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Introducere.

Auroterapia a luat in ultimii ani o foarre mare des-
voliare, fiind aplicata, In afara de 1uberculoza pulmonara
st la mulie alie boli. Odata insa cu introducerea aurotera-
piei, putem spune ca a aparut o noua patologie si anume
aceea a accidentelor, survenite In  urma tratamenrului
cu saruri aurice.

Aceste accidenre sunr foarre variate si anume: gene-
rale, culanare, renale, sangvine erc.

Auroterapia are avantagii indiscutabile, dar desavan-
tagiile reprezentate prin toata acea gama de accidente
mai sus enumerate, rebuc-sa ne faca pe deoparte sa fim
prudenti in adminisirarea acestor saruri, iar pe de alta
parie, sa cautam sa cunoasgtem bine aceste accidente.

Sunt foarte mulii bolnavi, cari la tivirea acestor  ac-
cidente, pierd fncrederea in medicul curant si in eficacita-
tea auroterapiei.

Pe de alta parte pot fi o cauza e descurajare si de
dezoriemare chiar si pentru medicul ‘curant nsugi care nu
cunoaste bine aceste accidente,

. Trebue sa mai adaugam ca uneori sunt destul de
grave si por pune In pericol chiar vieata bolnavului.

Aceste accidente, in marea lor majorirare, pot fi evi-
talc prinir'o  cunoagtere exacta a posologiei, $i pinir’o ob-
servare atenta a bolnavului, desi mrebue sa recunoastem
ca sum cazuri cand ele apar cu roate precautiunile luate
de medic, dar aceste cazuri sunt mult mai rare i acci-
dentele odara aparute, sunt mult mai benigne.



Istoric.

Cercetarile asupra cfectelor terapeuntice ale aurului,
au inceput de muli timp, insa ‘au fost perioade cind aceste
cercetari au fost abandonate, pentru un timp oarecare, din
diferite morive.

Astfel putem vedea cum  Robert Koch a inceput
cercetari asupra efectelor rerapeutice ale aurului, inca
inainte de anul 1890. El o cautat sa aplice auroterapia in
tratamentul bolilor venerice tvur cianura  de  aur Koch a
publicat rezulratele acestor experiente in anul 1800, dar
aceste incercari aw fost date uvitarii. si asifel irece o pe-
rioadd de timp, in  care  mimeni 'nu mai reia aceste
experiente.

Abia In 19153 Bruck si Glick, dupa un sir de expe-
rienfe, introduc in' Germania auroterapia,. cu  saruri de
aur. Ei inmrebuintau cianura de potasiu i de aur, dar a
trebuit sa fie parasita, deoarece s'au  produs accidente,
din cauza toxicita{ii preparatului administrar

In 1914 Feldi experimenteaza si ¢l aurotcrapia si
descopera un nou preparat, numit  Krizolganul®. Acest
preparat este mai putin toxic decat cianura de potasiu  si
de aur. Totusi observam ca $i acest preparat a provocat
numeroase accidente, mai putin grave insa.

Printre accidentele observate, Feldi  adininieste  mai
ales dermatitele si herpesul zoster.

Urmeaza iar o scurta perioada de liniste, in care
auroterapia este foarte putin experimentata, pina cénd in
anul 1922 Martenstein reia aceste experiente. El a ira-
tat 42 de cazuri cu Krizolgan si a observat ca 40 din ele
au facur un exantem, unele cazuri au prezentar tempera-
tura, iar altele edem, urticarie artrite.

In 1024 vedem cd Bruhns publica cazul unei femei
cu o eruptie acompaniata de edem a pielei si mucoaselor
cu temperatura ridicata si reactiuni grave, urmate de
moarte. ‘
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Tot Tn anul 1924 Rickmann introduce in Germania
Triphalul, iar ceva mai 1irziu Mohrmann, Haensel, Gorl si
Voigt au observat aparitia dermatitelpr In urma auro-
terapiei.

Mollgard descrie eruptiunile provocate de sanocrvzina,
iar Knud Faber descrie printre accidente si  eritemul
benign si unele cazuri de dermarna descuamariva, asema-
natoare celor pricinuite de salvarsan.

La 1926 Bezancon., Braun descriu eritrodermia au-
rica. Tor in acest an Jausion descrie un caz de eritroder-
mie cu sfarsit leral.

Aceste accidente n'au disparutr-nici pina azi

Cu 1oara perfectiunea tehnicei de adminisirare a
preparatelor aurice, rotugi eriirodermiile aurice sunr sem-
nalate destul de frecvent. Trebuie sa tinem, de sigur seama
si de fapul ca indicatiile aurorerapiei sunt din ce in ce
mai numeroase si orice prudenta in determinarea dozelor
nu face sa dispara acesic accidente. ci' reduce numui frec-
venta lor.



Etiologie.

In etiologia accidentelor cutanate in urma aurorcra-
piei, putem sa'[inem seama de nm_i multi Tactori. Cei mai
mulfi autori fau in considerare lactorii predispozanti i
factorii determinanti.

Prinire factorii predispozanti ar avea dupa unii un
rol si sexul, in sensul ca la femei s¢ observa mai frecvem
accidentele curanate dect la barbati.

Tot asa si varsta ar avea un rol. Sa observar ca
adultii, inrre 20—~40 de ani prezinta muli mai frecvent acci-
dente cutanate, in urma auroterapiei, decidt copiii si batranii.

in privinta preparatelor s’a -obscrvar ca  toare dau
accidente.

Un facror predispozant, dc care trebue tinur  seama,
in special, pare sa fie boala insasi pentru carc se instituc
auroterapia.

Trebue sa mai- tinen cont ca anumite organisne
prezintd aproape o idiosincrazie fata de prepararele de aur.

Sezary semmaleaza sensibilitaica speciala fata, de sa-
rurile de aur pe care le prezinia purartorii de lupus erite-
matos. Faptul acesia a fost confirmat de foarte mulfi autori
(Milian Gougerot, Koch, Covisal.

Alti autori au semnalar frecventa mai mare a acci-
dentelor la psoriazici. (Simon, Garté, Jacger).

Unii autori, printre cari Gougerot si Baucher, au ob-
servat .un fapr foarte interesant i anume, ca la cifiva bol-
navi accidentele cutanate au avut aceeasi localizare pe care
a avul-o o eruptia cu cativa ani mai inainte.

Aceste observatii I-au facur pe Wiirize sa declare la
1926. ca are impresia ca in piele ar puiea exista o condifie
prealabila, care sa fie analoaga cu capacitatea de rezistenta
diversa a piclei fata de anumite medicamente. Acecasta
predispozitie datorifa unei eruptiuni anterioare, nu este
admisa de tofi.

Mollard si Lebeuf au tratat 20 de psoriazici fara sa
observe niciun accident i sunt deci impotriva parerii,



ca acesli bolnavi ar avea o predispozitie speciala. Ei sus-
tin insa ea accidenrele ar fi mai frecvente la cei cu ‘ru-
berculoza-fibroasa. )
Bertier a observar aceste accidente in reumatism.
Aproape to{i autorii sunt insa de acord, ca accideniele
se observa mai ales la oameni robusti, cu stare generala buna.

Factorii determinanfi.

-

Prinire factorii determinanti sunt acuzate dozele prea
mari de saruri de aur. Pe cénd altii, mai ales la incepu,
sustineau, ca numai cu doze mari se pot obtine efecte cu-
rative si nici nu dau accidente. Schamberg $1 Wreighr sus-
iin ca toxicitatea diversclor preparate aurice variaza nu
numai dupa cantitatea de sur injeciata, dar si dupa con-
stitutia chimica a medicamentelor. Jargerou crede ca roxi-
citatea s'ar datora preparatelor aurice alierate, pe cédnd
Feldt din conira sustine ca preparatele descompuse au mai’
cur nd tendinta de-a deveni inactive.

Torust pare stabilit” ca, - la inceputurile auroterapiei,
cauzele accidentelor erau aproape numai dozele prea mari
administrate. Inir'adevar Friedmann, Kwoniewski si Zeic-
her au ratat 4 bolnavi cu “doze maii de sanocrvzina si
toti 4 au murir. Bruhns /a - observat si el ca accidentele
survin mai ales dupa doze mari de Krisalbina. Pe de alta
parte vedem ca Maienheim recomanda in lupus eritemaros
doze initiale foarte mici. incepand cu o gr. 0,005 si cu toate
acesica si la aceste doze se inregistreaza accidenre fatale.

Trebuie sa tinem seama insa ca In lupus eritematos
avem de a face cu o stare allergica specialaa organismului.

Cu twate acestea Ameuille, bazat pe cercerarile sale,
sustine ca-dozele mici n'au niciun efect si nici nu pun
la adapost de accidente. Totugi studiul anaromo-pasologic
a aratal 1oxicitatca aurului, de unde se poate usor deduce,
ca nu rrebuie sa exageram cu dozele.

Ca sa ne facem o mica idee asupra survenirii acci-
dentelor, in funciie de doze, dam urmaroaréle statistici :

Caviso observa aparifia accidentelor dupa injectii
cu sanocryzina de 6,60 gr.

Bertier si Bocquillor, dupa 13 injectii cu allocryzina,
cu doza de 090.

Clarkle, dupa 10 injectii cu sanocrvzina cu un toral
de 090 ¢r.

Milian, dupa 9 injectii cu chrysalbina, cu un roral de-
1,65 gr.



Dermatitele aurice.

Accideniele cutanate in urma auroterapici, le puicm
fmparti in 2 mari grupc: accidente senerale si accidente
locale.

In aceasta feza ne vom ocupa numai de accidenle!e
din punct de vedere dermatologic. scopul acestei 1eze fi-
ind ca sa aducem o contributie la cunoasterea accidente-
lor curanare. )

Sunt multe clasificari. dar noi vom trece in revista
aceste accidente in ordinea frecventei lor

Din acest punct de vedere dupa lebeuf i Mollard,,
le putem clasifica in ordinea urmatoare.

Eriteme

Eritrodermii

Purpura

Prurit

Dermatite eczematirorme
Accidenrte rare.
Accidenie merasiatice
Pigmeniatii.

[ N e T I S S

Eritemele.

Dupa ordinea in carc apar, eritemele por fi impartite
in 3 grupe si anume: eriteme precoce. biotrofice §i rardive.

Eritemul precoce localizar apare rar la incepuiul tra-
tamentului. Poate sa apara chiar la sfarsitul  tratameniului.
Altadata, poate sa apara chiar dupa ciieva zile dela ince-
tarea tratanrentului.

Incepe de obiceiu prinirun prurit insotit de un placard
eritematos, localizar la nivelul 1oracelui san plicelor de
flexiune, cum ar fi cotul sau genunchiul. Aceasta nu esic
o localizare tipica, fiindca sc "poare observa si pe laga si pe
spate. Daca preparatelc de aur sunt in suspensie uleioasa
eruptia poare fi localizata si la nivelul injectici.

Observam de mulie ori ca eritemul este insotit de o
reactie febrila trecatoare. Accidentul dispare dupa 10-15
zile §i sc termina printr'o descuamatie furfuracee. Nu re-
cidiveaza. Torusi, in unele cazuri, medicul s'a vazut silit sa
intrerupa raramentul. dcoarece, la fiecare noua injectic
apared un nou puseu,

Eritemul biotrofic se observa deobiceiu dupa 8-10
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zile dela injectie, si a fost descris de DBurnier si Pierre
Ulry. Eritemul. biotrofic este insotit aproape constant cu
fenomene generale: frison, temperatura 39'—40-, virsa-
turi, diarei. -

Eritemul  poate fi localizat, sau generalizai. Acest
accidenr regreseaza deobiceiu dupa 12-24 ore. Dupa conti-
nuarea tratamentului nu  observam nicio agravare sau
vreo recidiva,

Eritemul generalizat poate sa apara la incepur sub
forma unui eritem localizat, care sa se generalizeze ulre-
riar, sau poate sa apara dintr'odata sub forma unui eri-
tem generalizar. Eruptiunca este precedata de tempera-
tura. Foarte adesea mai  observam si alie fenomene ge-
nerale, cart insofesc aceasta afectiune: varsaturi, ametelt’
diarei, ugoara albuminurie, .

Eritemul se prezinma sub forma de pete mici, dise-
minate, (rubeoliforme}, sau confluenic !scarlatiniforme):
Sunt foarte pruriginoase. Lritemul generalizar  este  une-
ori insotit si de un enantem buco-faringian si adenopatie
cervicala.

Evolutia dureaza dela $zile pana la 6 sapram#iti, dispa-
rifia facindu-se in mod progresiv. print’o descuamatie
furfuracee.

Trebuie sa fim~ foarte  atenti, fiindca prognosticul
poate fi uneorr destul de grav. Sau observar si  cazuri
mortale.

Eritrodermia.

Accasta afectiune a fost semmalara Inca dela Ince-
putul auroterapiei. Dupa unii autori pare a fi consecinta
dozelor masive injectare; torusi s'a  observar si In - cazuri
unde s'au administrat doze foarre mici. Dupa cercetarile
unor autori pare ca acest accident sa fie mai frecvent
la psoriazici. _

[nceputul bolii este variabil; uneori aparitia este pre-
coce numai la $—9 zile, dela incepuru] tratamenrului. De o-
biceiu apare fnsa tirziu, abia dupa 2 luni dela ince-
putul maramentului, alieori apare si mai madiv §i anume
dupa o luna sau doua dela starsitul  mratamenrului.

Ca si majoritatea dermatitelor toxice, erifrodermia
este precedata de un prurit care este socotit ca un semn
de alarma. Acesta este insotit cu un eritem scarlafniform
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generalizat cu o durata de cdreva zile si sc vinde'ca repcdp.
Daca continuam tratamentul atunci apare o erirrodermic
generalizara grava. ' _

) Afecfiunea incepe sub forma de placi eritematoasc,
sau  leziuni  papuloase morbiliforme, scarlariniforme
Gaté a observar uncori forme urticariene sau lichenoide.
Eritemul este insofit de ecdeme. lLeziunca poate i gene-
ralizata sau localizata. Localizarea sc face cu predilectie
pe extremitati i pe fata. )

In perioada de stare, leztunile se generalizcaza Tn de-
curs de 2-5 zile. In acest stadin gasim o roseafa gene-
ralizata a tegumentelor, iar edemul ocupa 1ot corpul, cu
predilectie faja $i membrele. ]

(Fata este umflata. pleoapele tumefiare i accasta -
mefacic se infinde unccri la pavilionul urechii sau la con-
ducrul audutiv extern.) Intrun stadin mai  avinsar  pielea
se acopera de vezicule, bule sau flictene. Veziculele  se
pot sparge, dind nastere la supralete dureroase cari sumt
localizate la nivelul plicelar, de  flexiune si inapoia
urechii.

Mucoasele port fi si ele afectate

Subiectiv bolnavul ‘acuza = uneori un prurit intens.
frison. remperatura de 39'—40°, puls accelerar siarea  ve-
nerala alterata. Uneori constatam . oligurie. lLa examenul
singelui gasim o eozinofilie.

Leziunile se vindeca in imedic “dupa 6 saptamini,
printr'o descumagie, sub forma de lame mari, exfoliative.

Afara  de cazurile cu  evolutie benigna.  Jauson,
Schamberg, Stein si Bruhns au semnalat cazuri de eriiro-
dermii cu evolutie latala.

Dupa Massol. este o legatura intre critemul scarlatini
form biomofic si eritemul toxic de saturatie medicamen-
10asa.

Dupa el, ar fi o asemanare intre steptococie cuta
nata i eritrodermie. Eritrodermia, care apare mai 1ardiv,
ar fi de natura roxi-infectioasa, datorita actiunii combi-
nate a foxinei streptococului gi roxicitatii aurului. Dupa
Massor sireptococul ar area rol in desvoliarea eritroder-
miei, caci a observat ca la un bolnav atins de lupus eri-
tematos trafat cu crizalbina, eritrodermia a fost prece-
dara de un erizipel flictenular a fetei.

Forme clinice;

Dupa predominenta simpromelor, deosebim mai mulie
forme clinice.
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f. forma veziculo-edematoasa

2. . eritemato-scoamoasa

3. eritrodermie exfolianta

4. forme veziculo-buloase

5, eriremato-edemaroase

6. eriteme scarlatiniforme, rubeoliforme. urticariene

licheniene, sporiazice.
7. erirodermii mixre.

Eritrodermia licheniforma. Esie o dermatirta prurigi-
noasa, cui scuname uscate, usor exfolianie sau pviiriaziforma.

Pielea esie caramizie, pe alocurea violacee. Este in-
filrata gi clteodata este putin cdemaroasa.

Pielea prezinta numeroase zone sanatoase, cu contu-
ruri neregulate, Tnconjurate de pielea bolnava infiltrata, usor
proeminenta.

Sub influenta gratajului, pielca se ingroase din ce in
ce mai muli, prinir'un proces de lichenificatie secundara.
In uncle locuri se pot observa papule de lichen plan,
putin proeminente, din cauza (nei infiltragiuni generale. Pla-
cardele infilirate Tn 1nele locuri, mai ales pe spate si pe
gambe, apar de culoare alba argintie, usor descuamate. astfel
ca unele placarde scamana cu lichenul verucos.

Evolutia acestei forme este foarre lenta. Evolueaza in
puseuri si se vindeca dupa mai mulie’ luni.

Ca sechele, dupa acestc varictati, de eritrodermi avem
pigmentatii. ’

Eritrodermia papulo-edematoasa. Este formata din
papule mari, edematoase, insotita de o stomatita adenoma-
toasa eroziva asemanatoare cu lichenul plan bucal. Papu-
lele conflueaza adeseori, si sunt insotite de fenomene infla-
matorii ¢i se transformain lichen plan ripic. .

Gougerot si Bumm au observar un caz care la ince-
put era atipic, i numai dupa o luna s'a iransformai intr'o
cruptie caracteristica lichenului plan. Eritrodermia veziculo-
edematoasa generalizata evolucaza cu temperatura. Gaté a
observat in cursul tratamentului o psoriaza.

Purpura.

Purpura apare sub forma de pete mici punctiforme
avand o culoare rosie inchisa. Uneori se pot consrata pla-
carde mari sangvine.
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Ap'u pc toara suprafaa pielei, sau poatc fi si loca-
lizata, mai ales pe membrele inferioare

QOdata cu purpura, se¢ prezinta uncori si hemoragii
mucoase, gingivoragii, cpistaxa, sau emoragii viscerale, cma-
temeza, melena, emoptizic, mefroragie, si cmaturic.

Etiologia nu cste cunoscuta, deaccea s'au  cmis  mai
multe. iporeze, pnnne cari vom enumcra urmatoarele:

Unii sustin ca ar fi de natura infectioasa.

Algii sustin ca plupum ar fi datorirta propricratii ann-
coagulante ale aurului. Kapowsky a aratat prin experien-
tele sale in virro, ca aurul ar fi un bun anticoagulani si ca
ar fi chiar superior citrntului de sodiu.

Pruritul si Urticaria.

Puritul apare dc obiceiu la inceputul traramentului, Se
localizeaza cu predileciic pe _extremitati, prezentdndu-se fie
sub forma de mdncarime, fic sub  forma unci durert vii
Deobiceiu pruritul dispare dupa 2-3 zile,

Urticaria se prezinta sub torma  unor placi prurigi-
noase. localizate mai ales la nivelul articulatiel mAnei. sau
la nivelul gdrului. Evolueaza de obiceiu fara 1emperatura.
Uneori insa este insotfita_de o hiperfermie irccatoare. Se
vindeca repede, fara recidive. S'au observal rotusi cazuri
cind poate sa recidiveze dupa fiecare injectie.

Dermatite eczematoase.

Aceasra afectiune a fost descrisa de Save ca o ec-
zema veziculoasa. Se caracrerizeaza prinir'o roscata difuza
pruriginoasa $i prinir'o tumefatie edematoasa a piclei. Dupa
cdfeva zile apar vezicule. Afectiunca poate It localizata
" sau generalizala. Subiectiv bolnavul se pt” nge de un prurit dea-
juns de intens.

Lebeuf si Mollard au descris o eczema seboreica, lo-
calizara pe maini.

Dumarest si Maver au dcscrls 0 eczema impeliginoasa
localizara rerroauricular.

Evolutia acestor afectiuni este benigna §i se¢ vindeca
in cdreva saptamini prinmr’o decuamatie.

Anaromo-partologic gasim o dermo-epidermita, hipere-
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mic si edem al corpului papilar si al chorionului cu o in-
filtratie microcelulara.

In epiderma si in stratul malpighian avem un edem,
spatiile intercetulare sunt largite, se rup si epidermul de-
vine spoungios, semanand cu un burete formar din cavirati
pline cu o serozitate. Avem o veziculatie interstitiala.

Accidente rare. ,

Printre aceste accidente trebue sa enumaram: liche-
nul plan, granulomul inclar, piririaza rozata, zona interco-
stala, dermatita buloasa, eruptii scarlariniforme. Tot aci se
mai poate descrie si furunculul.

Lichenul plan auric. Observar de prof. Gougerot,
Burnier si Photinos, apare sub forma unei eruptiuni pa-
puloase, aare evolueaza in 10, zile, luand aspectul unei
papule lichenoide. Papulele au un’ diamerru de 1-6 mm,,
de forma rotunda si cari sunt bine delimirate de cuiele
normale ale pielei. Suur putin proeminente si usor infil-
rate. Suprafata este acoperita cu scuame putin  straluci-
toare de culoare rosie, san - rosie violacee. Leziunea se
poare intinde la mucoasa bucala si pe/limba, ca un invelis
alb albasrrui, cu croziuni lenticulare durcroase, cu fondul
salbui sau rosu. Leziunea se localizeaza cu predilectie pe
abdomen, hipogasiru, regiunea genirala, fata plantara a ex-
termitatilor si pe mucoasa bucala.

Avem mai muliec forme de lichen:

lichen anular

. . Verucos
. marginal

. zonular

Granulomul inelar. Observat de Naegeli la 2 bol-
navi, apare sub forma wnei placi, de forma ovalara cu
diametru de 1.5-1.10 mm. In ceniru pielea este aproape
normala, marginile sunr ridicate si acoperite de cruste
mici. Pe marginea acestui inel apar, mai r1irziu, papule
mici, de culoare galbena-surie. Alreori, centrul leziunei
poate fi rosu-palid, iar periferia rosu-viu, marginile ridi-
cate, solzoase, cu aspectul unor tuberculi mici; reunifi.
Afectiunea, este uneori pruriginoasa, localizdndu-se pe
fata palmara a arriculatiei mfnei, sau pe regiunea subsca-
pulara. Leziunea se vindeca dupa 3 saptamini, fara nici un
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tratament local, lasind o cicatrice cheloida. Continuarea
tratamentului nu provoca nicio agravare in cvolutia leziu-
nei, nici recidiva. )

Pitiriaya rozafa. Kiss a semmnalar o dermarita aurica.
ascmanatoare cu pitiriaza rozata la o lemeie de 33 ani
Eruptia avea aspectul unei cflorescenie in forma de placa
pufin proeminenta, de forma rotunda sau ecliprica. de cu-
loare rosic, bruna sau caramizie. Papulele prezinia 2 zone:
o zona centrala mai scufundara, acoperita cu cruste si o zona
periferica, sub forma unei margini proeminente. Leziunile
pot fi izolate sau confluente si sunt localizare pe 101 cor-
pul. Afectiunea este foarre pruriginoasa. Dupa caderea
crustelor, placardele au forma unor ruberculi. Leziunile
dispar complect, lasénd o pigmentagie de culoare bruna.

Accidentele metastice.

Aceste accidente s¢ mai numesc si reactiuni de  Ho-
car; se¢ observa, dupa trarament cu saruri de aur, la bol-
navi cu afectiuni rberculease, the. cutanata sau  the. in-
terna. Reactiunile de focar—sunt analoage cu reactiunile
produse de tuberculina care provoaca puscuri congestive
si inflamatorii la nivelul tesuului taberculos, insa  conirar
ce se observa la wberculina, la injeciiile urmarocare reac-
tiunile de focar devin din cc Tn ce mai putin grave, pana
dispar. Acesic reactiuni pot agrava leziunca primitiva, insa
uncori se poate observa o ameliorare a simptometclor dupa
disparitia lor. Ele sc impart in 3 grupe:

I. Reacfiunile metastatice externe. Survin in 1impul
auroterapiei la bolnavi ratati pentru the. curanala.

Din grupa a ll-a fac paric accideniele c¢e survin in
cursul rraramenrului unei 1be. interne.

Din grupa a Ill-a tac parte acele leziuni cutanate cari
apar n cursul auroterapiei si au un caracter atar morfo-
logic, ¢l1 si istologic, asemanator unei leziuni tuberculoase,
cutanate sponfane.

Accidentele metastatice exferne. Apar destul de frec-
vent. Schammon si Karl ledern au observai 3 cazuri.
Sezary a observat alic 3 cazuri lo bolnavi twrawati pentru
lupus eritematos.
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Forestier atrage atenfia asupra unui caz fratat pentru
poliatrita cronica.

Accidentul apare in prima zi a fratamentului, uneori
a doua sau a treia zi dupa injectie. Localizarea poate
avea loc la nivelul leziunii primitive, uneori se intinde
si in jurul leziunei, in cazuri mai grave poate sa-se genera-
lizeze.

l.a incepur leziunea este pruriginoasa, mai tarziu
aparc o inflamatie la nivelul lupusului, care este dureroasa,
fie spontan, fie la presiune. In cazuri mai grave, bolnavul
prezinta remperatura. Dupa 1-2 zile placardul se descon-
gestioneaza, se rurtesie $i_ devine palid. Durerea dispare si ea.

Numai In unele cazuri avem -recidive, insa acestea au
o inrensitare din ce in cec mai mica. in unele cazuri accidentele
sunt moriale.

Accidente metastice interne.

. Aceste accidenie sunt de domeniul medicinei interne.

. | Tuberculide.

Nacgeli descrie 2 observatiuni. unde se ocupa de tu-
berculide. In primul este vorba de un sarcoid cutanat pe
brat. Dupa 2 injectii cu sanocryzina apare o dermatoza
greu de clasificat, semanand clinic cu sifilisul serpiginos,
iar istologic, cu ruberculele papulo-necrotice. In al doilea
este vorba de un eritem indurat al lui Bazin. Dupd 0,8 gr.
de sanocrvzina, apare un exantem maculo-papulos, pe trun-
chiu si pe pariea inferioara a corpului, sub forma de pete
roze palide, cari in decursul timpului au trecut prin roata
gama culorilor, lasand la vindecare pere. pigmentare. La
biopsia acestor 2 cazuri, el a gasit tesut ruberculos.

Alti 2 autori, Ramel si Michaud, au publicar 2 cazuri
analoage. Dupa 3 injectii s’a observar un exantem scarla-
tiniform al trunchiului, feelor larerale a garulu, sub forma
de placarde separate de spafii cu piele sanatoasa. Elemen-
tele erau papulo-vezicule pustuloase, pe un fond inflama-
tor rosu inchis. Prin confluenta scuamelor se forma o in-
filtratie putin rugoasa, cu suprafata neregulara, adesea de

\
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forma inelara, cu centrul brun, cu periferia bruna rosie-
tica. In al doilea caz apar leziuni dupa 10 injectii cu sa-
nocrizvna. Leziunile au caracterul unor eflorescenfc pa-.
pulo scuamoase multiple, binc delimitate. Pe  partca su-
perioara a trunchiului leziunile Tormau papule rorunjite,
nodulare. bine delimitate. de culoare rosic bruna si de
consistenfa dura. In rezumat la acest bolnav era vorba de
tuberculide papuloase. Dupa suspendarca tratamentului le-
ziunile au cedat complect.

Ramon si Gonzalés au observat in plin mratament
aparifia unei erupfiuni generalizate de ruberculide papulo-
necrofice fipice.

Pigmentatii aurice.

Pigmentatiile pot fi impartitc-in primitive $i secun-
dare.

Pigmeniatiile secundare ocupa “de preferinga  wmele
unor leziuni cutanate anterioare. Erirrodermia difuza lasa
dupé vindecare pigmentatii asemanaroare cu cele din boala
lui Adison, cu diferenta ca aci pigmeniagia este generalizaia.

Eritrodermia licheniforma lasa pigmentatii negre ca
cerneala de china. Aceste pigmentafii por avea forma unci
placi sau unei monede.

Pigmenratiile se produc din cauza unci depozitari de
origina sangvina sau in urma marirei melaninei.

Pigmentatii primitive.

Dupa origina lor deosebim:
Tamaj de inoculare direcra.
. origina interna. '
Pigmentafii rericulate.

Tatuajul de inoculare directa. Iiste rezultaml intro-
ducerii directe in piele. prin injec(ii, a unor preparaie
aurice.

. Este localizar de obiceiu la plica cotului, sub forma
de puncte de !/a—1/2 mm, de culoarc neagra atbasgue in-
cluse Tn -derm.
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Schamberg si Gougerot au facut excizia unei pig-
mentafiuni i au obfinus reacfiuni caracteristice aurului.

Tatuaj de origina interna. Este rar. A fost observat
de Zimmerli, Lz, Gaté, Charpy si Cuillerai. El se carac-
terizeaza prin pigmentagia regiunei descoperite, de culoare
albastru-violet sau indigo, asemanaroare cu argiroza. Colo-

rafia nu dispare dupa digito presiune. NO\e Josserand i’
Gate au numit-o chrisocianoza.

Avem un depozit de metal In regument, care din
aceasta cauza devine sensibil la lumina.

Avem o photosensibilitate a pielei din cauza unor-
depozite de aur si lumina ar produce o precipitare a au-
rului Tn regiunile descoperite.

Pigmentatiile reticulate. Gougeror si Casteaud au
obscrvat-o dupa eritrodermie aurica. Apare In decursul
critrodermiei, inca inainte de vindecarea leziunii, In locu-
rile mai afectare. Se prezinta sub forma de retele poligo-
nale la nivelul gliului gi partea anterioara a pieptului, sub
forma de retele mai mici pe fata ‘laterala a garmilui, cu pete
diseminate pe antebrat gi brat.

Aceste pigmenratii au culoare cafenie deschisa, mai
inchisa pe locurile expuse la lumina.

Probabil ca acesre pigmentatii nu sunr datorite unui
depozit de aur, ci unei canritafi marire de melanina sau de
pigmenti sanghin.



Concluziuni,

1. Accidentele cutanate formeaza 6.53%0 din 400 de
bolnavi observati de Mollard Tn wrma rratamentului cu sa-
ruri de aur.

2. Accidentele sunt benigne si sc vindeca fara a lasa
urme, sau lasa usoare pigmentatii; munai putine cazuri sunt
mortale.

3. Pot sa apara dupa orice preparat de aur, daca nu
se observa anumite reguli in administrarea lui.

4. Accidentele depind de cantitatea de aur adminisirai
observandu-se ca, dupa doze mici, accidentele sunt foaric
rare.

7. Accidentele depind de starca organelor interne
(ficar, rinichi, intestine) si de starea singelui.

.6, Inainte de administirarca’ sarurilor de aur 1rebue
cercetata glicemia, ureea. sangvina si- formula lcucocitara.

7. Conrraindicatiuni in-administrarea sarurilor dc aur
sunt toate afecfiunile grave ale ficarului, rinichilor si in-
testinului. De asemeneca constitie o contraindicatiune si lu-
pusul eritematos in forma acura diseminaia.

Vazut si bun de imprimar,

Decan ; Presedinte tezei :

§s. Prof. Dr. I. Dragoiu. ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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