIRE LA CAZURILE DE PEMFIGUS,
OBSERVATE IN CLINICA DERMATOLOGICA DIN CLUJ,
INCEPAND DIN ANUL 1920—1939.

Tabela A) SEXUL

Sexul ; Numdral bolnavilor %o
Femei ... ... _. 40 50%
Barbati ... ... __ 40 50%
Total ... _.. ... 80 100%

Desi unii autori susfin cd sexul femenin ar fi mai des atins
de pemfigus, dupd statistica noastri reiese ci sexul nu joacd rol
deosebit in ceea ce priveste frecvenfa inbolnivirilor.

Tabela B) VARSTA

Varsta: No. bolnavilor ;
1 —10 8
10 — 20 i
20 — 30 11
30 — 40 12
40 — 50 14
50 — 60 16
60 — 70 8
70 — 80 2
Total 80

Pemfigusul este o boali ce survine la adulfi, mai rar in mica
copilidrie §i aproape inexistent peste 70 ani.

Tabela C) FORME

Forme: No. 68
Pemfigus vulgar 48 Pemfigus foliaceu 2
" vegetant 18 “ acut 3

" mucoaselor 2 " complicat 1
68 Total 80

Dupi cum vedem din tabela de mai sus, forma ceea mai
frecventid de pemfigus este pemfigusul vulgar (48) si vegetant (18),
mult mai rar celelalte forme.



Tabela D) OCUPATIA

Plugari 16 30
Muncitori 10 Meseriagsi 11
Soldati 1 Intelectuali 2
‘Servitoare 3 Casnice 37
30 Total 80

Reiese ci pemfigusul este o boali mai mult a mizeriei, a
oamenilor dela fard, unde lipsa de igiend si nutrifie joacd rol
determinant.



CONCLUZIUNI.

1. Pemfigusul vulgar esfe o dermatozd buloasd
cronicd progresivd cu erupfiuni subintrante.

2. Urmdarind cele 80 cazuri tratafe in Clinica Der-
malologicd din Cluj dela 1920— 39, constalém, cd:

a) Pemfigusul vulgar survine la adulfi; numai
excepfional la copii ‘si_aproape inexistent peste 70
de ani.

b) Ca forme clinice mai frecvent gasim pem figusul
cronic (48 cazuri) si pemfigusul vegetant (18 cazuri).
Celelalte forme fiind mult mai pulin frecvente.

c) In ce priveste profesiunea, ¢ mai frecvenf la
plugari (16), meseriasi (11), muncitori (10). Deci pem-
figusul este o boald a mizeriei si a oamenilor dela
fard, unde lipsa de igiend si nulrifia joacd un rol
determinant.

3. Eliologia e dominatd de 4 ipoleze: infeclie,
aulointoxicafie, fulburdri nervoase, fulburdri endocrine.
Se pare, cd in pemfigusul acul febril grav, infecfia e
favorizald de profesiune si leziuni cutanale.

4. Ca forme clinice, deosebim pemfigusul acut
febril grav, pemfigusul subacui, pemfigusul vegetant,
pemfigusul foliaceu si pemfigusul cronic.

5. Anafomia palologicd. Pielea eslfe infilirald,
ingrosarea sfrafului papilar si a corpului mucos, eosi-
nofilie.
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6. Diagnosticul se bazeazd pe aspectul clinic, evo-
lufia si fenomenul lui Nikkolsky.

7. Tratamentul: e general si local; daforitd etiolo-
giei neprecizate, nu avem un ftratament specific. Din
anul 1931 s'a incercat tratamentul cu Bayer 205 (Ger-
manine), cu rezuliate favorabile. Esle insd nevoe de
un numdr mai mare de cazuri spre a ne putea pro-
nunfa asupra eficacitdfii acestui tratament.

Vézutd si bund de imprimat!
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(ss) Profesor Dr. V. Bologa

Decanul Faculldfii:
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