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ln literatura de specialitate, au apărut numeroase contradicţii în pri
vinţa interpretării fenomenului L. E. în afara cadrului nosologie al lupu
sului eritematos diseminat (L.E.D.) (Rev. med. 1973, 3, 255). Acest motiv, 
ne-a determinat să cercetăm fenomenul L.E. în materialul Clinicii medi
cale Il, pe un lot de afecţiuni reumatice şi ale colagenului, alături de un 
lot eterogen. 

Material şi metodă 

Materialul nostru se referă la 100 de cazuri clinice, internate între 
anii 1966-1972, în Clinica medicală II din Tg.-Mureş. Cazurile investi
gate, au fost împărţite în două loturi: lotul I cuprinde un număr de 50 
de cazuri de reumatisme inflamatorii şi colagenoze majore, exclusiv, 
L.E.D. iar lotul II este format din 50 de cazuri, cu afecţiuni diverse: he
patite cronice evolutive şi ciroze hepatice, boli vasculare periferice, ne
frite cronice, tumori etc. Investigaţiile făcute s-au axat pe evidenţierea 
celulelor lupice (metoda directă, Ravanelli Pastner, 1968) VSH, reacţia 
ASLO şi Waaler-Rose, electroforeza pe hîrtie şi imunelectroforeza pro
teinelor serice (micrometoda Scheidegger, modificată de Backhausz). 

Rezultate 

ln primul lot (reumatisme inflamatoare şi colagenoze majore) feno
menul L.E. este prezent într-un procentaj de 34%, în timp ce în lotul II 
este incomparabil mai mic (2%). 

ln primul lot au fost cuprinse următoarele afecţiuni: febră reumatică 
10 cazuri, poliartrita reumatoidă şi afecţiuni înrudite 27 cazuri, colagenoz:e 
majore, exceptînd L.E.D., 13 cazuri. Se constată că testele L.E. pozitive 
se găsesc în grupa poliartritei reumatoide şi a colagenozelor majore, pe 
cind în cazurile de febră reumatică testul este negativ. ln poliartrita reu
matoidă numărul cazurilor L.E. pozitive şi L.E. negative este identic. 

Atît cazurile L.E. pozitive, cît şi cele L.E. negative evoluează în ge
neral cu VSH crescut şi creşterea fracţiunilor electroforetice alfa2 şi 
gammaglobulinice. Testul de hemaglutinare Waaler-Rose nu a concordat 
cu pozitivitatea fenomenului L.E. Fracţiunile irnunoelectroforetice G şi 
M sînt crescute într-un procentaj evident superior in cazurile L.E. pozi
tive. comparativ cu cele L.E. negative. 

ln lotul doi (eterogen) am găsit un singur caz L.E. pozitiv la o bol
navă, la care evoluţia clinică corelată cu datele paraclinice, au pledat 
pentru existenţa unei hepatite lupoide. Fenomenul L.E. dubios pozitiv s-a 
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semnalat în două cazuri de astm bronşic, respectiv astm bronşic asociat 
cu alergie medicamentoasă. 

Discuţii 

Din materialul nostru am studiat testul L.E. într-un lot de 50 cazuri 
de reumatisme inflamatoare şi colagenoze majore, exceptînd L.E.D. In 
febra reumatică nu am găsit teste pozitive. Cele mai multe determinări 
pozitive s-au relevat în cazurile de poliartrită reumatoidă, motiv pentru 
care ne-am pus şi noi probleme de diagnostic diferenţia! faţă de L.E.D. 
Astfel în cazul bolnavului I.S. (F.O. nr. 470/1972) de 49 de ani, cu poliar
trită reumatoidă, evoluţie gravă, cu manifestări articulare severe, febră 
şi determinări viscerale, fenomenul L.E. a fost în mod constant, pozitiv. 
La bolnava F. 1. de 36 de ani (F.O. nr. 561/1968), poliartrită reumatoidă 
asociată cu pleurezie bilaterală, a prezentat evoluţie trenantă, marcată 
biologic şi de prezenţa celulelor lupice. La bolnava O. M. de 59 de ani 
(F.O. nr. 1197/1968) cu poliartrită reumatoidă asociată cu o valvulopatie 
mitrală şi hepatopatie cronică, fenomenul L.E. şi reacţia Waaler-Rose au 
fost pozitive. 

Cazuistica noastră arată că există forme clinice în care, poliartrita 
reumatoidă se asociază cu determinări viscerale multiple, cu o evoluţie 
malignă, marcată printre altele şi de prezenţa celulelor lupice. Aceste ca
zuri le-am considerat drept forme de graniţă între poliartrita reumatoidă 
şi L.E.D., fiind încadrate în posibilitatea evoluţiei poliartritei reumatoide 
spre L.E.D. Celule Iupice s-au mai găsit în boala Bechterew (din 7 cazuri, 
3 au evoluat pozitiv) în sindromul Felty şi într-un caz de sindrom Sjo
gren. 

Din materialul nostru, am investigat de asemenea, un număr de 13 
cazuri de colagenoze majore, exclusiv L.E.D. In aceste cazuri fenomenul 
L.E. pozitiv s-a semnalat doar în mod sporadic şi anume, în caz de pli
miozită, sindrom de panarterită, imunotiroidite şi în colagenoze nedife
renţiate încă clinic. 

Posibilităţile moderne de investigaţie imunologică au permis dece
Iarea unor procese imunitare, Ia o mare parte din bolnavii cu hepatită 
cronică şi ciroză hepatică. Sub denumirea de ,.hepatită lupoidă" este cu
noscută în literatură, o entitate nosologică, studiată de către Mc. Kay şi 
colab. Pentru diagnosticul clinic de hepatită lupoidă s-au precizat urmă
toarele criterii: hipergammaglobulinemia, prezenţa anticorpilor circulanţi 
printre care şi factorul L.E., infiltraţia limfoidă a ficatului, asocierea unor 
boli cu etiologie imunologică comună şi, în sfîrşit, efectul favorabil al cor
tizonului. Din materialul nostru relatăm cazul bolnavei K. M. (F.O. nr. 
183'1972) de 54 de ani la care subfebrilităţile au fost însoţite de icter, 
dureri articulare, epigastralgii, catar repetat al căilor respiratorii supe
rioare, hepatomegalie dureroasă asociată cu probe de !abilitate coloidală 
intens pozitive, hipergammaglobulinemie şi fenomenul L.E. constant po
zitiv. Avînd în vedere acest tablou clinic, am optat pentru diagnosticul 
de hepatită lupoidă. 

Din datele literaturii de specialitate se cunoaşte că, o serie de medi
camente pot declanşa, în cazul unei administrări de durată, tabloul cli
nic al unui lupus iatrogen (vezi Rev. med. 1973/3, 255). 

In cazul alergiei medicamentoase, se consideră că medica.mentul ac-
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ţionează ca o haptenă, care cuplată cu o proteină formează antigenul faţă 
de care organismul elaborează anticorpi specifici. Remarcăm faptul că in 
multe cazuri, chiar înainte de administrarea medicamentului, bolnavii pot 
prezenta hiperganunaglobulinemie, leucopenie, artralgii sau pleurezie. 
Dintre cazurile examinate, două au prezentat astm bronşic cu fenomen 
L.E. pozitiv. 

Fenomenul L.E. reprezintă un test de laborator, care se petrece in 
vitro, ca rezultat al unei reacţii antigen-anticorp. Pozitivitatea fenomenu
lui L.E. în sine, nu reprezintă altceva decît un simplu test de laborator, 
care trebuie interpretat in contextul clinic complex al cazului. Prezenţa 
fenomenului L.E. in lipsa oricărui semn de boală lupică nu ne îndreptă
ţeşte să punem diagnosticul de L.E.D. In schimb, prezenţa fenomenului 
L.E. in contextul unei hipersensibilităţi faţă de medicamente, ne în
dreaptă atenţia spre un fond patologic al sistemului imunitar. De aseme
nea, prezenţa fenomenului L.E. în cadrul unei afecţiuni "reumatice" cu 
implicaţii viscerale pe parcurs, ne face să ne gîndim la o afecţiune auto
agresivă, care în cele din urmă, îmbracă caracterele de L.E.D. Ca de 
exemplu, cazul bolnavei B.M. (F.O. nr. 1294) de 18 ani, reumatică din 
copilărie, cu o valvulopatie mitrală instalată, se internează pentru o reci
divă reumatică, evoluează cu anemie, hepatosplenomegalie, microhema
turie şi fenomen L.E. în mod repetat pozitiv. In plin tratament, bolnava 
face fenomene de sensibilizare la antibiotice, cu erupţii cutanate pe faţă, 
îmbrăcînd aspectul tipic de "fluture". In ciuda evoluţiei clinice favora
bile, posibilitatea diagnosticului de L.E.D. a fost suficient de conturat. 

Intricarea factorilor exogeni şi endogeni în conturarea afecţiunilor 
autoimune, ridică posibilitatea declanşării iatrogene a acestor maladii, în 
cazul cînd există un fond prealabil, determinat genetic. Concluzia prac
tică care se desprinde, este că în prezenţa fenomenului L.E. în afara ca
drului nosologie al L.E.D.-lui, se impune prudenţa în conduita terapeuti
că, spre a evita medicaţia care ar putea declanşa simptomatologia clinică 
de L.E.D. 

Sosit la redacţie: 9 octombrie 197 3. 
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IN PRACTICA STOMATOWGICA 

Nota D. Studiu privind efectul antibacterian al unor substanţe medi
camentoase şi materiale de obturaţie asupra microorganismelor dentinei 

cariate şi a canalului radkular infectat 
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Tendinţele moderne în terapeutica stomatologică care urmăresc păs
trarea vitalităţii ţesutului pulpar şi-au găsit forma cea mai adecvată în 
tratamentul biologic al pulpei dentare. Scopul acestui tratament este pro-
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