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Istoric. 

Primul care s'a ocupat cu piodermiile vegetante a fost Hal­

lopeau, care le a prezentat Congresului internaţional din Paris 

În anul 1889 sub numele de "Dermatite pustuleuse chronique a 
loyers excentriques" aceste afecţiuni erau considerate de unii au­

tori din acele vremuri, ca fiind un pemfigus vegetant. ln anul 

1904 Gaucher după lungi cercetări pune această afecţiune între 

dermaiozele microbine numind-o piodermită vegetanfă a lui Hal­

l0peau; s'au mai ocupat cu aceste studii Bosselini în i905 şi 

Azua 1908, iar mai recent Jaques Peyri în.1926, iar în 1927 

Milian publică în Revue Francaise de dermatologie cercetări ş.i 

studii unde îmistă asupra caracterelor clinice şi histologic'! a 

elementelor iniţiale foliculare din piodermiile vegetante. Din punct 

de vedere geografic sunt răspândite mai ales în jurul Meditera­

nei (Italia, Spania, Algeria) însă se observă şi în România. 
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Introducere., 

lnaint<de a incepe expunerea subiectului lucrării mele mo­
deste, voi incerca să dau o definiţie asupra piodermiilor în gene· 
ral. Prin piodermii înţelegem imflamaţiunile acute sou cronice ale 
pielii, care pot fi superficiale SJU profunde, produse pe cale exo· 
gencl de agenţi supurativi banali. numiţi piococf. - Infec{iunile 
piogene a pielii sunt mai frecvent acute şi superficiale, dar câte 
odată pot evolua cronic şi în plus de cronicitate să mai prezinte 
diverse caractere de ex, pot fi : 

a) vegetante 
b) ulceroase 
c) necrotice sau gangrenoase. 

La al I fi-lea congres de dermatologie care s'a finut la 
Bruxelles in anul 1926 Peyrl de Barcelona a făcut o comunicare 
interesantă asupra, piodermiilor vegetante împărţindu·le în 3 for­
me: 1. Pseudoneoplazice, 2. Verucoase, 3. Papilomatoase. -
Alti autori in frunte cu Leloir le-au numit "folltculite suppuree el 
co~'glomeree en placards; "Tru!fi le numeşte "Folliculitis staphy· 
logenes vegetans" ; Bosselini" granuloma exoficum herpetiforme"; 
Pick "maladie framboesiforme"; Prof. Nicolau descrie recent un 
caz ·sub numele de: .. Dermatoză papulo·foliculară şi în placarde 
papilomatoase cu mers serpiginos şi c:catricial". - Variatele 
nu11iri date de autori, ne arată cât de neclară (Ste încă chestiu­
nea pi!Jdermiilor vegetan 'e, Diversele forme clinice observate sunt 
de un polimorfism extrem, totuşi au anumite trăsături comune 
care vor permite o clasificare în grupe. S'ar părea foarte logic 
să se facă o clasificare etiologică, dar aceasta ar fi posibil dacă 
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ar fi vorba de leziuni acute şi strict diferenţiate. l n cazul nostru 
nu e posibil deoarece leziunile sunt cronice şi in plus găsim un 
polimicrobism deci cade clasificarea etiologică. - Mai recent s'a 
adoptat o clasificare morfologică bazată pe caracterele morfolo­
gice ale leziunilor, fiind cea mai acceptabilă dintre toate. Deci 
in descrierea noastră vom adoptă clasificarea morfologică împăr~ 
ţindu•le in : 

A] Piodermii vegetante pure 
B) Piodermii ulcero· vegetante. 

Ţin cu această ocazie să aduc viile mele mulţumiri Dom· 
nului Praf. Dr. V. Bologa pentru onoarea ce-mi face de a fi 
preşedintele promoţiei mele,. Domnului şef de lucrări Dr. Leonida 
Pop pentru acordarea subiectului tezei şi sfaturilor date. - Multe 
mulţumiri şi recunoştintă Domnilor asistenţi: Dr. N. Lengye{, 
Dr. N. Păcescu, şi Dr. L. Modran pentru ajutorul dat la alcătu~ 
rea tezei mele. 



A) Piodermiile vegetante pure: 

Primele observatiuni asupra acestora au fost făcute de 
Leloir care în 1884 a descris 8 cazuri de perifoliculite supu· 
rate şi conglomerate în plăci; dar după aspectul h~ziunilo_r 
descrise de Leloir era vorba de un veritabil Kerion Celsi. 
Numai datorită faptului că Hallopeau prezintă Soc. de Derm. 
un cas din boala lui Leloir în care culturile microbiene &u 
ar2.tat prezenta stafilococului, făcând astfel să cadă etiologia 
micozică a acestei afecţiuni care era susţinută în acele vre­
m.uri. - Piodermiile vegetante pure se pot prezenta sub ur· 
mătoilrele forme clinice: 

/ 

I Piodermii vegetante forma papilomatoasă sau forma Hallopeau 
II. " " " · verucoasă cu mici focare. 
III. " " " tumorală. 

I. Piodermii vegetante forma papilomatoasă sau forma 
Hallopeau. Se caracterizează din punct de vedere clinic 
printr'un debut lent, primele manifestaţiuni cliniCe sunt 
foliculitele cu pustele, care se propagă încetul cu incetul 
prin autoinoc~lare şi la periferie leziunile se grupează în 
placarde. - Piodermia vegetantă a lui Hallopeau se carac· 
terizează în perioada de stare prin proeminenţe mai mult sau 
·mai puţin întinse de conformaţie uneori neregulate, . alteori 
regulate policiclice. - Suprafata acestor formaţiuni este aco· 
perită de cruste groase. Decapând crusiele nu vom găsi ulce· 
raţiuni, ci un tesut de granulaţii puţin proeminent din planul 
pielei de culoare roşie. Producând o presiune asupra acestui 
ţesut granulativ dintre interstiţii va eşi puroi. - Ganglionii 
regionali de cele· mai multe ori nu sunt interesaţi, uneori pot 
fi interes:~.ti producâ'ld bolnavului o adenită uşoară şi puţin 
dureroasă· - Lipseşte alterarea st~rei generale, in schimb 
bolnavul poate prezenta un prurit foarte intens. Din punct de 
vedere al localizării pot fi interesate toate suprafeţele corpu· 

. :J.~.,.· . 
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. lui, totuşi această afecţiune are o localizare electivă, prefe­
rând regiunile păroase: în primul rând regiunea ingvino· pub­
iană, regiunea păroasă a axilei, suprafaţa păroa~ă a capului, 
membrele superioare şi inferioare, şi câteodată chiar muco­
asele pot fi atinse. - Evoluţia acestei afecţiuni este cronic5. 
cu extensiune progresivă şi excentrică a leziunilor, ele dispă­
rând fie spontan fie sub influenţa antisepticilor lăsând după 
ele o cicatrice şi o pigmentaţie. Focare stinse pot se recidi­
veze şi să reinceapă o nouă activitate după o perioadă de 
remisiune mai mult sau mai puţin lungă. - Dacă evoluţia se 
prelungeşte, putem avea apariţiunea unor abcese subcutanate 
cu evoluţia subacută, capabile să provoace o destrucţie mare 
de ţesuturi. . 

Anatomie Patologică. Leziuoile nu interesează decât 
epidermul: găsim pustule folicula.re cu mici abcese peripilare 
intra epidermice subjacente, iperacantho1ă şi parakerafo~ă· 
- Intâlnim reacţîunile dermului prin straturile sale super· 
ficiale cu infiltra ţii monocitară, edem, dilataţie vasculară, eo­
zinofi!ie. - Venturii a publicat (il dermo syfiligrafo Septem­
brie 1929) un cas de dermatită vegetantă a lui Hallopeau cu 
aspect istologic de pseudo· epitelicm. 

II. Forme verucoase cu mici focare. O altă categorie 
de piodermii vegetan te simple 'este derma tita verucoidă cir­
cumscrisă a membrelor superioare descri~ă de Bossellini în 
1905 -(Giorn. itai din malad. ven.) Aceste leziuni se localize­
ază în special pe faţa dorsală a mâinilor, mai ales la munci· 
tari manuali sub formă de placarde circumscrise, cu margi­
nile rotunde sau neregulate, cu diametrul de câţiva centi; 
metri având o culoare cenuşie la centru şi lividă la periferie• 
- suprafaţa fiind acoperită de cruste. - După decaparea 
crustelor ne apar nişte proeminenţe, papilomatoase, separate 
prin ş:wţuri strâmte. Producând o pre!'iune asupra acestora, 
ţâşneşte puţin puroi. Imprejurul acestor leziuni sunt disemi­
nate leziunile verucoîde seci, cu puţine·reac.ţiuni inflamatorii, 
cu ridicături de formă hemisferică, de culoare albicioa~ ă, pu­
tând fi uşor confundate cu chistele. Leziunile pot dura timp 
îndelungat, ele cedând numai la pansamentele antiseptice. In . 



1911 Gaucher, Gougerot şi Dubosc semnalează Soc. de Derm. 
o piodermită impetiginoasă verucoasă şi în 1926 Kumer pub­
lică în Dermatol. Zeitsch. 5 cazuri cu focare unice localizate 
pe faţa dorsală a măinelor. - Autorul remarcă absenţa ede­
melor şi a limfangitei. 

Anatomie Patalogică. Afecţiunea este constituită, de 
o hiperkeratoză a căror elemente pătrund în foliculii lăq~iţi. 
Dermul este infiltra t de celule rotunde şi de plasmazellen cu 
câteva celule gigante şi epitelioide, găsim eosinofilie şi o vas­
cularizaţie exagerată cu pereţii vasculari îngroşaţi. Se mai 
întâlneştă încă o dispoziţie particulară a digitaţiunilor epider· 
mice, care se întind către straturile profunde până la zona 
glandelor sudoripare formând prin anastomoza digitaţiunilor 
un al doilea strat epitelial sub corpii papilari. 

!II. Formele tumorale. In acest forme nu se întâlnesc 
placarde papilornatoase sau verucoase, care să.acopere supra­
feţe mai mult sau mai puţin întinse ci întâlnim mai mult re­
acţiuni vegetante in sens tumoral. Cea mai frecventă formă 
este botriomicomul, care are aspect de adevărată tumoră de 
origină stafilococică, constituită de o masă cărnoasă pedi­
cuiată, strâmtată la bază şi datorită probabil traumatismului, 
Vegetaţiunile piogene forma tumorală se localizează mai ales 
în regiunea perineală simulând· foarte bine sifilidele secun­
dare hipertrofice. Fournier a descris sub numele de sifilide 
papilomatoase sat.i dermatite vegetante nişte placarde vege­
tante mai mult sau mai puţin rotunde care simulau plăcile 
mucoase ipertrofice prezenlând o lărgime la bază de câţiva. 
cm. şi o grosime de 8-10 mrn. unde îosă examenul micro· 
scopic a pus în evidenţă prezenţa stafilococului. Aceste forme 
se pot întâlni în regiunea perineală la indivizi lipsiţi de cu­
răţenie, se mai pot întâlni pe suprafaţa păroasă a ca-pului, 
pe faţă, pe membre şi în special se întâlnesc frecvent la co· 
pilul de sân, care a prezentat mai inainte eczemă. Aceste le­
ziuni sunt în special subacute care dispar în câteva săptă­
mâni î 1 urma aplicării antisepticelor. - O alte varietate a 
acestor piodermii vegeta~te tumorale au fost acele descrise 
de GougP-rot î11 Revue de Chirurgie 1918 ~ub forma unor le-
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ziuni papuloase vegetante, rotungite, grupate pe un placard 
infiltrat şi simulând·actinomicoza. - Gougerot şi Blum au 
descris în Archiv de Ia clinique d'l'Hop St Luis 1929 sub 
numele de granulom venerian o leziune vegetantă a penisu· 
lui sub formă de ciupercă. Este nedureroasă, pedicult.J.tă, 
ovalară cu marginele neregulate, neulcerate, suprafaţa ne· 
tedă, secretând o serozitate conţinând stafilococi. - Locali­
zarea mai frecventă este pe şanţul balano·preputial având baza 
infiltrată fără înduraţii şi fără reacţiuni ganglionare. - Dis· 
pare după 5 săptămâni prin aplicaţii de aotiseptice. 

B) Piodermiile ulcero-vegetante. 

Piodermiile cronice vegetante pot fi însoţite de un pro­
ces ulcerativ. Procesul poate fi superficial sau profund Ia 
care intervin fenomene accesorii supraadăogate elementului 
ve~etant. Toate acestea au dat loc Ia diverse nomenclaturi 
acestor piodermii. Nu se poate face o cla:.ificare absolută 
căci formele clinice nu sunt net diferenţiate având puncte 
de asemănare. Le vom împărţi in: 1. Piodermii vegetante 
erozive. 2. Piodermii ulcero·vegetante. 

1. Piodermii vegetante erozive. Acestea au fost stu­
diate şi puse Ia punct de către Zurhelle şi Klein în 1926 şi 
publicate în Arch. fiir Dermat. sub numele de "Piodermii 
cronice vegetante şi ulceroase cu progresiune serpiginoasă 
şi cicatrizare plană superficială." Leziunile se pot Iccaliza pe 
suprafaţa păroasă a capului, pe faţă, pe truochiu, pe membre. 
Leziunile sunt uneori în focare unice, alte ori pot fi locali­
zări multiple care pot fi diseminate pe toată suprafata. cor­
pului. Leziunile se prezintă sub formă de placarde, infiltrate, 
edemaţiate de culoare lividă, cu excercenţe, uneori papi­
lare uneori verucoase · acoperite de cele mai muite ori de 
cruste. Dzcapând crustele se observă ulceraţiuni' cu margini 
neregulate şi la nivelul cărora prin presiune ţâşneşte 
puroi mai mult sau mai puţin abundent, care poate fi 
fetid. Aceste eroziuni · fistulizea:ză, cornuoicând între ele în 
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profunzime. Durerea nu este prea mare fiind mai accentuată 
la presiune. Prin confluenţa şi progresiunea periferică a le­
ziunilor se formează focare cu contururi serp1ginoase, cele 
mai adese·ori policiclice alingând dimemiunea unei palme 
de a.du!t, putând lua uneori intinderi foarte mari. Marginile 
sunt iivide, uneori netede, alte ori prezentând, excreşcenţe 
fiind însoţite de elemente foliculare, furuncule sau de ade­
vărate a.bcese. Dela nivelul leziunilor pleacă dâre limfangi· 
tice şi ganglionii sateliţi sunt măriţi de volum şi sensibiJi. In 
cazuri de focare intinse se constată adesea o zonă centrală 
cicatrizată şi netedă, pe când procesul dela periferie este în 
complectă desvoltare. Piodermiile vegetante erozive po_t avea 
un debut folicular, care par adesea consecutiv_e unui trauma­
tism, sau unor stări infecţioase cronice a pielei (eczemă re­
cidivantă infectată, sicoză furunculoză, blefarilă) evoluţia fiind 
de cele mai multe ori cronică, fără tendinţa spontană a unei 
vindecări. Ele pot dura săptămâni, luni sau ani. Zurhell şi 
Klein au avut 7 cazuri care au durat 16 ani. Vindecarea 
acestor afecţiuni e~te în general obţinută prin tratament, 
având ca rezultat final o cicatrice pigmentată, regulată plană 
excepţional cheloidă. Recidivele sunt frecvente şi sunt da to­
rite înmulţirei microbilor la vechile focare. Aceste recidive 
se produc deobicei în cicatrizările spontane. 

2. Pidermiile ulcero-vegetante. Aceste piodermii sur· 
vin din piodermii vegetante. unde activitatea microbiană este 
extrem de virulentă, rezistenţa organismului fiind diminuată. 
Astfel în observaţiunile făcute de Zurhell şi Klein ei descriu 
aceste leziuni sub forma unor ulceraţiuni de dimensiuni va­
riabile care sunt acoperite de granulaţiuni moi şifriabile atingănd 
o profunzime de 2 cm. Kousnetz semnalează în Roussky Vest­
nik Dermat. 1930 2 cazuri de piodermie cronică serpigino­
asă localizată la membrele inferioare, prezentând toate ca­
racterele descrice mai sus de Zurhell şi Klein, în plus pre­
zenlând multiple ulceraţiuni granuloase care au atins ţewtul 
celular subcutanat. La unul din cazuri s'a produs o compli­
caţie de osteomielită la nivelul coapsei. In aceste forme tre­
buie să mai descriu pseudo· epiteliomul cutanat descris de 
Azua şi Sada în 1904 la Congresul din Madrid.- Se prezintă 



12 

sub forma unei ulceraţii de 20X 14 cm. prezentând o ma~ă 
neoplazică, proeminentă, de culoare roşie având consister,ţa 
moale, suprafaţa ~ângerândă şi pUJulenta. Examenul istolo­
gic simulează deasemenea epiteliomul în~ă se po~ dife.ren.ti~ 
de acesta prin prezenta uoui mic număr de lobuh epitelta!t 
uniţi prin lungi pediculi de celule epiteliale şi forme rud1· 
mentare de globule epidermice fără eleidinizare. Peyri a de­
scris la Congresul din Bruxelles sub denumirea de piodermie 
vegetantă pseudo-epiteliomatoase, leziuni similare cu acelea 
descrise de Azua şi Sada la 1903 prezentând cazuri acom· 
paniate de leziuni osoase, unde a fost nevoie de amputarea 

osului interesat. 

Anatomia patologică. In epiderm întâlnim acantoză şi 
spoogioză. Dermul este ocupat de un ţesut de granulaţie, de 
limfocite, de plasmazellen cu eozinofile. In unele cazuri avHn 
formaţiuni de abcese leucocitare, în altele avem abce~e cu o 
structură tuberculoidă, cu celule giganle şi epitelioide. Ţesu· 
tul elastic este distrus, întâlnim procese de endarterită şi pe· 
riarterită. 

Etiologie, patogenie. 

Piodermiile vegetante şi' ulceroase se întâlne~c în spe· 
cial la bâtrăni, la copii de sân, la indivizi debilitaţi, caşec· 
tiei, tuberculoşi, alcoolici, diabetici şi sifilitici. In producerea 
lor intervin şi factori locali predispozanţi ca: igiena cutanată 
insuficientă, murdăria pielii de lungă durată care este între· 
ţinută de un focar vechi de supuraţie, turburări circulatorii 
turburări trofice. Este vorba în general de o slăbire a orga­
nismului şi de o scădere însemnată a rezistenţei cutanate.· 
Dar sunt cazuri când aceste afecţiuni ~e pot produce la in­
divizi tineri de conformaţie normală ~ăr ătoşi. Care este ca­
uza? Se pare că la aceşti indivizi intervine o a numită stare 
de allergie, care s'a putut pune în evidenţă la acqlia prin 
rezultatele pozitive obţinute prin intraderrto·inc.culare ce 
puroi, din propriile leziuni. Dar singurul factor predi~poziţia 
nu pare suficient pentru producerea leziunilor. In producerea 
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piodermilor ve~etante un rol aproape cel mai important îl 
au desigur microbii. Fie că se vorbeşte de o piodermie ve­
getantă sau ulceroasă, sau de forme mixte, vom găsi întot­
deauna ca factori declanşatori microbii, iar aceste forme 
morfologice pe care le- am descris în cursul luc1 ării, r u sunt 
decât reactiuni de apărare a organismului. Dintre microbii 
mai deşi întâlniţi în aceste afecţiuni, wnt acei din giupul da­
filocociior îo special sta file coccus pygenes, a ure us, albus sau, 
citrens. Insă cel mai frecvent întălnit este cel aureu. Stafilo­
cocul aureau este cel mai virulent şi reprezintă în mod obi­
şnuit agentul patogen al piodermiilor. Este 'un coc Gram po­
zitiv care se prezintă în puroi sub formă de diplococi, sau 
în serii de 3-4 coei, în culturi sunt 'grupaţi în grămezi de 
forma ciochinelui de strugure. Lichefia:ză gelanna, coagule­
ază laptele şi plasma saEgvină. Produce un colorant gălbui 
portocaliu. In culturi zaharate fortnea:ză acizi şi pot dea~e­
menea ~ă reducă coloranţi bazici, ca albashu de metilen· 
Unii autori cred că această putere de reducere ar merge 
paralel cu tăria virulenţei, si că ar fi posibil ca din aceasta 
sâ se tragă concluzii în ceiace priveşte prognosticul. Stafilo­
cocii se cultivă uşor pe mediile obişnuite de cultură. Sunt 
piogeni şi au vitalitate mare. Stafilococul aureu are în plus 
o acţiune necrotizanlă, după cum putem observa în pioder­
miile ulceroase. Sunt patogeni şi pentru animale, producând 
prin inoculări abcese subcutanate, peritonile, septicemii, a b­
cese miliare ale rinichilor, artrite. S'au descris vre·o 10 va­
rietăţii, sau specii de stafilococi, din care cei emoli\ici ar fi 
cei mai periculoşi. Prin cercetări făcute de Milian cu ·puro­
iul del<~. un bolnav care prezenta o ulceraţiur:e subacufă cu 
escare localizate în regiunea frontală, făcându-se insămânţări 
în diferite medii de cultură şi inoculându-se apoi la iepuri, 
s'a pus în evidenţă stafilococul alb, care a reprodus u!cera­
raţiuoi necrotice similare cu cele observate la bolna\ul cer­
cetaţ de Milian După Truffi piodermiile vegetante ar fi da­
tarite aditinii microbilor piogeni cu virulentă atenuată. 



Diagnosticul. 

Dia,l!nosticul pioderrniilor vegetante îl vom putea pune 
· după aspectul morfologic alleziuoilor şi din modul cum evo­
luiază, care trebuiesc complecta!e cu examenul bacteriologie 
al leziunilor, cu punerea în evidenţă a stafilococului (alb, -
aureu). - Dacă nu reuşim vom face cultivarea puroiului pe 
medii de cultură, vom face deasemenea examenul biopsie al 
leziunilor. - Trebuie să luăm anamneza precisă a bolnavu· 
lui, cercetându-1 în privinţa: diabet ului, alcoolism ului, sifili~u­
lui tuberculozei eventuale pe care bolnavul poate să prezinte, 
dacă a mai suferit de boli de piele. - Bolnavul trebuie ţi­
nut sub observatiune timp îndelun~at căci piodermiile vege­
tante sunt afecţiuni cronice. 

Diagoslicul diferenţia!. Piodermiile vegetante sau ulce­
roase pot da loc la diferite erori de diagnostic, datorită ma· 
nifestatiunilor polimorfe,- pe care le prezintă. - De ex. pio­
dermia vegetantă forma Hallopeau se poate uşor confunda 
cu pemfigusul vegetant, eroarea poate fi evitată dacă ne 
gândim la leziunile elementare pustuloase şi nu buloase, pe 
altă parte starea generală bună pe care o avem în pioder­
mia vegetantă f. Hallopeau. Leziunile ulcero vegetante tre­
buesc diferenţiate de: trichofiţie, de diferite dermatl micoze 
(blastomicoză americană), de diferite dermatite vegetante rr:e­
dicamentoase (iod, brom, etc.]. Trebuesc deasemenea diferen· 
ţiate de tuberculoza verucoasă, de lupusul vegetant, de neo 
plasmele epiteliale. Prin formaţiunile serpiginoase le2iunile 
ulcero vegetante se' pot uşor confunda cu sifilidele tubercu­
loase. - Insfârşit piodermiile vegetante !umorale se pot lua 
drept: sifilide secundare sau vegetaţiuoi veneriene.· 
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Tratamentul. 

Tratamentul piodermiilor vegetante se rezumă într'un 
tratament local şi unul general. Tratamentul local va fi me­
dicamentos, biologic şi chirurgical.- Inainte de inceperea tra­
tamentului local vom trebui întâi să facem un tratament 
pregătitor, care constă în îndepărtarea crustelor care se face 
deobiceiu cu benzină iodată, dupăce mai întâi deschidem 
pustulele cu un foarfece sau cu pensa. Când leziunile crus· 
toase sunt localizate în regiuni păroase, îndepărtarea lor e 
dureroasă, atunci vom aplica emoliente, pulverizatii, cata­
plasme de amidon sau m~i eficace se întrebuinţează vase­
line. salicilală 10%, care este un emolient şi disolvant acJ.­
mirabil. Se lasă 24 ore, crustele se inmoaie şi pot fi ridicate 
ca uşurinţă. - Când sunt pustule foliculare superficiale, vom 
epila părul cu pensa şi odată terminat tratamentul pregăti­
tCir, trecem la tratamentul medicamentos. 

Tratamentul medicamentos local va consta in aplicarea de 
paosamente umede cu permanganat de potasiu, alcool iodat 
1 °/o, soluţia Dakin, sublimat, apă oxigenată, soluţia cu Riva­
no! 1 : 500 sau 1: 10:>0, comprese cu ozonogen sau se mai 
întrebuinţează pansamente umede cu ser fiziologic, solutie 
izotonică la care se adaogă sulfat de zinc. Se receptează în· 
modul următor: 

Rp. Sulfat de zinc 
Ciorură de sodiu 
Apă destilată 

1 gr. 
6 gr. 
1 litru 

Rivanolul se întrebuinţează cu rezultate bune în pio­
dermii şi sub formă de pastă, mixtură, sau alifie. 

Rp Rîvanol 0.5-2 gr. 
Vas. FI., Am. 100 gr. 

Rp. Rivanol 0,5-2 gr. 
Oxid. de Zn. 
Talc 
Lan o lină 
V aselină a a 25 gr. 
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Rp. Rivanol 0,5-1 gr. 
Oxid de Zn· 
Talc 
Glicerină 

Apă dist. aa 25 gr. 

Se mai aplică cu rezultate bune oxidul galben de mer 
cur în concentraţii de 2-SOfo. 

Rp. Oxid galben de Hg. 1 gr. Rp. Resorcină 
Resorcină Acid. Salic. âa O, 40 gr. 1 Q /o 
Acid. Salic. ââ 0,30 gr. Oxid galben de Hg. 
Axungie lchtyol aa 2 gr 50fo 
Vaselină Oxid. de Zn. 
Lanolină ââ 10 gr. Talc 

Vaselină 

aa 8 gr. 200fo 
20 gr. 

Local se mai întrebuinţează nitratul de argint în con­
centraţii de 1-5% cu care se fac badigior: ări mai ales în 
piodermiile ulceroase, căci "julă cicatrizarea. - Se mai 
poate întrebuinţa pansamente cu pellidol, phylonin, pastă de 
cinabar (Sulfură roşie de Hg: 10fo). 

Tratamentul biologic local, Ca medic<.ţie biologică locală 
se întrebuinţează bacleriofagul de Herelle care este un prin· 
cipiu activ filtrat şi care se desvoltă în intestin având pro~ 
prietatea de a dizolva microbii. Bacteriofagul s'a spus că este 
activ numai pentru baccilul coli, însă cercetări noui au arătat 
că poate să se adapteze pentru a distruge şi alţi microbi şi 
in special stafilococul. Se întrebuinţează sub formă de badi­
jonări a tingând suprafeţele urcerate cu un tampon încărcat 

cu bacteriofag. In comerţ să gasesc ampule de bacteriofag 
antistafilococic. - După cercetările lui Besredka se poate 
aplica local gelovaccinuri (auto- sau stock gelovacciuuri) care 
sunt lichefiate ia baia marină în momentul infrebuinţării şi 
apoi vărsate pe comprese care se aplică pe leziuni intrebuin­
ţându·se în special in stalilococii cronice. 

Tratementul chirurgical local. In anumite cawri re­
bele la tratamentul loc~! şi general focarele infectate .se dis· 
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trug prin curetaj sub anestezie locală cu chloraety], - sau 
se mai distrug prin diatermo·coa2ulare aplicându se apoi tifon 
iodoformat. Afară de acestea se intrebuintzază Rontgen­
terapia. 

Tratamentul general. Tratamentul general se va aplica 
in acelaş timp cu cel local. Vom încerca în primul rând să 

refacem starea generală a bolnavului prin medicaţjune rece ns­
liluantă ca: fer, fosfor, iod, arsenic, untură de peşte, imulină. 
- O medicaţie generală specifică nu avem. - Vom intre­
buinta şi aici un tratament general medicamentos şi unul 
biologic. 

IVIedicamentos Vom da zilnic injecţii de cianură de Hg. 
1% 1 ce intra venos. Se mai poate da Deseptyl 5 ce. intra­
venos, Rubiazol. Thiosulfatul de sodiu, 10 ce., se iotrebuinţe­
D.ză cu rezultate bune injecţii de peptonă intracutan în doze 
progr~sive începând de 0,20 - 1 ce Dăm deasemenea calciu 
clorat, salicilat de sodiu, se dă Bismut sub formă de Staphy­
lothanol în inj. intramusculare 2 ce. sau injecţii subcutanate 
de s[aniu (citotropin). 

Tratament general biologic. Se întrebuinţează auto­
hemo·terapia in injecţii intra-musculare începând dela 5-20 
ce, Levura de bere proaspătă intr'o lingură de supă cu apâ 
sau cu bere luată cu o jumătate de oră înainte de fiecare 
ma~ă. 

Vaccino terapia. Se poate întrebuinţa sub /; forme: 1. 
Stockvaccinuri care sunt vaccinuri polivalente făcute din pio­
coci din supuraţiuni cutanate dela alt bolnav, sau auto-vaccin, 
care este un vaccin preparat din microbii desvoltaţi din pu· 
roiul bolnavului, căruia i se face injecţia. - Sabouraud sus· 
tine că se obtin rezultate bune cu vaccinuri numai când sta­
fi!ococul a tre,cut bariera epidermului şi a infectat dermul, 
altfel se obţiu rezultate nule, oricare ar fi provenienţa vacci­
nurilor. - El întrebuinţează un vaccin făcut din stafilococul 
aureu şi cilreu. pe care-I hjectează subculan tot la 2 zile îoce­
începând cu 1/·t, 1/2, 3/.1, 1 ce. şi apoi continuă tot aşa făcând 
5-7 iniecţii. 



Observaţiuni clinice. 

Obs. I. 5. IL 1928 "o. M. de 23 ani, căsătorit, plugar, 
antecedente eredo·colaterale: tata mort de tuberculoză oso­
asă, o soră a suferit de tuberculoza coloanei vertebrale (Pot.t). 
- Antecedente personale, făt ă importanţă. - Boala. actual~i 
datează de un an, a inceput cu o mică leziune papulo erilema 
toasă la nivelul feţii posterioare a ~âtului care apoi s'a pus­
tulizat, acoperindu-se cu cruste. - In timp· ce prima leziune 
regresează, apar noui leziuni similare dintre care unele reg­
resează şi altele se extind periferic acoperindu·se de cru~te. 
- In cursul anului curent leziunile se extind ocupând intre• 
aga regiune a gâtului, regiunea submaxilară, o porţiune di:u 
bărbie, regiunea supraclaviculară stângă. La aceste regiuni ~e 
observă leziuni crustoase de mărimea unei piese de 2 lei, 
crustele au o culoare galbenă murdară iar la periferie sunt 
înconjurate de un halo eritematos. - Crustele se detaşează 
uşor, rămânând sub ele o ulceraţie cu un fond neregulat şi 
în unele locuri sângerează fiind acoperite de substante nec­
rotice având marginele bine delimitate, însă neregulate şi in 
zig-zag. - Intre aceste se disting leziuni mai mici crustuo· 
ase, care se. ridică brusc dela nivelul pielii, având un carac­
ter uşor vegetant. - In jurul foliculului pilos se văd leziuni 
pustuloase, părul depilându·se uşor, având rădăcina înncon 
jurată de o substanţă purulentă. Pe aceste regiuni se mai 
observă mici leziuni cicatriciale puţin depigmentate de mă­
rimi şi forme variate. Mucoasele nu sunt interesate. Ganglio­
iai ingvina'Ii şi cubitali sunt palpabili şi mobili. - Reacţiu 
nea Wassermann negativă. 

Tratament. Primeşte în prima zi Vaselină salicilată, in 
zilele următoare comprese cu Burowi, i se ating u!ceraţiunile 
cu ni1rat de argint. Primeşte Rontgen, pastă cu cinabar şi 
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sulf. - I se aplică alifie cu albastru de metilen. - I se fac ' 
injecţii subcutane cu auto-vaccin. Tot la 3 zile primeşte aut9-
sânge. Părăseşte c1inica la 7. III. 1923 ameliorat. 

Obs. Il. 6. V. 1935. M. V. 40 ani, că~ătorit, plugar, ante­
cedente eredocolaterale nimic de remarcat. Antecedente per­
sonal~ fără importantă. Boala actuală datează de 9 luni, în­
cepând la nivelul plicelor genito crurale şi poplitee. La intra­
rea in Clinică prezintă leziuni ce interesează corpul în între­
gime. Prezintă două feluri de leziuni care se deosebesc prin 
aspectul lor morfologic. Primele sunt leziuni papulo-pustule 
cruste cu o localizare predilectă la nivelul feţii, pielii păroase 
a capului, axilei, a gâtului, a pieptului, abdomenului şi mem­
brelor inferioare. - Aceste leziuni sunt localizate pe o piele 
inflam;:~lă, eritematoasă, infiltrată, edemaţiată, confltând în 
phcarde de diverse mărimi. 

Celelalte leziuni interesează pieptul, spatele, membrele 
superio::~re şi inferioare. Sunt de dimensiuni variabile dela 
mărime?. unei alune până la aceia a unui ou de găină, care se 
prezintă solitare sau confluănd căte 2-3. Forma lor e nere­
gulată dar bine delimitată de ţesuturile din jur, fiind pro­
eminente, au o culoare brună închisă sunt scoperite de cruste 
brune gălbui. După ridicare o crustelor se evacuiază un con­
ţinut abundent purulent, hemoragie, rămânănd un fond ne­
regulat cu margini decolate subminate. - In ultimul stadiu 
al evoluţiei se formează nişte cicatrice ovalare de diverse 
dimensiuni, de culoare albâ sidefie, pielea la acest nivel 
fiind atrofiată, îocreţindu-se cu o foiţă de ţigaretă. Mucoasele 
normale, ganglionii crurali, axilari, submaxilari, sunt mult 
măriţi de volum, consistenţi, indolori. Reacţia Wassermann 
negativă. Emoglobina 530fo. Hematii 2,600.000. Leucocitoză 
10,600. Valoare globulară 1,2 Tratament: Primeşte injecţii de 
staphylothanol, de autovaccin, peptonă, calciu clorat 5 ce. 
thyosulfat de sodiu 10 cm3

• Salicilat de sodiu, iar local î se 
aplică pansamente cu pastă de Rivanol 1 Ofo şi Cadogel 10°/o 

·care este aplicată la genitale. Primeşte şedinţe de Răntgen. 
Ca tratament general mai primeşte auto-sănge 5 ce. Campo­
lon 2 ce. j, m. Părăşeşte clinica la 27. VIII. 1934 ameliorat. 
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Obs. Il!. 16, ![[. 1937. M. L. 53 ani, căsătorit, pcns. C. 
F. R. Antec~dente- bered o colaterale şi personale fără i111por~ 
tanţă. Mijlociu, desvoltat şi slab nutrit. Boala acluală a de­
butat de 3 luni sub forma unei mici leziuni u!cerate pe do

1 sul mânei dreptE'. La i 1trarea în clinică prezintă pe dosu 
mânei drepte un placard de mărimea unei palme de copi 1 
mic, de o formă rotundă alungită cu margini neregulate dar 
net de!imilate de ţesuturile învecinate. Acest placard proe­
mină din planul pielii, tegumentele la nivelul lui fiind ede· 
maţiate, imflamate, de o culo!l.re roşie-lividă. Pe suprafaţa 
acestui placard se prezintă câteva ulceraţii neregulate, situate 
fiind indeosebi la periferie, iar în centrul lui prezintă o ci· 
catrice neregulafă, având o suprafaţă papilomatoa~ă cu nu· 
meroşi muguri mici, care la atingere se rup şi sâng erează 
uşor. Intre aceşti muguri se prezintă numeroase fistule punc­
tiforme. din care la o apăsare se scurge o secreţie purulentă 
emoragică. Subiectiv bolnavul acmă uşoare dureri la acest 
nivel. Muc·oasele sunt normale, ganglionii nu sunt interesa ţi. 
Reacţia Wassermann negativă. Tratament: local pasta cu Ri· 
vanol. G~neral primeşte auto-sânge 5-8 ce. Părăşeşte clinica 
la 26. II[. 1937, ameliorat. 

Obs. 1 V. 23. X. 1937. B. N, Copfl, 13 ani. Antecedente 
heredo-colatarale şi personale fără importanţă Boala actuală 
a debutat mai înainte cu 6 luni. L3. întrare în clinică pre­
zintă la faţa flexorică a antebraţului stâng la nivelul plicii 
cotului şi porţiunii distale a braţului, un număr de leziuni 
de dimensiunea ce oscilează dela mărimea unei boabe de 
fasole, pănă la dimensiunea unei alune, care sunt proemi­
nente din planul fegi.tmentelor. Aceste proeminenţe ~unt de 
culoare brună-violacee, având o formă rotundă ovalară, cu 
margini bine delimitate şi conturate. Centrul 1or e acoperit 
de o crustă brună, sangvinolentă, greu detaş~tbilă, aderenfă . 
după îndepărtarea ace~tei cruste se evidenţi&ză o suprafaţă 
ulceroasă obdu~ă, de o masă necrotică albă·gă]buie. La pal­
parea regiunii se percepe o infiltra ţie dură, indoi oră. In jurul 
acestor leziuni se observă niş!e pete brune pigmentate, care 
sunt restul unor leziuni vindecate. Pe policele mânii stângi 
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şi a genunchiului drept se observă 2 leziuni piodermice. Mu­
coasele normale, ganglionii cubitali de partea stângă sunt mă­
riţi de volum, duri, indolori Ia palpare. Tratament: se aplică 
pastă cu Rivanol, părăşeşte clinica la 4. X[. 1937. 

Obs. V. 27. xrr. 1938. I. S. 49 ani. casnică, căsătorită, 
Antecedente heredo·colaterale şi personale fără insemnâtate. 
Boala actuală a început înainte cu 2 ani prin apariţiunea 
unor leziuni pustuloase pe antebraţul drept care s'au ex­
tins. Când se prezintă în clinică, prezintă Ia treimea inferio­
ară a antebraţului drept, un placard proeminent, ovoid cu 
diametru! de 9-10 cm. cu marginile bine delimitate, încon­
jmând marginea cubitală sub forma unei semimanşon. La ni-

. ve lui acesta. pielea este inflamată, edemaţiată, de culoare ro· 
şic, pe alocuri de o nunaţă violacee. Pe suprafaţa placardu­
lui s<z ~.ăs~sc o serie de cruste galbene, altele având o nuanţă 
brună, Jupă deteşarea crustelor se observă numeroase orifi­
ficiî, din care ia presiune se elimină o secreţie purulentă. 
Aluco:\sele sunt intacte, ganglionii nu sunt interesaţi. Reacţia 
\VassermiJ.nn nega ti vă. Tratamentul: Primeşte local vase lină 
saticiiată, comprese cu ozonogen. Se raclează lezitinile sub 
anestezie locală cu coloraetyl, - se aplică apoi - tifon ioda­
format. Mai primeşte pansamente cu pellidol api se trece la 
Philonin. Primeşte 9 injecţii de deseptyl. Epitelizarea se face 
în mod fa vor abil la centrul placardului, la periferie in să apar 
leziuni noui la care se aplică diatermocagularea. Ii se face 
injecţii intra venoase cu cianură de mercur 1 Ofo 1 ce. zilnic, 
sub philonin epitelizarea progresează rapid. Boh:~ava pără· 
seşte clinica în 18. 111. 1939, fiind complect vindecată. 

Observ. VI 11. IV. 1940. B; p, 29 ani, căsătorită, cas­
nică. Antecedente heredocolaterale şi personale fără impor· 
tanţe, Boala aduali'i durează de 3 ani, debutând printr'o 
mică leziune deasupra genunchiului stâng. Actualmente pre:. 
zintă in treimea inferioară pe faţa antero internă a coapsei 
stângi un· placard rotund neregulat, cu diametru! de 10 cm. 
Marginile acestui placard sunt bine delimitate, uşor policic­
lice. Suprafaţ:J. placardului este acpperită de o crustă groasă 
galbenă' brună destul ~e aderenţă, prezentând numeroase 
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crăpături, prin care se elimină un puroi fetid. După detaşa~ 
rea crustelor, se observă un fond neregulat, amfractuos, pa­
pilomatos, de culoare roşie-sângerândă şî care se ridică peste 
planul pielii. In şanţurile care se intretaie, se aglomerează o 
secreţie purulentă. La baza placardului se observă un uşor 
edem. Subiectiv uşoară sensibilitate. Dedesuptul mamelei stân· 
gi prezintă suprafete erozive, roşii, cu marginile neregulate, 
acoperite cu o secreţie clară. Mucoasele intacte. Ganglionii 
nu sunt interesaţi. Tratament: Se aplică vaselină salicilată, iar 
după deteşarea crustelor, comprese cu zefirol, se nitratează 
zilnic placardul. Primeşte şedinţe de Rontgen. Placardul s'a 
epitelizat, însă cicatrica e proeminentă. Părăseşte serviciul 
clinicii la 23. V. 1940 fiind complcct vindecată. 



CONCLUZIUNI. 

L Piodermiile vegetante sunt afecţiuni cr~nice ale pielei. 
2. Ele sunt produse în special de stafilococi (aureu alb 

la e are se adaogă slăbirea rezistenţei pielii şi organismului. 
3. Ele interesează copii, adulţii şi bătrâni, atăt femeile 

cat şi bărbaţii, cu o igienă defectuoasă în special clasele 
m u o.citor~ şti. 

4. Din punct Cle vedere morfolog,ic sunt piodermii vege· 
tante pure şi piodermii ulcero vegetante. 

5. Piodermiile vegetante pot interesa atăt epidermul cât 
şi dennul cu toate anexele. 

6. Piodermiile vegetante sunt lipsite de alterarea stării 
generale. 

7. Ele se pot propaga în profunzime, producând compli­
caţiuni la nivelul oaselor (osteomielite) etc. 

8. Diagnosticul clinic trebue complectat cu diagnosticul 
bacteriologie şi biopsie. · 

9. Pentru a stabili diagnosticul precis, trebuie examinaţi 
toţi factorii care pot produce piodermiile vegetante. 

10. Tratamentul va fi local şi general. 
11. Piodermiile vegetante sunt reia tiv rare, deoarece în 

de curs de 20 ani la Clînica Dermato-Venerică din Cluj, am -
găsit numai 6 cazuri. 

Văzută şi bună de imprimat, 

DECANUL FACULTATII, ~reşedintele Tezei. 
ss. Prof. Dr. [, Drâgoid. ss. Prof Dr. V. Bologa. 
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