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Introducere. 

Auroterapia a luat in ultimii ani o foarre mare des­
voltare, fiind aplicata. în afara de tuberculoza pulmonara 
şi la multe alre boli. Odata insa cu introducet·ca aurotera­
pici, putem spune ca a aparlll o noua patologic şi anume 
aceea a accidentelor. sun·enite în urma tratamenrului 
cu saruri aurice . 

. -Aceste accidente sunt foarte variate şi anume: gene­
rale, cu tanare. renale, s<mg\·ine etc . 

. -.\uroterapia are avantagii imliscuwbilc, dar desavan­
tagiilc reprezentate prin toata acea gama de accidente 
mai Stts enumerate. trebue sa ne faca pe deoparte să fim 
prudenţi în administrarea acestor saruri, iar pe de altă 
parte, sa cautam sa cunoaştem bine aceste accidente. 

Sunt f0arte mulri bolna\"Î, cari, la :ivirea acestor ac­
cidente, pierd încredc'rea în medicul curant şi în eficacita­
tea auroterapiei. 

Pe de alta parte pot fi o. cauza de descurajm·e şi de 
dezoricntare chiar şi pentru medicul curanr însuşi care nu 
cunoaşte bine <~ccstc accidente. 

Trebue sa mai adaugam ca uneori sunt destul de 
gi·aye şi ptH pune În pcri~ol chiar \'ieaţa bolnavului. 

Aceste accidente, în marea lor majoritare, por fi evi­
tate prinu·'o cunoaştere exacta a posologici. şi pinrr'o ob­
servare atenta a bolnavului, deşi trebue sa recunoaştem 
ca sunt cazuri cimd ele apar cu roate precauţiunile luate 
de medic, dar aceste cazuri sunt mult mai rare şi acci­
dentele odara aparute, sunt mult mai benigne. 



Istoric. 

Cercetarile asupra efectelor terapeutice ale aurului, 
au inceput de mult timp, insa au fost perioade dtnd aceste 
cercetari au fost abnndomue. pentru 1111 timp oarecare. din 
diferite moti\"C. 

Asrfel putem \"edea cum l{obert Koch a inceput 
cercetari asupra efectelor terapeutice ale aurului, Inca 
inainte de anul 1890. El a cautat sa aplice aurotcrapia în 
tratamentul bolilor \"enericc cu cianura de aur Koch a 
publicat rezultatele acestor experien1c în anul -u-;90, dar 
aceste incercari au fost date uitarii ~i astfel trece o pe­
rioadă de timp. -în care nimeni nu mai reia aceste 
experienţe. 

Ahia în 1913 Bruck ~i Gliick, dupa 1111 şir de expe­
rien(e, introduc în Germania auroterapia,. cu santri de 
aur. Ei intrebuinţau cianura de potasiu şi de aur, dar a 
trebuit sa fie parasita, deoarece s'au produs accidente, 
din cauza roxiciraţii preparatului administrat. 

În 1914 Feldt experimenteaza ~i el auroterapia şi 
descopera un nou preparat, numit .. 1\.rizolganul"". Acest 
preparat esre mai putin toxic dccat cianura de potasiu ~i 
de aur. Totuşi obsern1111 ca şi acest prcpanu a prm·ocat 
numeroase accidente .. mai pu (in grave însa. 

Printre accidentele obsctTate, Fcldt adminte~tc mai 
ales dermatitele şi herpesul zoster. 

Urmeaza iar o scurta pet·ioada de linişte, în care 
aurorerapia este foarte putin experimentata, p!'ina dtnd în 
anul 1922 l\'Iarrensrein reia aceste experiente. El u tra­
tat 42 de cazuri cu Krizolgan şi a observat ca 40 din ele 
au facnr un exantem, unele cazuri au p re zen ra t rem pera­
rură, iar altele edem, urticarie artrite . 

. În 192-t vedem că Bruhns publica cazul 
cu o erupţie acompaniata de edem a pielei şi 
cu temperatura ridicara şi reaqiuni grave, 
moarte. 

unei femei 
mucoaselor· 
urmate de 
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Tot în anul ·1924 Rickmann introduce in Germania 
Triphalul, iar ce\·a mai t'trziu IV[ohrmann, Haensel, Gorl şi· 
Voigt au obsetTat apariţia dermatitelpr in urma auro­
rcrapiei. 

Mollgard descrie erup{iunile provocate de sanocryzina, 
iar Knud faber descrie printre accidente şi eritemul 
benign şi unele cazuri de dermarira descuamariva, ascmâ­
n<lloare celor pricinuite de sah·arsan. 

La ·1926 BezatH;on. Braun descriu eritrodermia au­
rica. Tor în acest an Jausion descrie un caz de erirroder­
mie cu sfârsit le!id. 

Acesre' accidente n'au disparur·nici p~n~1 azi. 
Cu toata perfecţiunea rehnicei de administrare a 

prepanuelor aurice, totusi eritrodermiile aurice sunr sem­
nalate destul de frec\'enr'. T;·ebuie sa ţinem, de sigm seamâ 
şi de faptul ca. indicaţiile aurorerapiei sunr din ce în ce 
mai numeroase şi orice prudenta in determinarea dozelor 
tlll L1cc sa disrara aceste accidente. ci reduce nunuli frec­
,·cnţa lor. 



Etiologie. 

În etiologia accidentelor cut<lll<He în urma aurotera­
piei, putem sa·- ţinem seama de ma! mul_t_i facto~·i. Cei _mai 
mulţi autori iau in considerare lactol"ll predtspozan(t ~i 
factorii determi nan (i. 

Printre factorii predispozanti ar m·ca dupa unu un 
rol şi sexul, în sensul ca la femei se observa mai frec,·ent 
ăccidentelc curanate cleciit In barbaţi. 

Tot aşa şi vârsta ar a\-ca tm rol. S'a obset"\"ar ca 
adultii, între 2t)-.l0 de ani prezinta muh mai frec\·ent acci­
dent~ cutanate, în urma aurcHerapici, decf11 copiii şi batrânii. 

În privinţa preparatelor s'a · obsen·at ca tnare dau 
accidente. 

Un factor predispozanr, de care trebue 1imu seama, 
în special, pare sa fie boala însaşi pentru care se instituc 
auroterapia. 

Trebue sa mai tinem cont ca anumite organisme 
prezintă aproape o idi~sincrazie fa(a de prcpnratel~- de aur. 

Sezary semnaleaza sensibilitatea speciala faţa, de sa­
rurile de aur pe care le prezinta purtatorii de lupus erite­
matos-. Faptul acesra a fost confirmat de foarte mulţi autori 
(~Jilian Gougerot, Koch. Co\'isa 1. 

Alţi autori au semnalat frecvenţa mai mare a acci­
dentelor la psoriazici. (Simon, Gatc, Jaeger). 

Unii autori, printre cari Gougerot şi Bancher, au ob­
senrat un fapt foarte interesant şi anume, cl1 la c:'tţi,·a bol­
navi accidentele cutanate au avut aceeaşi localizare pe care 
a avut-o o erupţia cu câţiva ani mai inainte. 

Aceste observaţii I-au facut pe \Viirtze sa declare la 
1926. ca arc impresia ca în piele ar putea exista o condiţie 
prealabilă, care să fie analoaga cu capacitatea de rezistenţa 
diversa a piclei faţa de anumite mcdicamenrc. Aceasta 
predispoziţie datorita unei erupţiuni anterioare, nu este 
admisa de toti. 

i\'Iollarcl' şi Lebeuf au tratat 20 de psoriazici fani să 
observe niciun accidenr şi sunt deci impotriva părerii, 
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ca aceşri bolnm·i ar avea o predispozirie speciala. Ei sus­
tin însa ea accidentele ar fi mai frec,·enre la cei cu ·ru­
herculoza- fi broasa. 

Berrier a obserYal acesre accidenre în reumatism. 
Aproape roţi autorii sunr insa de acord, ca accidenrele 

se obscrYa mai ales la oameni robuşri, cu srare ~enerală buna. 

Factorii determinanţi. 

Prinrrc Factorii dererminanri sun! acuzare dozele prea 
mari de saruri de aur. Pe când' alţii, mai ales la începu!, 
sus1incau. ca numai cu doze mari se por obţine efecre cu­
rarive şi nici nu dau accidenre. Schamberg şi \\'rcighr sus­
r,in ca roxicirarca di,·ersclor preparare aurice variaza nu 
nunwi dupa canrirarea de sur injecrcjla, dar şi dupa con­
stitutia chimica a mcdicamc111elor. )ar~erou crede ca roxi­
cilill~il s'nr darora prernrarclor auric.e alrerare, pe când 
Fel d 1 din conrm susţine ca prepara rele descompuse au mai' 
cur nd rendinţa de-a deveni inacli\·e. 

Toruşi parc srabilir ca. la inceputurile aurorerapiei. 
cauzele accidemelor erau aproape numai dozele prea mari 
adminisrrare. lnrr'adevar Friedmann, Kwoniewski şi Zeic­
hcr au Iraral 4 bolnavi cu doze mn1 i de sanocrvzina si 
roţi 4 a11 murir. Bruhns a obseiYar si el ca ac~idenrele 
sun·in mai ales dupa doze mari de Krisalbina. Pe de alra 
parre ,·edem ca .:'-larenheim recomanda în lupus erirematos 
doze iniţiale foarle mici. începând cu o gr. 0.005 şi cu roate 
acesrca şi la acesre doze se inregistreaza accidente fatale. 

Trebuie sa ţinem seama însa ca în lupus erirematos 
avem de a face cu o siare allergica speciala a organismului. 

Cu roate acestea .-\meuille. bazar pe cercetările sale, 
susţine ca. doze le mici n'au niciun efecr şi qici nu pun 
la adaposr. de accidente. Toruşi studiul anaromo-parologic 
a anual roxicirarea aurului, de unde se poate uşor deduce, 
ca nu rrebuie sa exagez·am cu dozele. 

Ca sa ne facem o mica idee asupra smYenirii acci­
denrelor, în funcţie de doze, dam urmatoarele statistici: 

Caviso obseiYa aparqiH accidentelor dupa injectii 
cu sanocryzină de 6,60 gr. 

Berrier şi Bocquillor, dupa ·t3 injeqii cu allocryzina, 
cu doza de 0,90. 

Clarkle, dupa 10 injeqii cu sanocryzina cu un total 
de 0.90 gr. 

Mili~n. după 9 injecţii cu chrysalbina, cu un roral de­
·t,65 ~r. 
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Dermatitele aunce. 

Accidentele cuwnare în urma auroternpiei, le putem 
imparti în 2 mari grupe: accidente generale şi accidente 
locale. 

In accast<'t teza ne \'0111 ocupa numai de accidente~c 
din punct de vedere dermatologie. scopul acestei t.cze 1 i­
ind ca sa aducem o contribuţie la cunoaşterea <JCctdente-
lor cur ana re. 

Sunt multe clasificari. dar noi vom trece în tT\'isra 
acesre accidente în ordinea frecYentei lor. 

Din acest punct de ,·edere dupa Lebcur şi ~·loil<trd., 
le putem clasifica în ordinea urmatoatT. 

·1. Eritcme 
2. Erirroclcrmii 
3. Purpura 
4. Prurit 
.'i. Dermatirc cczcmarir.ormc 
6. Accidente rare. 
7. Accide111e metaswtice 
8. Pigmentatii. 

Eritem ele. 

Dupa ordinea in care apar, eritcmelc pot ri impaqite 
în 3 grupe şi anume: erircmc precoce. biorroriee şi tardi\'C. 

Eritemul precoce localizut apnre rnr la Începutul tm­
wmentului. Poate sa apara chiar i<• sfilrŞilld tratamentului . 
. ..\ltădara, poate sa apara chiar dupa c·!!e\·a zile dela ince­
tarea tratamentului. 

Incepe ele obiceiu printr'un prurit insotit de un placnrd 
erirematos. localizat la ni,·eiul toracclui sau plicclor de 
flexiune, cum ar fi cotul sau genunchiul. .~.ccasta nu este 
o localizare tipica, fiindca se 'poate obsen·a şi pe rata şi pc 
spate. Dacâ prepararelc de aur sunt în suspensie uleioasa 
erupţia poare fi localizata şi la niHiul injcqici. 

Observam de multe ori ca eritemul este insotit ele o 
reacţie febrila trecătoare. Accidentul dispare dupa 10- l.'i 
zile şi se termina printr'o clescuamaţic furfuracee. Nu rc­
cidi,·eaza. Towşi, în unele cazuri. medicul s'a ,·azut silit sa 
intrerupa rraramenrul. deoarece, la fiecare noua injecţie 
aparea un nou puseu, 

Eritemul biotrofic se obserTa cleobiceiu dupa 8-10 
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zile dela injecrie, 'si a fost descris de Burnier si Pierre 
Ulry. Eritemui bi~trofic este însoţit aproape co~stant cu 
fenomene generale: frison, temperatură 39 '-40-', vârsa" 
turi, diarei. 

Eritemul poate fi localizat, sau generalizat. Acest 
nccident regreseaza deobiceiu dupa 12-24 ore. Dupa conti­
nuarea truramenttdui nu obsetTam nicio agravare sau 
\Teo recidi,·a. 

Eritemul generalizat poare sa apara la inceput sub 
forma unui eritem localizat. care sa se generalizeze ulte­
rior, sau poate sa apara dintr'odara sub. forma unui eri­
tem generalizar. Eruptiunca este precedata de tempera­
tura. Foarre adesea mai observam si alte fenomene ~e­
ncrale. cari însoţesc aceasta afecţiun~: varsaturi, amq~li' 
diarci. ttşoara albttminuric. 

Eritemul se prezinta sub forma de pete mici, dise­
minare, (rubeoliforme), sau confluentc :scarlatinifonne): 
Sunt foarre pruriginoasc. Eritemul generalizat este une­
ori insotit şi de un cnantem buco-farin~ian şi adenopatie 
CeiTÎcala. 

Evolu1ia dureaza dela S zile pfma la ti săptamilfti, dispa­
rt\ta fac·\ndu-sc in mod progresiv printr'o clescuamaţie 
furfllrtlCCC. 

Trebuie. sa fim 
poate fi uncort destul 
Jll()rralc. 

foarte atenti, 
de graY. S,~\1 

fiindca prognosticul 
observat şi cazuri 

Eritrodermia. 

dela înec­
consecinţa 
în · cazuri 
cercetârile 

frec\·ent 

Aceasta afectiune a fost semnalata înca 
putul au ro terapiei.' Dupa rmii autori pare a fi 
dozelor masi,·e injectate; totuşi s'a obsetTat şi 
unde s'au administrat doze foarre mici. După 
unor autori pare ca acest accident sa fie mai 
la psoriazici. 

Începutul bolii este variabil: uneori apariţia este pre­
coce numai la S-9 zile, dela incepur11] tratamentului. De o­
biceiu apare însa t~rziu, abia dupa 2 luni dela ince­
putul tratamentului. alteori apare şi mai tradiv şi anume 
dupa o luna sau doua dela sf<lr~itul tratamentului. 

Ca şi majoritatea dermatitelor toxice, eritrodennia 
este precedata de un prurit care este socotit ca un semn 
de alarma. Acesta este insotit cu un erirem scarlariniform 
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<>eneraliwt cu o durata de· c<:îre,·a zile şi se vindeca repede. 
Daca continuam tratamenml atunci apare o erirrodermie 
~eneralizata grm·a. . 
' Afecţiu~1ea începe sub forma de placi crilcmatoase, 
sau lcziuni papuloase morbiliforme, scarlatiniformc 
Gate a observat uneori forme urticaricne snu lichenoide. 
Eritemul este insotit de edcme. Leziunea poate fi gene­
ralizată sau localizata. Localizarea se face cu predilecţie 

pe extremităţi şi pe faţa. 
În perioada de stare, lez!unilc se generalizeaza În de­

curs ele 2-5 zile. În acest stadiu gusim o roscata gene­
ralizata a tegumentelor. iar edcmul 'ocupa tot corpul. cu 
predilecţie f~ţa şi membrele. 

(faţa este umflata. pleoapele tumcfiate şi aceasta tu­
mefacţie se intinde unecri lu paYilionul urechii sau la con­
duetul auduti\· extern.) lntr'un stadiu mai m·imsat pielea 
se acopera de ,·ezicule. bule s;Ju flictene. \'eziculcle se 
pot spm:ge, dând naştere la suprafeţe dureroase cari sunt 
localizate la nivelul plicclor de flexiune şi înapoia 
urechii. 

Mucoascle por fi şi ele afectate 
Subiectiv bolnavul acuza uneori un prurit intens. 

frison. temperatura de 39 '--10 '. puls accelerat storea ge­
nerala alterata. l'neori constatam oligurie. La cxame;llll 
s:lngelui gasim o eozinofilie. · 

Leziunile se Yindeca in medic dupa h saptum'tni. 
printr'o descumaţie. sub forma de lame mari, exfoliatiYe. 

Afara de cazurile cu e\·olutie benigna. Jauson, 
Schamberg, Stein şi Bruhns au semn~dat caw.ri de eritro­
dermii cu evoluţie fatala. 

După l\'Iassot. este o legatura inrre eritemul scarlatini 
form biotrofic şi eritemul toxic de saturaţie medicamen­
toasa. 

Dupa el, ar fi o asemanare Între stcptococie cuta 
nara şi eritroclermie. Erirrodennia, care apare· mai tanii\', 
ar fi de natură roxi-infeqioasa, darorira actiunii combi­
nare a roxinei streprococului şi toxiciraţii a;mrlui. Dupa 
Massor slreplococul ar nrea rol în des\·olrarea ei·itroder­
miei, caci a observat ca la un bolnm· atins de lupus er\­
rematos rralat. c.u ci:i.znlbina, eri_trodermio a fost prece­
data de un ermpel flrctcnular a feţei. 

Forme clinice; 

Dupa predominenţa simptomelor. deosebim mai multe 
forme clinice. 



J. forma \·eziculo-edemato.asa 
2. eri tema to-sconmoasa 
3. " eritroclermie exfolianra 
-L forme \-cziculo-buloase 
5. eri remato-edemaroase 
6. eritcmc scarlatiniforme, rubeoliforme. urticariene 

licheniene, sporiazice. 
7. eri troclermii mix re. 

Eritrodermia licheniformă. Este o dermntita prurigi­
noasa. cu scuame uscare, uşor exfoliante sau p~·tiriaziformă. 

Pielea este cnramizie, pc alocurea violacee. Este in­
fi 1 trata şi c ·ireocla ta este puţin edcmatoasa. 

Pielea prezinw numeroase zone sănătoase, cu contu­
ruri neregulate, Înconjurate de pielea bolnava infiltrata. uşor 
procm inen1a. 

Sub influenţa gratajului, pielea s·e îngroaşe din ce In 
ce mni mult, printr'un proces de lichcnificaţie secundară. 
In unele locuri se pot obserYa papulc ele lichen plan, 
rnqin rroeminente, din cauza tmei infilrraţiuni generale. Pla­
cardelc infiltrare în unele locuri. mai nles pe srate şi pe 
~ambe, apar ele culoare alba argintie, uşor clescuamate. astfel 
ca unele r!acnrde seamana cu lichenul ,·erucos. 

Exoltqia acestei Forme este foarte lenta. Evoluează în 
ruscuri şi se ,·indeca dura mai multe luni. 

Ca sechele, dura aceste varietaţi, ele erirrodermi avem 
rigmen ~<qii. 

Eritrodermia papulo-edematoasă. Esre formata din 
parule mari, eclematoase, insotita de o stomatită aclenoma­
tnasa erozi\·ă asemanatoare cu lichenul plan bucal. Papu­
lele conflueaza adeseori, şi sunt insoţite de fenomene infla­
marorii şi se transforma· în lichen plan tipic. 

Gougeror şi Bumm au observat un caz care la înce­
rur era atipic, şi numai dura o luna s'a transformat intr'o 
erupţie caracteristica lichenului plan. Eritrodermia veziculo­
edcmatoasa generalizata evolueaza cu tcmperarura. Gate a 
obsetYllt în cursul tratamentului o psoriază. 

Purpura. 

Purpura apare sub formă de pete nuc1 punctiforme 
având o culoare roşie inchisa. Uneori se pot constata pla­
c arde mari sangvine. 
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Apare pc toara sttprafata piclei, sau poate fi ŞI loca­
lizata, mai ales pc membrele inferioare. 

Odata cu purpura, se prezinta uneori şi hcmora~ii 
mucoase, gingiYoragii, cpistaxa. sau emoragii ,·iscerale, ema·· 
remeza, melena, cmoptizic. mclroragie. şi ematuric. 

Etiolooia nu este cunoscuta. de nccca s'au emis mat 
multe. ipore;e, printre cari vom enumera urmatoarele: 

Cnii sus{in ca ar fi de natura infeqioasa. 
Alţii susţin ca purpura <li' fi datorita propricl<ljii anti­

coagulante ale aurului. Kapowsk\· a aratat prin experien­
ţele sale în vin·o, ca aurul ar fi un bun anticoagulanl şi ca 
ar n chiar superior cirrnlldui de sodiu. 

Pruritul Şl U rticaria. 

Purirul apare de obicciu la inccpullll lrdtamentului. Se 
localizcaza cu prcdilcqie pc C.\ rremiraţi, prezen rclndu-se fie 
sub forma de m<încarimc. fie sub lorma unei dureri ,.,,. 
Dcobiceiu pruritul dispare dupa 2-:> zile. 

l'nicaria se prezinta sub forma utwr placi prungt­
noasc. localizare mai <tles b nivelul arricularici m:lnci. sau 
la nivelul g<1tului. Evolueaza ele obicciu f1:1r~ temperatura. 
Uneori insa este insotita ele o hipcrlcrmie trecatoare. Se 
vindeca repede. fara recidi,·c. S'au obsct'\'al ro ruşi cazuri 
c:1ncl poate sa reciclivcze dupa fiecare injcc(ie. 

Dermatite eczematoase. 

Aceasta afeqi~me a fost descrisa de Sayc ca o ec­
zema vcziculoasa. Se caracterizeaza printr'o roşcaţa difuza 
pn11·iginoasa şi pl'intr'o rumefaţic cdenwtoasa n piclci. Dupa 
dUcvn zile apar vczicule. .-\fcqiunca poate li localizata 

·sau ~cneralizara. Subiecti\· bolnan~l se pl" nge de un prurit den­
juns de intens. 

Lcbeuf si !Vlollard au descris o eczema scboreica lo-
calizata pc m.âini. ' 

Dumarcst şi l\layer au descris o eczema impcriginoasa 
localizata rcrroauricular. 

E,·oluţia acestor afcqiuni este benigna şi se ,·indcca 
în c<iren1 sapramg ni printr' o dccuamaţie. 

Anaromo-parologic ~ăsim o denno-~pi<.lcrmira, hiperc-
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mic şi edem al corpului papilar şi al chorionului cu o in­
filtraţie microcelularci. 

In epiderma şi în stra tu! mal pighian nvem un edem, 
spnţiile intercehdare sunt largite, se rup şi cpidermul de­
,·ine spon~ios, semanând cu ·un burete format din caviraţi 
pline cu o serozirate. Axem o ,·eziculaţie inrersriţiala. 

Accidente rare. 

Printre aceste .accidenre trebue sa cnumaram: liche­
nul plan, granulomul inelar, piririaza rozata, zona inrerco­
srala, dermarira buloasa. erupţii scarlariniforme. Tot aci se 
mai poate descrie şi furunculul. 

Lichenul plan aurie. ObsetTat de ·pi·of. Gougerot, 
Burnier şi Phorinos, apare sub forma unei entpţiuni pa­
puloase, aarc e\·olueaza in 10 zile, luând aspectul unei 
parllllc lichenoide. Papulelc au un diametru ele ·t-6 mm., 
de forma rotunda şi cari sunt bine delimitare de cuiele 
twrmale ale pielei. Sunt pu!in proeminente şi uşor infil­
trate. Suprafaţa este acoperita cu scuame puţin străluci­
toare de culoare roşie, sau roşie ,·iolacee. Leziunea se 
poate intinde la mitconsa bucala şi pe limba, ca un înveliş 
alb albasrrui, cu eroziuni lenriculare dureroase, cu fondul 
galbui sau roşu. Leziunea se localizeaza cu predilecţie pe 
abdomen. hipognstru, regiunea genitala, fnţa pla~rara a ex­
termiraţilor şi pe mucoasa bucala. 

A \·em mai multe forme de lichen: 
lichen anular 

verucos 
marginal 
zonular 

Granulomul inelar. Observat de Naegeli la 2 bol­
na\·i, apare sub forma unei plăci, de forma o\·alara cu 
diametru de ·1.5-LlO mm. In centru pielea este aproape 
normala, marginile sunt ridicate şi acoperire de cruste 
mici. Pe marginea acesrui inel apar, mai r1rziu, papule 
mici, de culoare galbena-surie. .-\lreori, centrul leziunei 
poate fi roşu-palid, iar periferia roşu-viu. marginile ridi­
care, solzoase, cu aspectul unor ruberculi mici-; reuniţi. 
Afecţiunea, este uneori pruriginoasă, localizândn-se pe 
fata palmarci a arriculatiei mftnei. sau pe re~iunea subsca­
pt;lara. Leziunea se vit~deca dupa 3 saprămini, fani nici un 
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tratament local, lasi.ind o cicatrice chcloida. Continuarea 
tratamentului nu pron1c<l nicio agravare în e\·oluţia leziu­
nci, nici recidi,·a. 

Pitiriaya rozâta. 1\.iss a sennwlar o dcrmarira aurica. 
asenuinatoare cu pitiriaza rozaw la o femeie de .~.~ ani. 
Erupţia avea aspectul unei· dlorescerqe în forma de placa 
puţin proeminenw. de forma rotunda smt eliptica. de cu­
loare roşie, bnma sau caramizie. Papulele prezinta 2 zone: 
o zona centrala mai scufunda ta, acoperita cu cntste şi o zona 
periferică, sub forma unei margini proeminente. Leziunile 
pot Il izolate sau confluenre şi sunt localizare pc tot cor­
pul. ..\fecţiunea esre foarte pruriginoasa. Dupa caderea 
crustelor, placardelc au forma unor ruberculi. Lcziunile 
dispar complecr. las{:nd o pi~mentaţie de culoare hnrna. 

Accidentele metastice. 

Acesre accidente se mai numesc ~i reaqiuni de In­
car: se observa. dupa tratament cu saruri de aur, la bol­
navi cu afecţiuni rubcrculoasc. rbc. cutnnaw sau tbc. in­
terna. Reaqiunilc de focar sunr analoa~c cu reaqiunilc­
produse de tu bercul i rw ca re pnwoaca puseuri con~es rivc 
si înflmnarorii la ni,·elul tcsurului rubercullîS, Însa contrar 
~e se obsel\'a la rubcrcu!'ina. la injecţiile urmatoare reac­
ţiunilc de focar de,·in din ce în ce mai ptqin Qrm·e, pflna 
dispar. Accsre reac(iuni pot a~ra\ it Iezi unea primiti\·a, insa 
uneori se poate obsetYa o ameliorare a simpromerelor dupa 
dispariţia lor. Ele se impart in ~grupe: 

I. Reactiunile metastatice externe. Sun in În timpul 
aurorerapiei ia boln

1
avi trataţi pentru rhc. cutanata. 

Din ~rupa a li-n fnc parte accidentele ce sun·in în 
cursul rratamenrului tm<:;i rbc. interne. 

Din grupa a III-a fac parte acele lcziuni cutanare cari 
apar în cursul auroterapici şi au un carncrer atât morfo­
logic, cir şi isrologic, asemanator unei lcziuni rubcrculoase, 
cu tanare spontane. 

Accidentele metastatice externe. Apar Jeswl de frec­
vent. Schammon şi Karl Hcdern au obscrnl! 3 cazuri. 
Sezan· a obscrnl! alrc ~ cnzuri ltt bolnavi trataţi pentru 
lupus 'eritemaros. 



Forestier atrage atenţia asupra unui caz tratat p_entru 
poliatrita cronica. 

Accidentul apare in prima zi a tratamentului, uneori 
a doua sau a treia zi dupa injecţie. Localizarea poate 
avea loc la nivelul leziunii prinuflve, uneori se intinde 
şi in jurul leziunei. în cazuri mai ~raYe poate sa-se genera-
lizeze. . 

La inceput leziunea este prungmoasă, mai tărziu 
apare o inflamaţie la ni\·elullupusului, care este dureroasa, 
fie spontan. fie la presiune. În caz mi mai ~raYe, bolnavul 
prezima temperatura. Dupa ·J -2 zile placa;·dul se descon­
gestioneaza. se turteşte şi_ de,·ine palid. Dmerea dispare şi ea. 

Numai in unele cazuri avem ·•·ecidive, însă acestea au 
o imensitate din ce in ce mai mica. in unele cazuri accidentele 
sunt mortale. 

Accidente metastice interne. 

Aceste accidente sunt de domeniul medicinei interne. 

Tu berculide. 

Naegcli descrie 2 observaţiuni. unde se ocupa de tu­
berculidc. In primul este vorba de un sarcoid curanat pe 
brat. Dupa 2 injccţii cu sanocryzină apare o dermatoză 
greu de clasificat, semanând clinic cu sifilisul serpiginos, 
iar istologic, cu tubcrculele papulo-necrotice. In al doilea 
este \"orba de un eritem indurat al lui Bazin. Dupa 0,8 gr. 
de sanocryzina, apare un cxanrcm maculo-papulos, pe trun­
chiu şi pc partea inferioara a corpului, sub forma de p_ete 
roze palide, cari in decursul timpului au trecut prin roată 
gama culorilor; lasând la vindecare pere, pigmentare. La 
biopsia acestor 2 cazuri, el a gasit ţcs.ut ruberculos. · 

Alţi 2 autori, Ramei şi Michaud, au publicat 2 cazuri 
analoage. Dupa 5 injeqii s'a obsen·ar un exat~tem scarla­
tiniform al trunchiului, feţelor laterale a gâtului, sub formă 
de placarde separate de spaţii cu piele sanatoasa. Elemen­
tele erau papulo-veziculc pustuloase, pe un fond inflama­
tor roşu inchis. Prin confluenţa scuamelor se forma o in­
filtraţie puţin rugoasă. cu suprafaţa neregulată, adesea de 
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formă inelara, cu centrul brun, cu periferia brună roşic-
1ica. In al doilea caz apar lcziuni dupa H) injccţii cu sa­
nocrizyna. Leziunilc au carucrerul unor eflorescentc pa-. 
pulo scuamoasc mulriple, bine delimitare. Pc partea su­
perioară a rrunchiului lcziunilc formau papulc rotunjire, 
nodularc. bine delimitare. de culoare roşie bruna şi de 
consistenta dura. In rezumat la acest bolnav era nwba de 
tuberculidc papuloase. Dupa suspendarea tratamentului le­
ziunile au cedat compleei. 

Ramon şi Gonzalcs au obsern11 in plin tratament 
apariţia unei erup(iuni generalizate de tuberculidc papulo­
necroricc tipice. 

Pigmentaţii aunce. 

Pigmentn{iile por fi impaqire în primitive şi secun­
dare. 

Pigmenta(iile secundare ocupa de preferinta urmele 
unor lcziuni curanare anterioare. Eritrodermia difuza lasa 
după vindecare pigmentaţii ascnHHHHt>arc cu cele din bo;da 
lui Adison, cu diferenţa ca aci pigmcnta(ia esre generalizata. 

Erirrodermia lichenifl1rma lasa pigmcnraţii negre ca 
cerneala de chinn. Aceste pigmcnuqii pot an.'a forma unei 
placi sau unei monede. 

Pigmenraţiile se produc din cauza unei depozitari de 
origina sang\·ina sau în urma marin:i 111claninci. 

Pigmentaţii p~imitive. 

Dupa ongma lor deosebim: 
Taruaj de inoculare directa. 

.. origina interna. 
Pigmenra(ii rcticulate. 

Tatuajul de inoculare directă. Este rezultatul imro­
ducerii directe in piele. rrin injcc(ii, a unor rrerarare 
auri ce. 

Este localizat ele obicciu la rlica corului, sub forma 
de .punere de '/<I-1/2 111111, de culoare neagra albasu·ue in­
cluse în ,derm. 
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Schamberg şi Gougerot au facut excJZ!a unei pig­
melllaţiuni şi nu obţinut rencţiuni caracteristice aurului. 

Tatuaj de origină internă. Este rar. A fost observat 
de Zimmedi, Lutz. Gate, Charpy şi Cuillţrar. El se carac­
terizează prin pigmentnţia regiunei descoperite, de culoare 
albasrru-Yiolet sau indigo, asemănătoare cu argiroza. Colo­
raţia nu dispare dupa digito presiune. Nove, Josserand şi· 
Gate au numit-o chrisocianoza. · 

Avem un depozit de metal în regutl)ent. care din 
aceasta cauza devine sensibil la lumina. 

A,·em o photosensibilitate a pielei din cauza unor· 
depozite de aur şi lumina ar produce o precipitare a au­
rului în regiunile descoperite. 

Pigmentaţiile reticulate. Gougerot şi Casteaud au 
observat-o dupa erirrodermic aunca. Apare în decursul 
critrodermiei, înca inainte de Yindecarea leziunii, în locu­
rile nwi afectnte. Se prezintă sub forma de retele poligo­
nalc la ni,-clul ~Firului şi partea anterioara a pieptului, sub 
forma de 1·cţele mai mici pc faţa laterală a gfltului, cu pete 
discminate pc anrebraţ şi braţ. 

Aceste pigmenraţii au culoare cafenie deschisă, mai 
inchisa pe locurile expuse la lumina. 

_ Probabil ca aceste pigmentaţii nu sunt datorite unui 
depozit de aur, ci unei cantităţi mărite de melanină sau de 
pigmenţi sanghin. 



Concluziuni. 

L Accidentele cutanate formeaza li.5 Of o din -100 de 
bolnavi observati de Mollard In urma tratamentului cu sa­
ruri de aur. 

IJ Accidentele sunt benigne şi se vindeca fara a Insa 
urme, sau lasa uşoare pigmenta tii : numai p11 ţi ne cazuri sunt 
mortale. 

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

-l. Accidentele depind de cantitatea de aur administrat 
observându-se ca, după doze mici, accidentele sttnt Foarte 
rare. 

7. Accidentele depind de siarea o•·ganelor interne 
(ficat, rinichi, intestine) şi de starea s:lngelui . 

. 6. Inainte de adminisrra•·ea saruriltlr de aur trebue 
cercetata glicemia, ureea. sangYina ~i formula lcucocitura. 

7. Contraindicatiuni în administr<lrea sarurilor de aur 
sunt toate afecţiuni!e' grave ale ficatului, rinichilor şi in­
testinului. De asemenea constitue o contraindicatiune şi lu· 
pusul eritematos In forma acuta discminata. 

Vazut ~i bun de imprimat. 

Decan: Jlreşcdi lllC ICZCi : 

ss. Praf. Dr. /. Drăgaiu. s~. Praf. Dr. V. Ba/aga. 
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