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fntroducere,

Sub termenul de pemfigus erau reunite pani de curdnd
o serie de afecfiuni cutanate, caracterizate prin eruptiuni baloase,
de dimensiuni variabile, de formi globuloasi, rotunjitd si des-
tinse de un lichid clar, opalin sau lactescent.

Din aceasta grupd se elimini incepand cu jumitatea a
doua a secolului trecut, odatd cu aparitia lucrdrii lui Brocgq,
urmitoarele afectiuni:

Maladiile nervoase si infectioase, in care bula e un epi-
femonen (siringomielia, lepra, infectii purulente etc.).

Bulele produse prin agen{i traumatici (presiune puter-
nicd), prin arsuri, prin agenti vezicanti sau caustici (probabil
aici trebuie incadrat vechiul pemfigus al fetelor tinere sau
pemfigusul histeric).

Bulele produse prin medicamentele ' ingerate (antipirind,
ioduri].

Bulele survenite accidental, in cursul unor dermatoze
(lichenul plan bulos, urticaria buloasid, dishidroza, eczema cu
bule mari).

Pemfigusul sifilitic, in care lichidul bulelor contine spirocheti.

Pemfigusul acut epidemic al nou néscutilor si al adultului,
care e probabil un impetigo-bulos.

Pemfigusul succesiv cu chiste epidermice si pemfigusul
traumatic simplu (epidermoliza buloasd hereditard a lui Kébner),
cari sunt niste distrofii cutanate, familiare, hereditare.

Grupa pemfigusului rdimanea deci sd cuprindi : pemfigusul
acut febril, pemfigusul cronic adevirat, pemfigusul vegetant
(boala lui Neumann), pemfigusul {oliaceu (boala lui Casenave).

Era greu de eliminat artritida buloasi (Bazin) sau pem-
figusul cu bule mici, pemfigusul pruriginos (al autorilor vechi),
care a determinat impdrtirea lumei stiintifice in doauid opinii:

Dualistii, reprezentantii prin scoala francezd (Tilbury Fox,
Colcott Fox, Diihring, Brocq. Leredde, Nikolsky etc.) susiin,
cd afectiunea trebuie net deosebiti de pemfigus. Ei se sprijind
pe o serie de simptome si semne diferentiale.

Astfel Diihring prin lucrdrile sale din 1884 separd, sub
numirea de dermatiltd hepertiformd, din grupa pemfigusului
cronic, toate acele dermatite, care se manifestd prin eruptiuni
pol morfe (eritem, papule, vezicule de tip herpetic) grupate,
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- asociate cu prurit intens si evoluand in pusee, separate de

remisiuni de durati variabild cu pdstrarea unei stdri generale
bune. } _ . .
Brocq, prin studiile ficute in 1888, conlirmi pdrereaa lui

Diihring, dar el grupeazd sub termenul de dermatite cronic?.
polimorfe, dureroase in pusee succesive, toate dermatitele vezi-
culoase, pruriginoase, recidivante chiar dacd ele nu sunt grupate.

In Franta se incetiteneste denumirea dg dermatita !ui
Diihring, care cuprinde insd toate leziunile reunite gle Besnier
si Doyon, sub numirea de pemiigoide, precum si eritemul poli-
mor{ bulos, care e cu totul deosebit de pemfigusuri.

In 1895 Leredde insisti asupra prezentei constante a eozi-
nofiliei, in sange si lichidul bulelor, in dermatita lui Diihring
si absenta ei in pemfigusul vulgar, vegetant si foliaceu 5 iar Nj-
kolsky in 1896 evidentiaza ca un semn diagnostic de mare va-
loare prezenta constantd a clivajului epidermic, sub presiunea
degetului, in pemfigus si absenja lui in dermatita Jui Diihring,

Unicistii, reprezentati prin scoala austro-germand: Hebra
(din Viena) Kaposi, protesteazd contra conceptiilor fran-
ceze si nu admit (1889 Congresul international din Paris) auto-
nomia dermatitei lui Dihring sau a dermatitelor polimorie du-
reroase a lui Brog.

In 1898, chiar Diihring admite strinse legdturi intre pem-
figus si dermatita herpetiformd, constatind numeroase cazuri,
cari sunt greu de atribuil unui-sau altui tip.

Sabrazés si Torlais, (Franta) in o serie de lucrdri bine
studiate, admit ca pemfigus: pemfigusul acut, pemfigusul sub-
acut (in care inglobeazd dermatita herpetiformd a lui Diihring-
Brocq, herpesul gestationis, hidroa puerorum) si pemfigusul cro-
nic (care cuprinde aldturi de pemfigusul cronic vulgar si pem-
figusul vegetant, care nu ar {i specii distincte.)

Radaelli separd in Octombrie 1931 din grupa pemligusu-
lui, pemiigusul acut, care ar {i 0 dermatozi datoritd unei in-
fectii generale si nu pistreazd in grupa pemligusului decét:
pemfigusul cronic bulos vulgar, pemfigusul foliaceu, pemfigusul
vegetant si-dermatita lui Diihring, care nu sunt decat cele patru
faze a'le ,unei si aceleiasi afectiuni; dermatita lui Diihring fiind
de obiceiu faza initiald. Pe de alti parte, el susfine, cd aceste
patru forme pot fi datorite aceleiasi cauze, care poate fi foarte
variatd {drd insd ca vreuna din ele si aibd o etiologie speciala.
Degseplrea c.lintre aceste forme este deci o deosebire pur cli
nicd si nu etiologici.

Riecke, in 1931, descrie aparte dermatita lui Diihring de
pemhguslll af:ut', subacut §i cronic (vulgar, foliaceu, vegetant)
dar aratd, cd simptomele clinice sustinute ca diferenjiale sunt
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inconstante iar semnele histologice in stadiul bulos al derma-
titei lui Diihring nu diferd de loc de acele ale pemfigusului
cronic si sustine, c¢d dermatita herpetiformd nu e probabil de-
cit un pemligus atenuat.

Ori unde ar {i clasificatd dermatita lui Diihring, pemfigu-
sul trebuie considerat, pand la o prob3 contrard, ca o derma-
tozd buloasd, de origine infectioasd, cu germeni incd necunos-
cuti probabil din grupa virusurilor filtrante.

Pemfigusul vulgar.

Pemfigusul vulgar, sau pemfigus diutinus al lui Willan,
este 0 dermatozd buloasd progresivd si cronicd, putin dureroasi
sau absolut nedureroasd, cu un prognostic foarte grav aproape
totdeauna {atal.

Simptomatologie, Semne cutanate $i mucoase. Debutul afec-
fiunii e de obiceiu (spre deosebire de pemfigusul acut) insidios,
caracterizat prin aparitia unor pete rosii mai mult sau mai
putin dureroase sau complect nedureroase, cari survin fird
nici un prodrom. In centrul acestora apar apoj ridicaturi {lic-
tenoide.

Unii autori, in [runte cu Leszczynski, sustin insd ci izbuc-
nirea bolii ar fi precedati cu frei pini la zece luni de un ac-
cident inifial cu aspect clinic variat.

Nu sunt rare insd nici cazurile cu debut brusc, febril cu
frisoane si virsaturi, insofite sau nu de eruptiuni buloase.

Eruptiunea din pericada de debut poate fi localizatd {ie
pe piele, cand intereseazi mai ales partea anterioard a torace-
lui, fie pe mucoase, interesind de obiceiu faringele, gura, bu-
zele, nasul, ‘

Céand debutul e pe mucoase, diagnosticul e de obiceiu, di-
ficil, aceastd localizare putdnd preceda cu mult localizarea cu-
tanatd., Astfel Wartin citeazd un caz de exantem bucal, care
abia la 5 luni e urmat de eruptiunea cutanatd. Noguer urm-
reste un exantem bucal, care abia la 2 ani si jumitate e wur-
mat de eruplii cutanate, Fuchs citeazi un bolnav cu eruptiuni
pe mucoase, care abia la 11 ani de localizare la acest nivel
se extinde si asupra tegumentelor. Sunt citate chiar cazuri, in
care localizarea mucoasd nici nu a fost urmati de localizdri
cutanate, evoluind ca forme mucoase pure (Gougerot, Cohen
si Davaris). Nu este exclus insid ca in aceste cazuri si fi fost
vorba de o alti afectfiune.

Oricum ar {i, eruptiunile de pe mucoase sunt urmate de
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erupfiuni cutanate, dupd cum nu rare ori eruptiunile cutanate
sunt urmate de erupfiuni mucoase.

Eruptiunea cutanati e formata gi'ln Pule, care ;e produc
pe o piele in aparentd sinitoasd, nefiind inconjurate de aureole
inflamatorii, cel putin in primele ore. - 3

Aceste bule sunt de obiceiu de formd rotunjita, globuloasa_,
hemisfericd si destinse de un lichid clar, transparent si numai
intr'un stadiu mai avansat sunt flasce si cu un continut tur-
bure. In unele cazuri de casexie, continutul bulelor poate deveni
chiar hemoragic.

Volumul bulelor e variabil, in general sunt foarte volu-
minoase, mergand dela mirimea unei alune la aceia a unui ou
de gaind. In alte cazuri ele sunt mai mici, de mérimea unei
boabe de mazire si constituie atunci o varietate speciald, care
a fost descrisd de autorii vechi sub numirea de pemlfigus cu
bule mici,

Numirul bulelor e de asemenea foarte variabil si diferd
dela caz la caz si dupd perioada evolutivd a bolii. Uneori
eruptiunea e foarte discreti si localizati la o regiune a corpu-
lui. In cazuri exceptionale nu existd decat o singurd bula, foarte
voluminoasd, care prezintd o evolufie rapidd, desvoltindu-se
mai ales in timpul noptii si care dupd rupere e inlocuiti cu o
noui buld situatd in vecinitate, Aceastd varietate de pemligus
a fost descrisd sub numirea de pemiigus solitar, Mai adesea
insd erupfiunea ocupd simultan, dela inceput sau dupd mai
multe pusee evolutive, care nu sunt separate prin acalmii com-
plecte, mai multe regiuni ale corpului. Uneori ea e aproape
generalizatd, Aceastd formd are o evoluiie cronicid si gravi si
ea este aceia care a fost descrisi sub numirea de pemfigus
diutinus.

Bulele sunt de obiceiu izolate. Riecke citeazi insi cazuri,
unde bulele erau grupate, dand fie un pemfigus circinat, adeci
o buld centrald mare incunjurati de o coroani de bule mici,
fie un pemfigus anular, adeci bule grupate sub forma unor
arcade inelare sau serpiginoase,

Sediile cutanate principale ale bulelor sunt: gatul, axilele,
ombilicul, regiunea ano-genitald si gonito-crurald si mai ales
lovcufllle mai mult presate (fese, trochantere, omoplati, genunchi,
cdlcdi, urechi). Mucoasele de obiceiu atinse sunt mucoasele
dermo-'papilarez a buzelor, a limbii, a faringelui, a gurii, a
nasulgl, a laringelui, a vulvei, si exceptional conjuctiva si uretra,
Pemfigusul vulgar al mucoaselor este aproape totdeauna o
propagare a pemfigusului bulos grav si generalizat al tegumen-
telor, iar simptomele date de localizarea mucoasd, depind de
mucoasa afectatdi: stomatit, angind, conjunctivita.
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Pemfigusul conjuctival di loc la leziuni uneori foarte grave
aderenia conjunctivei si a globului ocular, retractarea pleoapei
si in unele cazuri chiar atrofia ochiului.

Pemfigusul uretrei constituie un obstacol la mictiune.
Astlel M, M, Vidal si Colson, citeazd un caz care la fiecare
puseu bulos era atins de retenfiune urinari, obligat si se son-
deze bolnavul extrdgea cu sonda lambouri de mucoasi.

Pemligusul esofagului, care de obiceiu e o propagare a
pemiigusului faringian poate da turburdri de deglutitie, nece-
sitand chiar catelerismul, cum a fost cazul citat de Lasegue.

Evolutia bulelor, in perioada incipientd, se face in 8—10
zile, pentru ca mai tarziu si fie din ce in ce mai lungd, iar
prin coalescenta elementelor eruptive si ducd la formarea de
suprafete intinse crustoase, asemindtoare cu eczema sau cu
dermatita exfoliativd (Brocq).

Eruptliunea, care in formele generalizate, e formati din
leziuni in diverse stadii evolutive, dispare fird urmad, afard de
unele cazuri exceptionale, care in majoritate sunt constituite
din forme hemoragice sau gangrenoase de pemfigus, survenite
pe un teren debilitat, care lasd cicatrice superficiale alburii,
uneori cheloidiene.

Semne functionale. In faza incipientd a bolii de obiceiu
lipseste atdt durerea cat si pruritul. In fazele mai avansate
insd, cind apar ulceratii si escare intinse, apar si durerile,
care adesea sunt penibile, Semnul lui Nikolsky, dupi Darier,
este constant. Asemindtor cu el. este semnul ventuzei: (al lui
Gougerot si Paul Blum) ‘decolarea pielei de aspect normal,
prin aplicatiunea unei ventuze slabe [3rd echimoze si semnul
leucoplastului : (Jausiou, Pecker si Gauch) pielea aderentd de
emplastru se decoleazd ciand acesta se ridica.

Starea generald. Terenul. Bolnavii atinsi de pemiigus sunt
de obiceiu nisti bolnavi debilitati, uneori fard si fi avut ante-
rior vre-o boald speciald, alteori insd sunt slabiti din cauza
unor leziuni viscerale (in special nefritd cronici).

Boala, prin ea insdsi si mai ales prin complicatiile sale,
fiind foarte gravd nu poate si dureze prea mult timp, fird si
fie insofiti de fenomene generale., Acestea sunt de obiceiu
foarte grave si se prezintd intr’o epocd mai mult sau mai pu-
{in avansatd, Ele costau din disparitia poftei de mancare, inso-
{itd de diarei si varsituri continue, care incetul cu incetul duc
pe bolnav intr'o starea de casexie insotitd de o febrd hectici.
Aceastd casexie predispune la o serie de afectiuni, obisnuite de
altfel tuturor bolilor casectizante, ca tuberculoza sau nefrita,
cari gribesc sfirsitul fatal al bolnovului.

Complicatii viscerale. Afari de complicatiile datorite casexiei,
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in cursul pemfigusului vulgar, pot surveni o serie de comph'j
catii viscerale. Ele se observd in formele foarte grave ale bolu
si intereseazd fie aparatul respirator, fie tubul gastro-m't.estma].
In primul caz constau din bronsite, broncho-pneumonii, care
apar cu fiecare puseu bulos cutanat.In al doilea caz, bolnavii
sunt atinsi de virsituri abundente sau de diarei sanghinolente,
drept consecintd a ulceratiilor intestinale.

Forme clinice. 1, Pemfigus diutinus, care e forma clasicéd de
scrisd mai sus. 2, Forma solitard, cea mai discutabilé,l .conste:x
dintr'o buii unicd insotitd de un usor prurit, care recidiveaza
in acelas loc. 3. Forma localizatd, se caracterizeazd printr'un
numir variabil de bule, care recidiveazi pe un teritoriu izolat,
insotite fiind adesea de prurit si parestezii, Aceste forme lgca-
lizate se pot generaliza, cum e un caz citat de Kaposi, dupd 16
ani de localizare. Se pare cd acestea reintrd in formele loca-
lizate ale dermatitei Iui Dihring. 4. Forma artropaticd, consta
din crize dureroase articulare fird tumefactie, alternats cu
pusee buloase (cazul lui Gougerot), 5. Forma subacuti, benignd
e foarte rard si se caracterizeazd prin absenfa simptomelor ge-
nerale si evoluiia spre vindecare in decurs de citeva luni.
6. Forma hereditard survine exceptional, la copiii noui ndscuti
si probabil e vorba de o toxicodermie buloasi arsenicald (cand
mama a luat arsenic in timpul graviditatii).

Diagnosticul pemfigusului vulgar in fazele inaintate nu in-
tampind dificultidti, boala avand un tablou clinic si o evolutie
destul de caracteristici. [n faza initiald a bolii, diagnosticul
este insd extrem de delicat deoarece rnu existd doud cazuri
similare in aceastd perioadd. Aici ne vor ajuta semnul lui
Nikolsky semnul leucoplastului sau semnul ventuzei.

Diagnosticul diferential. In debut. Cand pemfigusul vulgar
debutd pe mucoasa bucali sau faringiani, el se poate confunda
cu o stomatitd sau angind, iar cidnd debutd pe piele nu e rar
sd-1 socotim o hidroa sau o toxicodermie dupi iod sau antipi-
rind. Diagnosticul e greu mai ales fali de dermatita lui Diih-
ring, cand nici dupi luni de zile nu putem spune, ci avem de a
face cu una sau alta afectiune, cu toate-ci aceasta e foarte
important din punct de vedere al prognosiicului.

Intr'o fazd mai avansati diagnosticul e usor in majorita-
tea cazurilor,

In primul rand, trebuie si-l diferentiem de eruptiunile
pemfigoide care cuprind : sifilidele buloase, leproidele buloase,
eruptiunile buloase trofice si eruptiunile buloase cu cauze ex-
terne,

_ Pemfigusul sifilitic e o eruptiune foarte rari, caracteri-
zatd prin bule mici, cu un continut purulent dela inceput, in-
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conjurate de o aureold aridmie, care e urmatd de exulceratiisi
cicatrici cu aspect special. Leziunile sunt localizate de obiceiu
pe mani si picioare si sunt asociate foarte adesea cu alte le-
ziuni specifice, ceeace ne inpiedecd dela confuzii.

Leproida buloas3, sau pemligusul lepros, e alcituiti din
bule foarte rare, localizate pe extremititi si in jurul articula-
tiflor. Ele dau nastere la ulcere atone, care sfarsesc prin cicat-
rice albe si insenzibile, ca de altfel toate manifestatiunile
leproase.

Eruptiunile buloase trofice de origind nervoasd, datorite
leziunii maduvei spindrii, leziunii nervilor sau nevritelor peri-
ferice, sunt usor de recunoscut, fiind asociate cu alte feno-
mene, Bulele isi au sediul la extremitatea sau pe traectul ner-
vilor si sunt leziuni benigne spre deosebire de pemfigusul wvul-
gar. Dr. Barbe a constaiat impreund cu Gaucher o trofone-
vroz3 cutanatd buloasid de origine histericd, localizatd pe umdr,
care a recidivat de mai multe ori in acelasi loc. Fiecare crizd
buloas# se termina cu cite o placd de sfacel, a cidrei vinde-
care era loarte inceatd. Localizarea eruptiunii si antecedentele
bolnavului ne fac posibil diagnosticul.

Alaturi de eruptlumle buloase - trofice, trebuesc descrise
pemfigusul histeric si pemligusul virginelor, care sunt dup unii
eruptiuni de origini nervoasi, care se desvoltd in condifii spe-
ciale, ceeace permite diagnosticul, iard dupi altii consecinta ar-
surilor si traumalismelor survenite in cursul acceselor.

Pemligusul histeric e destul -de rar si coincide sau alter-
neazd cu accesele convulsive histerice, se vindecd usor, nu du-
reazd decdt citeva zile pentru-ca 'si se reproduci la repetarea
accesului,

Pemligusul virginelor a fost descris de Hardy si consti
dintr-o eruplie benignd, care apare la fele tinere nervoase,
cari sufdr de clorozdl si amenoree si care dispare odati cu
reaparitfia menstruatiel.

Eruptiunile buloase de cauzd externi sunt eruptiuni cau-
zate de paraziji sau de agenii fizici sau chimici si nu pot fi
confundate cu pemligusul vulgar.

Scabia di loc la bule, care au f{ost descrise sub numele
de bule pemliigoide si grupate de Bazin in pemfigusurile de
cauzi externd. Diagnosticul e usor, deoarece bulele sunt aso-
ciate cu alte leziuni a cdror polimor{ism ne permite diagnosticul.

Diagnosticul trebuie fidcut si cu pemfigusul simulat, produs
cu ajutorul prafului de cantaridi, In aceste cazuri daci exami- .
ndm bulele cu lupa constatim prezenia unor mici corpusculi
neggii, care nu sunt altceva, decat pirticele de praf de can-
tarida.
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Aplicarea amoniacului sau a altor vezicitoare poate si
dea loc la bule care nu se pot confunda insi cu pemfigusul
vulgar.

Bulele produse de arsuri, pot {i usor diagnosticate prin
evolutia lor cu fotul deosebiti de a pemfigusului vulgar,

Diagnosticul fa{d de ectimd, rupia, sifilidele pustulo-crus-
toase si impetigo este destul de usor.

Ectima si rupia, diferd de pemfigusul vulgar prin faptul,
cd leziunea lor elemnntard e o pustuld sau buld, purulentd dela
inceput. Pe de altd parte leziunile ulceroase profunde ale aces-
tor boli sunt acoperite de cruste groase.

Sifilidele pustuloase se caracterizeazd prin cruste groase si
cu mult mai aderente ca la pemfigusul vulgar. Aceste cruste
acoperd ulceratii profunde, care dau loc la cicatrici de aspect
special, pe cind pemfigusul vulgar nu lasd niciodatd cicatrici,

Pustulele si crustele de impetigo nu pot {i confundate cu
pemiigusul vulgar, de oarece caracterele si evolutia celor
doud afectiuni e cu totul diferiti,

Micoza pemfigoidd (pemfigus micozic) nu are niciodati
extensiunea pemfigusului vulgar, nici mersul progresiv caracte-
ristic acestuia,

Epidermoliza buloasi, cronics, familiara, hereditard, e usor
de eliminat, avdnd in vedere debutul siu in prima copilirie
sau imediat dupd nastere, aspectul bulelor, care au un con-
finut homoragic, sediul leziunilor mai alesla genunchi si carac-
terul cicatricelor, care contin chiste epidermice.

Sindromul lui Senear-Usher (1926} sau lupusul eritematos
bulos, al lui Wise, e usor de difereniiat avand in vedere, ci
leziunile buloase sunt asociate unui lupus, cid predomini la
femei de 40—60 ani si ci evoluiazi in medie in timp de 13
luni (Gilman citeazd un caz mortal, din 12).

In privinia dermatitei dureroase polimorfe a lui Dihring,
Brocq a descris deja de mult semnele diferentiale. In derma-
tita lui Dihring leziunile sunt polimorfe (eritem, papule, vezi-
cule, bule, pustule) asociate de dureri si mai ales de prurit,
evoluiazi cronic, in pusee, separate prin acalmii aproape com-
plecte. Lichidul bulelor si sangele e bogat in eozinofile, iar sta-
rea generald e ne alteratd. Semnul lui Nikolsky e negativ, iar
afectiunea se vindecd in urma unctiunilor cu pomadi de ioduri
de potasiu 50°!0, sau in urma administririi iodurei de potasiu
pe cale buaali. .

Sunt insd si cazuri de trecere intre cele doud dermatoze.
Sunt unele dermatite tip Diihring atipice, lipsite de prurit, {3ri
remisiuni complecte, {rd eozinofilie, care nu reactioneazi la
iod si care rdmén uneori localizate exclusiv la mucoase,
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Evolutia si prognosticul boliie in general gravd, maligna.
Dupd o duratd de timp variabild, starea generald se altereazi
progresiv, apar turburdri digestive (anorexie, virsituri, diarei)
si bolnavul sucombd, dupd 1'/, pand la 2!/, ani intr'o compli-
catie sau in casexie (Werther 1925, noteazi la 12 morti: 5 prin
casexie, 4 prin broncho-pneunomie, 2 prin nefritd, 1 prin can-
cer gastric). In decursul bolii pot surveni insi si remisiuni, dar
acestea sunt de reguld pasagere,

Anatomia patologica Pielea. Alteratiunile pielei au fost stu-
diate din punct de vedere anatomo-patologic de o multime de
autori, Rezultatele la cari -au ajuns, in ce priveste procesul
initial de formare al bulelor si sediul lor, face ca ei sd se im-
partd in doui grupe.

Unii sustin, cd bula e consecinta unui flux edematos sub
presiune, cum e de altiel cazul dermatitei polimorfe dureroase
sau al urticariei buloase,

Peniru acestia procesul initial e o congestie, urmatd apoi
de inflamatia pirtii superioare a dermului. Aceastd congestie,
sau dilatare neuro-paralitici a arteriolelor, e urmatd de un
edem in straturile papilare si sub papilare ale dermului, care
duce la ramolirea tesutului colagen si la disociatia {esutului elas-
tic. Edemul se extinde apoi si asupra epidermului malpighian,
unde va da nastere formdrii unor cavitdtii (stadiul {flicteniza-~
fiunii).

Sediul acestor caviti{i este pentru Chambard, fie in stra-
tul granulos (buld superliciald) fie la nivelul stratului genera-
tor (buld profundi). Pentru Friboes, Darier, Sabrazés si Tor-
lais este, fie in reteaua lui Malpighi, fie la baza epidermei, care
e ridicatd astfel in totalitate. Pentru Andry, Gerard si Dalous,
sau intre stratul cornos si granulos (flictena superficiald a lui
Renant) sau intre stratul mucos si bazal (flictena profundi a
lui Renant) ori imediat deasupra papilelor denudate : aceste trei
varietdti se pot gdsi la acelasi bolnav,

Altii sustin, ci bula e consecinfa unei topiri a aparatu-
lui de unire al celulelor epiteliale, veritabild ,desmolizd", ase-
minator cu ceeace se petrece la formarea veziculelor de zoni
sau variceld.

Flictenizarea ar incepe in stratul lui Malpighi prin apari-
tfia unei fisuri, care se afld intre stratul germinativ si primul
strat al celulelor spinoase, sau urmeazi un traect sinuos intre
celulele stratului filamentos.. Celulele, care mirginesc fisura nu
sunt diformate, in schimb aparatul lor filamentos e {foarte al-
terat, Fisura fiind invadatid de limii, partea superioari a epi-
teliului se separd de bazi si dd nastere bulei. Destructia fila-
mentelor de unire se propagd in jur, clivajul epiteliului se in-
tinde si bula creste in volum,
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Sediul bulei, la inceputul formatiei sale, este deci in par-
tea profundd a epidermei sau chiar subepidermic, pentru-ca
odatd cu regenerarea slraturilor profunde a corpului mucos si
cu imbatranirea elementelor celulare si devind din ce in ce
mai superficial, sub cornos. Planseul bulei e format de papilele
dermice in unele regiuni complect denudate, in allele acope-
rite de stratul germinaliv sau de corpul mucos.

Lichidul bulelor, contine elemente celulare foarte varia-
bile atidt ca numdr, cit si ca tip celular.

In bula tanird, cu lichid clar, avem foarte putine celule
epiteliale descvamate, putine limlocite si polinucleare neutro-
file, dar multe polinucleare eozinofile dupi Seehaver.

Mai térziu continutul bulei, devine insi bogat in celule
epiteliale, in limfocite, monocite, polinucleare si chiar hematii,
luand un aspect turbure sau hemoragic,

Eruptiunea buloasi e condifionatd, pentru autorii cari sus-
{in, ci alteratiunile primordiale sunt in epiderma si in special
pentru Andry si colaboratorii sdi, de o substantd toxici necu-
noscutd, care circuld in organism si isi exerciti acliunea sa
asupra corpului intreg, Aceastd substantd toxicd ar da nasltere
la leziuni variabile in epiderm.

Autorii cari sustin, <& alteratia’ primordialdi e in derm
(edem al fesutului colagen) si nu in epiderm se impart in
trei grupe,

Unii, in frunte cu Kromayer, suslin cd bulele sunt de
naturd trofo sau angio-neuroticd, {iind provocate de iritatia
aparatului nervos vazomotor.

Altii, intre cari Samberger, sustin ci bula e rezultatul
unui puseu violent de hipersecretie limlatici, care invadeazi
spatiile inter celulare, cauza acestei hipersecretii fiind o alte-
ratie a endoteliului capilarelor dermice si papilare. Etiologia
acestei alterafiuni vasculare riméne insd necunosculi.

Sabrazés sustine, ci substantele cari modific circulatia
papilard si dermicd (bacterii, toxine, proteine, lipoide) ar exuda
odatd cu plasma sangbini in tesuturile epidermice din jur si ar
produce clivajele in straturile celulare,

Leziunile viscerale sunt leziunile obisnuite ale maladiilor
casectizante : degenerescenta grisoasi si amiloidi a ficatului,
degenerescepta amiloidd a spilnei si a rinichiului, ulceratiuni
stomacale si intestinale, care insi nu sunt datorite eruptiunilor
pemhgoidg_de_pe mucoasele digestive,

Modificdri humorale. Afari de clorura de sodiu, care este
aproape totdeauna sub normal, celelalte elemente ale humorilor,
prezintd moc'li{‘icéri de obiceiu pufin importante si inconstante.

Alteratini ale filetelor nervoase cutanate, care corespund
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bulelor au fost semnalate de Dejerine, Leloir si Brocq. Ouin-
quaud, Jarisch si Mott. Ei au descris: ingrosidri ale tecii lui
Schwann, Iragmentajiunea mielinei, cilindracsi putin vizibili.

Babes, Dejerine, Iarisch au constatat scleroza cordoanelor
lui Goll.

Sabrazés, constatd cromatoliza celulelor din coarnele an-
terioare si posterioare ale miaduvei.

Coley constatd in coarnele posterioare, in radicinile pos-
terioare si in ganglionii spinali, niste corpusculi de structurd
omogend, fdrd nucleu si cu un diametru de 7—20 microni,

Ferrero si Brocchieri au constatat infiltratiuni leucocitare
in comisura anterioard a miduvei si fragmentarea celulelor ce-
nusii din maduva.

De Crinis, Schreiner, noteazd hipertrofia celulelor si fib-
relor nevroglice din cornul lui Ammon si alteratiuni regresive
in nucleii celulari si picdturi grdsoase in celulele nervoase.

Bertaccini constatd leziuni inflamatorii in straturile optice,
in nucleii lenticular si caudat in nucleul rosu si in locus niger,

Bielschowsky constatd alteratiuni a regiunilor hipotalamice,
a tuberului cinereum:.

Stefanini si Marianelli “alterafiuni. ale marelui simpatic.

Strickler si Brown au. constatat limfocitoza lichidului
cefalo-rachidian, cu augmentarea globulinei si apropie pemligu-
sul. de zona (leziuni cutanate veziculo-buloase, alteratiuni ale
meningelor rachidiene, a 'celulelor ‘'medulare, a ganglionilor
rachidieni).

Toti acesti autori considerd leziunile constatate de ei ca
specifice. Spre deosebire de ei, Eppinger nu crede in leziunile
specifice ale centrilor nervosi.

Cercetdrile experimentale nu au dus deasemenea la un
rezultal constant. Prin inoculdri experimentale a lichidului bu-
lelor si a serului sanghin dela bolnavii de pemfigus Urbach si
Reiss reusese si producd la trei epuri, injectati in vana mar-
ginald a urechii, o encefalo-mielo-meningitd. Aceleasi rezultate
au fost sonstatate si de autorii francezi. In schimb Bernhardt
(din Varsovia) sustine, cd n'a obtinut nimic asemdnitor,

Din aceste constatari contradictorii e [oarte greu de a
trage o concluzie asupra etiologiei afectiunii si este foarte pro-
babil, c¢d leziunile mulliple nervoase constatate sunt mai de
grabd consecinta afecliunii si a infectiilor asociate decit cauza
ei. In favoarea acestei pareri vin constatirile lui Riehl, care
in doud cazuri gdseste alteratiuni ale ganglionilor simpatici si
spinali corespunzitori nervilor pe terminatiunea cdrora se ga-
seau leziunile buloase.

Leziuni endocrine. Bertaccini si Balbi constati alteratiuni
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diverse ale glandelor endocrine, Astfel ei gisesc atrofia sau
hipertrofia hipofizei si scleroze ovariene, testiculare si tiroi-
diene. Leziunile sunt insd inconstante si banale.

Etiologie. Factori predispozenfi. Au fost incriminati o mul-
{ime de factori ca favorizand aparitia bolii, fird ca sd fie insd
perfect confirmati,

Mizeria, care s'a invocat ca un factor de primi# impor-
tantd, s'a observat, ci nu e totdeauna in cauzid : au fost si sunt
cazuri de pemfigus la indivizi, care au trdit in conditii higie-
nice excelente,

Debilitarea organismului, joacd un rol destul de important.
De fapt pemfigusul cronic vulgar e mai frecvent la copii si la
bitrani decat la adult (fapt confirmat si de statistica facutd in
Clinica Dermato-Venericd din Cluj). Se poate observa insa si
la fete tinere (Darier) si la femeia insdrcinatd (Klopstock) bine
desvoltata,

Alimentatia, care s'a incriminat, nu are nici-o actiune
directa.

Sexul : maladia se giseste in mod egal la ambele sexe
(Clinica Dermato-Venericd din Cluj).

Rasa evreiascd pare a fi predispusa,

Boala survine in toate climatele, in toate {irile, in toate
sezoanele,

Artritismul. In antecedentele personale sau heredo-cola-
terale ale bolnavilor de pemligus se constati adesea guld, reu-
matism, eczemd, litiazd biliard §i urinard, migrend si nevralgii
asa incadt se poate spune ci existd o stransd legdtura intre pem-
‘figusul vulgar si artritism,

. Facfori deferminanfi. Natura intimad a pemfiigusului vulgar
este incd necunoscutd, S'au emis o serie de teorii nici una ne
fiind incid pe deplin confirmati.

Teoria infectioasd si parazitard. Herscheiler in baza unor
constatdri clinice {ci afectiunea debuti printr'o buli primari
cu un oarecare sediu, cd sunt forme inelare si cu extensie serpigi-
noasd, cd ades avem febrd de tip variat, asociati in unele
cazuri cu frisoane, ci pemfigusul apare ades dupi focare de
infectie locala : dinti, amigdale) emite pirerea ci afectiunea ar {i
de origind infectioasi,

Nu s'a constatat insd nici un caz de contagiune dela om
la om afard de cazul lui De Rosa (1929), care a constatat un
Qemhgus ocular la un bitrdn, a cirui sord era moarti de pem-
figus, Faptul semnalat. de Werther ci o mama gravid4 a trans-
mis fét:UIUI sdu o dermatozd buloasi, poate fi explicat nu nu-
mai prin trecerea microbului cauzal prin placenta materns, ci
si prin trecerea substantelor toxice medicamentoase, care
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circulau prin organismul matern (mama urma un tratament
arsenical).

Incercérile de autoinoculare n’au mare importanta, cici pe
pielea fragild foarte sensibild si iritabild a bolnavilor de pem-
figus, orice traumatism poate da nastere la o flictend.

Studiile bacteriologice ficute asupra lichidului bulelor,
asupra sangelui si organelor au dus la rezultate foarte varia-
bile si foarte neregulate.

Unii autori au constatat, ci bulele la aparifia lor nu con-
tin m'crobi, dar cid se infecteaza la citeva ore, chiar dacd nu
sunt deschise. Ei au constatat, cd dacd ele sunt protejate cu o
sticld de ceasornic asepticd, pot sid fie mentinute steril 2—5
si 1/, zile.

Aliii din potrivd, au constatat — unii in lichidul bulelor,
altii in sdnge, al{ii in amandoud — o serie de microbi, de
altfel foarte variati.

1. In anul 1890 Feletti, Forster constatid stafilococi aurei
si albi. 2. In 1891 P. de Michele constati in splind, rinichi,
tesutul conjunctiv subcutanat, straturile inferioare ale dermului,
un microb cultivabil pe agar. 3. Winfield, G. Pernet, Petges
si Richebonne in 1908 pun in eviden{d rolul posibil a bacilului
piocianic. Cercetdrile lor' sunt confirmate de Grousset in 1913
(These de Bordeaux}, 4. Stanziale, Babes, Walsch constati pre-
zenla bacililor pseudo-difterici. ‘5. In 1923 Eberson izoleazi dela
7 bolnavi de pemfigus ' vulgar un' cocobacil imobil, anaerob a
cdrui inoculare la cobai si-epuri provoacd leziuni mucoase
ne buloase, reinoculabile, In 1929 Sabrazés constatd-i prin he-
moculturd un diplococ, care insd inoculat in corneea epurelui
nu a dat nici-o leziune. 6. Procharka, Mac Even (1928) invocd
drept cauzi a pemfigusului o septicemie cu streptococi. 7.
importantd ceva mai mare, meritd probabil agentul observat si
descris in 1906 de Radaelli. El constati in 2 cazui de pem-
figus {prin hemoculturd) un diplobacil, Gram pozitiv, care
provoacd, inoculat fiind la Macacus — rhesus o eruptiune ve-
ziculo — buloasd. Cercetdrile lui sunt confirmate in 1918 de
Pasini, Capelli, Tomasi, care constati acelasi bacil insd nu in
sdngele circulant, ci in organe. Prin intrebuinfarea acestui ba-
cil ca antigen ei constati o sero-reactie pozitivd in 14 cazuri
din 19. Vallisnieri, care gdseste un microb analog cu acelaa lui
Radaelli, crede ci acesta nu este agentul specific al bolii, deoa-
rece el survine mat ales in pericada terminald a pemfigusului
vulgar. Antoniazzi considerd bacilul lui Radaelli ca un piocia-
nic acromogen, nespecific maladiei, care a patruns prin ero-
ziunile cutanate si a dat o septicemie. Petragnani izoleazi din
viscere si miduva osoasi un bacil analog cu cel al lui Radaelli



16

si il considerd drept agentul patogen al afecjiunii, Pentru con-
firmare sunt necesare incd o serie de cercetdri.

Lipschutz giseste in lichidul bulelor de pemfigus vulgaris
o serie de protozoare (anaplasma liberum, cytoplasma oviforme),
care au fost regidsite in splind si in ganglionii limfatici de Stein-
berg. Ele au fost regisite din nou de Lipschutz in 24 de cazuri
din 32 de bolnavi, din care 6 sufereau de maladia lui Diihring.
Aliii intre-care Fonrobert, Riecke, nu reusesc sid puni in evi-
denti aceste protozoare,

fn 1927 Engelhardt giseste in lichidul bulelor o levura
(crystococus asporogen).

Unii autori considerd leziunile pemlfigoide ca {iind provo-
cate de toxinele microbiene si nu de microbii insdsi.

O atentie deosebitd meritd cercetdrile lui Landorf, Urbach
si Reiss cari obiin, dupd cum am spus mai sus la animalele
de laborator in urma inoculdrii lichidului bulelor si a sdngelui
bolnavilor de pemfigus vulgaris, o serie de leziuni nervoase
asociate cu paralizii, Aceste leziuni nervoase precum si corpus-
culii g3siti de Carol si colaboratorii sdi in lichidul bulelor si in
corneea epurilor injectati cu acest lichid a determinat pe Ste-
fan Woliram, Werth si altii Ja o serie de cercetdri in directia
unui virus filtrant.’ Astfel Werth injectidnd continulul bulelor
tinere in camera anterioard a ochilor epurilor de casi reuseste
sd producd o topire a bulbului si moartea majoritdtii animale-
lor. Acelasi efect il objine cu filtratul bulelor. Animalele care
au trecut peste boalda au obtinut imunitatea fati de o noui in-
jectare,

Pe de altd parte el reuseste si cultive, pe membrana
corio-alantoidd a oului de giini in incubatie virusul din camera
anterioard a ochiului unui epure anterior injectat, pe care il
evidentiazd prin colorare cu Gimsa si albasiru de Victoria sub
forma unor corpusculi izolati, dublii sau in lanturi, care se
gdsesc insd in numdr cu mult mai mare in trituratul membranei
corio-alantoidiene injectate. El nu reuseste insi ai evideniia
in bulele dela bolnavii de pemfigus.

St. Wolfram si colaboratorii sii reusesc printr'o tehnici
speciald (pe care o voiu expune mai jos) de recoltare a ma-
terialului si de colorare a preparatelor si puni in evidenti in
lichidul bulelor o serie de corpusculi elementari pe care fii
considerd ca produsi de virusul necunoscut.
~ Tebnica recoltdrii materialului. Bulele cat se poate mai
tinere (cele mai mici sunt mai potrivite) se deschid cu grije si
continutul se intinde cat se poate mai subtire pe o lamd, bine
d.eg{esaté, cu tdisul unei lame ascutite, la fel cum se fac {ro-
tiurile de sénge, Deoarece insi peretele bulelor e mai bogat in
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asa numitii corpusculi de virus se intinde si o bucatid din acest
perete, cu fata internd in jos, pe o lami bine curatita.

Din eruptiunile de pe mucoase, frotiurile se fac cu ajuto-
rul unui tampon de vata sterild, fixat pe un betigas steril. Cu
acesta, se freacd fundul eflorescentelor mai erodate si apoi
tamponul se freacd de o lami bine degresati. Continutul bu-
lelor se poate extrage si cu ajutorul unei sonde si apoi se
intinde pe o lamai. \

Tehnica colordrii. Existd mai multe procedee de colorare.

Cea mai bund e colorarea cu albastru de Vicloria dupi
Herzberg. Solutia colorantd se prepard dupd prescriptia origi-
nald a lui Herzberg, i se adaugd insi imediat inainte de in-
trebuinfare acid citric in asa mdasurd incat si rezulte un adaus
de 5%, Desavantajul acestei colordri e cd preparatele nu pot
ii pidstrate timp mai indelungat.

Colorarea dupd Paschen se face dupi prescriptia sa ori-
ginala.

Colorarea dupd Morosov., Colorantul constd din solutia a)
acid tanic 5.0 pir{i, acid carbolic 1 parte; api destilatd 100.0
parli si solutia b) argentum nitricum 2%

Colorarea se face astfel 171, 24 ore uscare la aer. Cinci
minute in apd destilati. Uscare la aer, 2, Cinci minute in al-
cool metilic. Uscare la aer. 3. Solutia a) sid fie incdlzitd pe
lami pand dd vapori dar sd nu fiarb3d, 4. Spilare temeinici la
un curent de apd. 5. Intr'o eprubetd care a fost umeziti cu o
picdturd de amoniac se varsd solujia &) pand devine galbend
brund murdard. Solutia aceasta se incilzeste pe lam3 pani di
vapori. 6. Se spald cu apd si apoi se preseazd cu hartie defilru,

Colorarea cu primulind pentru ultramicroscopie.

Colorantul constd din primulind 0,1 cm? Apa distilatd
100 cm?® Acid carbolic lichefiat 2,0 cm3. El se pidstreazd o
saptdmand in sticld colorata.

Colorarea. Preparatul se fixeazd la flacdri, Se coloreazid
15—30 secunde cu solutia coloranti. Se spald cu apid distilati,

Rezultatul cel mai bun il di colorarea dupid Herzberg, la
care fondul apare incolor, mai ales la perilerie, usurdnd astiel
gasirea corpusculilor. Celulele si bacteriile care eventual ii in-
sotesc se coloreazd in violet inchis.

Coloratia lui Paschen are desavantajul, c3 adesea di loc
la precipitarea colorantului care expune la multe erori.

Metoda lui Morosov are desavantajul, frecvent de altfel
la toate metodele de impregnatie arginticd, de a colora toti
corpusculii si de alti naturd expundnd la greutdti in identifi-
carea corpuculilor de virus.

Coloratia cu primulind dupd Paul H, Hagemann e deosebit
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de valoroasd, Ea permite ca la ultramicroscop corpusculii si fie
usor de evidentiat, sub aspectul unor puncte luminoase, dispuse
izolat cate doud sau in lanturi, extracelulare, pe un fond intu-
necat. Celulele sau alte formatiuni sau nu se coloreazi de loc,
sau fluoresceazd in alte culori.

Diagnosticul se pune numai dacd rezultatele sunt pozitive
si identice cu coloratia cu primulind si albastru de Victoria,

Corpusculii pusi in evidentd si pe care Wolfram ii gaseste in
aproape toate preparatele sale, seamani foarte mult cu corpusculii
produsi in boalele a ciror etiologie e sigur un virus filtrant,

Corpusculi se gisesc uneori si in bulele de altd naturd
(spontane sau artificiale} dar aici nu sunt nici odatd " grupate
sub form& de lanturi si nici odatd nu apar identic in diferitele
coloriri, Apar altfel in coloratia cu primulind si altfel in cea
cu albastru de Victoria si sunt datoriti probabil unor precipi-
tate, Pe de alti parte in bulele artificiale corpusculii lipsesc
totdeauna in primele 24 ore pe cdnd in pemfigus ii gisim mai
ales in bulele proaspete.

Frotiurile din mucoasa nasald si faringiand a oamenilor
sindtosi nu prezinti corpusculi.

Critica rezultatelor. Nu tefi corpusculii evidentiati prin
metodele de mai sus sunt corpusculi de virus. Unele granulatii
intra celulare si unele produse de descompunere iau aspecte
asemindtoare. Sunt mai ales greu de diferentiat corpusculii cari
stau izolati si nu grupati cite doi sau in lanfuri.

Din toate aceste cercetiri si mai ales din faptul, ci 1,
prezenta corpusculilor se poate dovedi prin mai multe metode
2. cd ei au o organizare tipicd in formd de diplo sau lan{ 3.
cd sunt grupati in jurul unor celule si ies din protoplasma ce-
lulard 4. cd nu se gisesc astfel de corpusculi in alte bule de
control face s conchidem, ci presupusul agent al pemfigusului
vulgar trebuie ciutat mai de grabi si cu cea mai mare proba-
bilitate in grupa agentilor invizibili numiti virusuri decat in
grupa obisnuitd a bacteriilor. .

Teoria aufotoxicd. Ideia ci pemfigusul ar [i datorit unei
intoxicalii endogene pleacd dela evoluiia clinici si dela proce-
sul formator al bulelor precum sidela constatirile Iui Louste si
Cailliau (Nancy 1925) care pun in evidenti functia defectucasi a sis-
temului trofo-melanic si o rarefiere sau chiar disparitie a celu-
lelor lui Langerhans, la nivelul bulelor, ceeace trideazi o tur-
burare auto-toxicd a acestui aparat cu rol asa de importa nt in
metabolismul general.

Aceste constatdri determini o serie de cercetiri asupra
compozitiei chimice a lichidelor organice si a materiilor fecale
a bolnavilor,
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Astfel s'au constatat turburiri de schimburi, in ce pri-
veste albumina, urobilina, indicanul, acetona si glicoza. Consta-
tirile facute trebuesc considerate probabil ca simple coincidente.

Ceeace meritd o mai mare atentie sunt modificirile reten-
tiei clorurate. Inca din 1897 Rivet arati absenta clorurei de
sodiu in urind, iar Kopistein si Urbach in 1914, paralelismul
care existd intre aparifia eruptiunilor buloase si a fenomenelor
uremice. Kartamischew si Pokorny (1922—1926) studiind reten-
tia cloruratd, prin o serie de probe clinice de cloruratiune si
decloruratiune, de dilutie si concentratie, reusesc si o puni in
evidentd atat in sdnge, cat siin tesuturi (mai ales in piele). Ei
aratd/cd ea creste in timpul puseelor si se mentine in perioadele de
acalmie, accentuidndu-se chiar in momentul amelioratiunii.

Din aceste variatiuni ale clorurei de sodiu ei trag con-
cluzii referitor la diagnosticul, dar mai ales la prognosticul si
tratamentul maladiei.

Cloruremia insd nu este un simptom pecific al pemfigusu-
lui vulgar, deoarece pe o parte ea se giseste si in pemfigusul
vegetant, in dermatita lui Diihring iar dupd Urbach si Niberall
(1929) in cancer si anemia pernicioasd,iar pe de alti parte ea
se giseste inconstant si variabil dupi starea rinichilor.

In privinta prognosticului, de fapt Leszczynski si Blatt
(1927) constati, studiind testul lui Aldriche si Mac Cure {rezorb-
tia papulei de edem produse prin injectia intradermicd de apd
clorurati 4%) o rezorbtie mai rapidd decit normal a bulei de
edem si care e cuatdt mai rapidd cu cat eozinofilia e mai ridi-
catd si excretia cloruratd mai scdzutd, Fonrobert giseste, ci
retentia cloruratd e proportionald cu gravitatea clinica,

In privinta tratamentului Kartamischew si Pokorny con-
siderand retentia clorurati ca o reactie de apirare contra dez-
asimildrii azotate a tesuturilor propun, ca si nu se combatd
prea intens si regimul si nu fie prea declorurat admifandu-se
2—S5 gr. de sare pe 24 ore, asociati cu insulind. Alfi autori
intre care Buschke si Ollendorf cred cid retentia clorurati e
datoritd unei turburdri a aparatului nervos (regiunea hipotala-
mic#, centrul metabolismului clorurilor) sau unei disfunctii
endocrine (glande genitale). V. Leigheb nu gaseste in nici una
din cercetirile sale biochimice si fizico-chimice fidcute asupra
urinei, lichidului bulelor si a s@ngelui decit rezultate negative
si considerd cleruremia fird valoare diagnostica.

Din cele de mai sus putem conchide, c& cloruremia nu e
un factor etiologic sau patogenic al pamfigusului vulgar, ci e un
simplu simptom secundar unei leziuni nervoase sau endocrine
a cdror cauza primard nu se cunoaste,

Teoria nervoasd, Faptul cd bulele de pemliigus vulgar iau
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uneori o oarecare simelrie, ci sunt asociate cu distrofii ale
unghiilor sau chiar cu pierderea lor, cd adeseori in cgrsu] pem-
figusuluisurvin stiri delirante sau depresive, precum $1'iaptu] cd
s'au observat agraviriale pemfigusului dupa traume psihice au {a-
cut sd se intreprindi o seriede cercetdri asupra sistemului nervos.

Leziunile nervoase, care s'au gasit au fost insd inconstante,
difereau dela caz la caz si nu erau in raport direct cu gravi-
tatea leziunilor cutanate. Ele sunt niste fenomene secundare,
puse de unii pe socoteala unor toxine provenite dintr'un focar
infectios, iar de altii pe seama unor turburdri umorale.

Factorul care produce toxinele sau turburarea umorali,
rdmane insi necunoscut.

Teoria glandelor cu secrefie infernd. Se bazeazd pe coinci-
denta pemfigusului cu modificdri in aclivitatea glandelor cu
secretie internd si in structura lor anatomo-patologici. Faplul
cd unele cazuri de pemfigus apar si reapar in perioade de ame-
noree, se amelioreazd cdnd menstruatia revine, in timp ce al-
tele se agraveazi in timpul menstruatiei, a ficut si se incri-
mineze glandele sexuale {emenine ca factor etiologic. Faptul e
confirmat de cele doui cazuri ale lui Hebra, care constala
aparitia pemfigusului la fiecare grav'ditate la doud paciente ale
sale. Uneori pemfigusul se desvoalld nu in timpul gravidititii
ci in timpul lduziei. Castrarea uneori amelioreazi pemiigusul,
dar au fosl cazuri unde, cu’toate ci ovarele au fost scleroase,
pemfigusula evoluat fatal.

Concluzia pe care o putem trage din aceste constatiri
contradictorii e c4, modificirile provocate in organismul femeii
in diferitele perioade ale cicluluisiu genital pot exercita o
influentd destul de importanta asupra evolutiei leziunilor cuta-
nate, dar nu ci ele ar fi cauza bolii.

Cazuri clinice.

Pentru a ilustra cele expuse mai sus voiu expune cateva
cazuri internate la Clinica Dermato-Venerici din Cluj si care
mi s'au pdrut maj interesante.

Observafiunea 1. Viduva N. 1. de 57 ani, casnici,
Este internatd in Clinica Dermato-Venerici din Cluj in ziua
de 21 a IX-a 1938, Antecedente heredo-colaterale, Sotul si
2 copii morti de tuberculozi pulmonari, Antecedente perso-
nale: a suferit in 1918 de febri tifoidi. Menati la 14 ani,
fie 10 ani in menopauzi. A avut doui nasteri si un avort
in luna a 3-a, Neagd alte boli infecto contag oase si venerice.
Istoricul bolii actuale : Boala actuali dateazi de 2 siptimani,
cand' a debutat in plini sdndtate, cu eruptiuni veziculoase mici,
localizate la nivelul antebrafelor si coapselor, La cateva zile ii
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apar bule mari pe brate si coapse. Fenomene subjective nu a
prezentat. Starea generald a fost tot timpul buni. Starea pre-
zentd : Bolnava de staturd mijlocie, slab desvoltatd si riu
nutritd, Pe piele bolnava prezinti o eruptie diseminata pe flan-
curi, fala antero-internd a bratelor, antebratelor, coapselor si
gambelor simetric si constituitd in majoritate din bule mari, de
mirimea unor boabe de fasole sau alune, situate pe o piele de
aspect sindtos, fdra fenomene inflamatorii la bazsi. Peretii bu-
lelor sunt in general destinsi si au o forma hemisferici, Conti-
nutul lor la nivelul coapselor este usor hemoragic, in rest este
clar, sero-citrin. Alidturi de aceste bule destinse se observi si
bule flaste cu un confinut opalescint, precum si bule sparte
reprezentate doar prin resturi epidermice flotante, la baza ci-
rora se prezintd suprafete erozive, usor hemoragice. Pe brate
si antebrafe, majoritatea bulelor prezinti o crusti bruni negri-
cioasd ce acoperd aproape toatd suprafaia lor. Pe antrebate pe
partea inferioard a coapselor si pe gambe, se constatd o ten-
din{a de grupare a bulelor in pldci. Subiectiv bolnava acuzi un
usor prurit si usturime la nivelul eruptiunii. Semnul lui Nikolsky
este negativ. Mucoasele vizibile si ganglionii limfatici nu pre-
zintd nimic patologic, Urina nu prezintd elemente patologice.
Decursul boalei, Dupi instituirea unui tratament local cu vase-
lind xeroformatd 5°/, si a unui tratament general cu Uliron si
Protonzil eruptiunile buloase apar in numir din ce in ce mai
redus iar starea generali se amelioreazi. Bolnava, ameliorats,
pirdscste Clinica Dermato-Venericad in 13 a XII. 1938.
Observatiunea 1. Bnlnava'S. A. de 36 ani, cisitoritd, cas-
nicd. Este inlernati in Clinica’ Dermato-Venerici din Cluj in
ziua de 17 a V-a 1938, Antecedente heredo-colaterale: Nimic
important, Antecedente personale. Neagd boli infecto-contagi-
oase si venerice, menati la 16 ani, durata menstruatiilor de
3—4 zile, neregulati, A avut 5 nasteri si 4 avorturi. Istoricul
bolii actuale. Boala acluali daleazid de 6 siptimani, cdnd a
inceput brusc cu aparifia unor bule in jurul ombilicului, pe
umeri, pe abdomen si spale insofite de prurit si tempera-
turd. Starea prezenti : Bolnava de staturd mijlocie, bine des-
voltatd si bine nulritd. Pe piele prezinti o erupiie formatd
din o multime de bule, diseminate pe fata antericard a
toracelui, pe abdomen si spate la nivelul regiunii lom-
bare. Bulele sunt de mirime variati, dela aceia a unei
boabe de fasole la aceia a unui ou de porumbel. Ele au o for-
mi ovalard si sunt net delimitate de pielea sindtoasd din jur.
Sunt de coloare galbeni si prezintd un coniinut seros, clar,
care prin ruperea peretelui bulelor se varsi in jur. Pe abdo-
men si spate, bulele sunt confluate, dind nastere unui placard,
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cu marginile neregulate cu aspect geografic, de mdrimea unei
palme de adult. Suprafata e rosie ulcerativd, acoperiti de o
secretie gilbuie si de niste pelite subfiri vestigiile bulelor.
Placardul e situat la acelas nivel cu regiunea cutanata din jur.
Eruptiunea prezinti un aspect evolutiv diferit, in unele regiuni
fiind reprezentatd prin bule noui, de dimensiuni mici, in altele
prin bule evoluate mari, jar in altele prin ulceratii confluate
in placarde. Subiectiv bolnava acuzd prurit, care se accentu-
iazd cu aparitia veziculelor noui, Mucoasele vizibile si gang-
lionii sunt intacti, Reactia Wasermann este negativd. Urina nu
contine elemente patologice, Semnul Jui Nikolsky negativ. De-
cursul boalei: In urma unui tratament local cu pasti de Riva-
nol 1/,% si injectii subcutanate de Reticulind precum si a
unui tratament general cu Electil si Uliron, placardele se
epitelizeaza, eruptiunile apar in numdir si de dimensiuni mai
reduse, iar starea generald se amelioreazid. Bolnava piriseste
Clinica in 27-a VI-a 1939 ameliorati,

Stalisticd asupra 80 de bolnavi de pemfigus vulgar infernafi in
Clinica Dermato-Venericd din Cluj din anul 1920—1939.

Virsta Numirul bolpavilor
I—10 ani — — — — — 8
10-20= ] NN M\ = o
20—-30 , — — — — — 11
. 30—-40 , - — - = = 12
40-50 , - — — = — 14
50—60, , e L L 16
60—70 , — — = = = 8
T0-80 , ‘— — — ' — 2
Total 80

Dif‘ aceasta re_zglt_i, cd pemfigusul vulgar este frecvent in varsta
adultd, rar in copildrie si aproape inexistent peste 70 ani.

L
Femei —_ - 40 — — 50
Total 8) — — 100

. Svex_u'l nu joacd deci nici un rol in ce priveste frecventa
inbolnivirilor.

Ocupatiunea
Pluggr'i e iumarullgolnavllor
Servitoare — — _ _— _ 3
Casnice — — — — — _ 37
Soldafi — — — — — — 1
Muncitori — — — —~ _—_ 10
Meseriagi — — — — 11
Intelectuali — — — — _ 2

Total 80

S:targa materiald fiind de obiceiu dependents de ocupatiune
rezultd, cid pemfigusul vulgar e boala saracilor, boala mizeriei,



CONCLUZIUNI

1. Pemfigusul vulgar este o dermatozi buloasd cu erupfiuni in
puseuri subintrante. avind o evolufie cronici, recidivanti, de obiceiu
cu sfarsit mortal.

2. Debuteazd de obiceiu cu leziuni buloase izolate, localizate pe
mucoasa bucald sau pe tegumente, asociate de ascensiuni fermice si
alte manifestatii generale. Erupfiunea se extinde apoi aproape peste
toatd suprafata corpului producind o stare generald gravd, pani la
casexie,

3. Prezintd mai multe forme clinice: a) forma clasicd generalis
zatd, pemfigus diutinus, b) forma solitard. c) forma localizati, d) forma
arfropaticd. e) forma subacuti, benigni, f) forma hereditard.

4. Diagnosticul se pune usor din simptomatologia clinicd, evolu=
fie si semnul lui Nikolsky.

5. Evolutia §i prognosticul sunt cit se poate de grave, bolnavul

sucombind dupd o durati de 1 si 2 ani - 2 5 !f2 ani int’o
complicafie viscerald sau iIn cagexie.
6. Anatomo — patologic, bula e consideratd de unii ca rezuls

tanta unui flux edematos puternic, care desparte celulele epiteliale, iar
de alfii ca urmarea topirii aparatului de unire al celulelor. Sediul le=
ziunii inifiale este pentru primii in derm pentru ceilalfi in epiderm.
Leziunile viscerale sunt cele obisnuite maladiilor cagectizante: degene=
rescenfi grisoasd sau amiloidd, iar leziunile sistemului nervos, modi-
ficirile endocrine si humorale sunt inconsfante §i variabile.

7. Efiologia este incd neclard, dar trebuie pusd cu cea mai mare
probabilitate pe seama unei infecfiuni, al cdrei agent trebuie caufat
mai de grabd in grupa virusurilor filtrante decét al bacteriilor.

8. Boala survine mai fecvent in varsta adulla, la ocamenii care
trdesc in mizerie ne ficind exceptie intre sexe.

Vizutd si bund de imprimat.

Decan, " Dresedinte,
(s.s.) Prof. Dr.I. DRAGOIU. (s.s.) Prof. Dr. V. BOLOGA.
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