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ISTORIC .

Rayer e primul care descrie in 1827—1835 lupusul
eritematos sub numirea de »flux sebacé«, ca o boald a fo-
liculului sebaceu. In aceeas epocd Biett in 1828 distinge
cele doud varietdfi ale lupusului eritematos: 1. eritem cen-
trifug si 2. »dartre rougeante: qui detruit en surface«. Ali-
bert confundd lupusul eritematos cu forma neulceroasa a
lupusului tuberculos $i descrie sub numele de estiomen
ambulant serpiginos. Cazenave e primul care mentioneazi
cé eritemul centrifug este o varietate a lupusului $i dd nu-
mele de lupus eritematos. Tot el in 1856 descrie prima
localizare pe pielea pdroasd a capului. In acelas timp Hebra
vorbegte §i descrie o noud boald, seborea congestivd, care
corespunde lupusului eritematos a lui Cazenave. Observand
dilatatiile porilor glandelor sebacee in aceastd boald, el
ajunge la conceptia ca lupusul eritematos a lui Cazenave
ar fi o modificare specialdi a glandelor sebacee
si a secretiei lor. Devergie descrie sub numele de herpes
cretaceu, care corespundd lupusului eritematos forma fixa.
In 1872 Kaposi descrie forma acutd, care e caracterizatd
printr'o eruptie abundenis, care se generalizeazd repede
$i e acompaniatd de fenomene generale §i care adesea e
mortald. In 1888—89 Vidal, Feulard descriu primadati lo-
calizarea lupusului eritematos pe mucoasid. Besnier sustine
teoria tuberculoasd in etiologia lupusului eritematos. Darier
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claseazd intre tuberculidele din grupul B, adica cari nu
prezintd istologiceste un tesut tuberculos caracteristic. Pau-~
trier o claseaz# infre tuberculozele cutanate atipice. Scoald
englezd §i Barber admite teoria streptococicd a lupusului
eritematos, impreund cu coala americani.



ETIOLOGIA §1 PATOGENIA

In cea ce priveste etiologia  aceslei afectiuni, avem
trei mari teorii, dintre cari cea tuberculoasd este cea mai
veche, admisd de scoala francez#, teoria streptococicd opi-
niunea scoalei americand si teoria sifiliticdi adaptat de
scoala engleza.

Factorii predispozanti si ocazionalli.

Turburarile circulatorii §i puseurile congestive ale fefei
au fost de mult timp incriminate ca factori predispozanti,
pentru aceastd afectiune. Afard de acfiunea agentilor at-
mosierici aceste puseuri pot fi intretinute de o parte de
starea gastro-intestinald, care face o congestie dup# mese,
sau dd fenomene vaso-motorii la distantd,de alta parte de tur-
buridrile in sfera genitald, care produce tot o congestie la
nivelul fefei. S’a observat agravarea formei eritematoasi a
lupusului eritematos in timpul menstruatiei, aparitia lui
dupd castratie sau in menopauzd, disparifia lupusului in
timpul gravidititii §i reaparitia lui dupd nastere sau din
contrd extensiunea in graviditate §i in fine agravarea sau
ameliorarea dupd avort. In aceste turburdri circulatorii par-
tizanii teoriei streptococice vdd o cauzd favorizanti locali-
zatoare, grafie incetiniri circulatiei, care favorizeazi fixa-
rea microbilor, ultra-virusului sau toxinei, in acel loc.

Cauzele ocazionale sunt reprezentate prin actiunea
luminei si frigutui. Se observd o frecven{d mai mare Ila
indivizi, cari lucreazd in aer liber, cum sunt plugarii, dupd
cum se vede si din statistica clinicei Dermatologice :
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TABELA No. 1.

Ocupatiunea  Femei Bérbati Total %

Plugari ... ... 201 .. 34 ... 235
Muncitori... ... 30 ... 23 ... 53
Meseriagi... ... 3 ... 26 ... 20
Intelectuali ... 26 ... 13 ... 39
Comercianti ... 13 ... 10 ... 23
Soldati ... ... ... .. 3 .. 3 ,

Total : 273 109 382 100,0%
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TABELA No. 2.
Meseriagi. Femei Bdrbafi ~  To
Mecanici ... ... ... ... .. b
Croitori ... ... 3
Léacatusi
Tipografi
Pantofari
Tamplari
Sofeuri ...
Gradinari ...
Maécelari
Cofetari
Tapiteri
Barbieri
Vopsitori
Tibécari
Zidari
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S’a observat de unii ca Roederer extensiunea rapida a afec-
fiunei in zilele cu cdlduri mari, altii exacerbatiuni in luna
Junie cand intensitatea luminei este maxima si care de alt-
fel reese si din statistica noastra :



TABELA No. 3.

Luna Numérul bolnavilor % .
Januarie ... ... .. 25 ... ... 6,6
Februarie ... ... ... 19 .. ... 5,0
Martie cer e . 33 L Ll 8,6
Apriie ... ... ... 34 ... .. 8,9
Mai ... ... .. .. 33 .. .. 8,6
Junie .., - ... ... ... 41 .. .. 10,7
Julie ... ... .. .. 31 .. .. 8,2
August .., ... .. 36 .. .. 9,4
Septembrie ... ... 35 .. .. 9,2
Octombrie ... ... ... 37 ... ... 9,6
Noembrie ... ... ... 35 ... ... 9,2
Decembrie vee .. 23 . 6,0

Total : 382 100,0

Un alt factor ocazional ar fi frigul sustinut de Morris, Fox,
Mdoberg, Freund si Veiel.

Teoria tuberculoasa.

Este teoria cea mai veche, adaptatd de scoala fran-
cezd bazdndu-se pe argumente clinice, biologice, bacteno-
logice §i experimentale.

A) Argumentele clinice.

Dupd o observatie lungd Besnier ajunge la concluzia
ca lupusul eritematos ca si lupusul vulgar ar fi o manifes-
tatie a scrotfulo-tuberculozei.

El gdseste in familia sau in antecedentele personale
la indivizi atinsi de aceastd afectiune o tuberculozd acuty
sau cronicd, desi rezultatele anatomice erau mai mult ne-
gative. Aceasta parere a fost admisd si de alfi autori ca
Ehrmann, Herxheymer, Lang, Thibierge, Bertarclli,. Bock
si Neisser, Darier, Brocq §i al{ii, cari pun mare pre{ pe an-
tecedente tuberculoase sau anturajului tuberculos. Totusi
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statisticele fdcute de acesti autori aratd diferen{d destul de
mare, asa Bock gdseste 66% tuberculozd in anteceden-
tele personale si 83% dacd se cautd si in antecedente he-
redo-colaterale, Dubois 21% in antecedente personale si
42% in antecedente heredo-colaterale. Daci se face siexa-
men radiologic si intradermo-reactie-Ehrmann s$i Falkens-
tein gidsesc 98% Kennedi 95%, Bernhardt 88%, Ulimann
80% tuberculozd, clinic depistabild, la indivizi cu lupus eri-
tematos. E interesanti constatarea ce au facut accsti autor,
cd lupusul eritematos evoluiazd adicd se amelioreazd si se
vindecd sau se agraveazd ca si o tuberculozd pulmonaré.

Un alt argument clinic e asociatia tubercuiidei papulo-
necrotice, lichenului scrofulos, eritemului indurat a iui Ba-
sin cu lupusul eritematos. Ehrmann si Falkenstein au gésit
. aceastd asociatie 10 ori la 130, Ramel i1 ori la 133 bol-
navi. La Clinica Dermatologics ain gasit 9 ori Ja 382 de
bolnavi.

TABELA No. 4.

Leziuni cutanate si leziuni
bacilare existente ori regresate  Nr. Bolnavilor

Adeniti bacilard submaxilarid
§i cervicala ... ... ...

Tuberculide papulo-necrotice
Artritd bacilara

Limfom tuberculos
Cicatrice dupd tuberculide ...
.Cicatrice dupa scrofulo-gome

- Total : 1
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Adenopatiile au fost de mult semnalate in cursul lu-
pusului. In unele cazuri adenopatia precedd lupusul erite-
matos. Statisticele ficute de diferiti autori aratd o frecventd

destul de mare a acestor adenopatii asa Bock giseste 82%,
" Gockermann 65%, Sequeira 63%, Schaumann 83%, Hallo-
peau si Jeanselme Leredde au gdsit bacili Koch in adeno.



patii supurate, acompaniate de puseuri de lupus eritematos.
La un caz de lupus eritematos a lui Delbanco, acompaniat
de o adenopatie mare cervicald, dupd extirparea ganglio-
nului, lupusul dispare si inocularea unui fragment din gan-
glionul extirpat, produce o peritonitd tuberculoasé. Kreibich
dupd iradiatia ganglionilor simpatici cu raze X sau ultra-
violete, observd o reactie de focar a lupusului, Schonhoff
in aceleasi condifiuni semnaleazd o scurtd fazd de agra-
~vatie, urmatd de vindecarea lupusului. Gennerich cauti
cauza lupusului eritematos in leziunile ganglionare §i ex-
plicd ca prin leziunile destructive ganglionii pun in liber-
tate o cantitate de fermenti, care ajunge la piele si dela
acest nivel deja iritat prin agenfi fizici, o destructie a ce-
lulelor conjunctive, edem $i hiperkeratozd. Aceastd ipotezd
nu e admisd, nefiind bazale pe experimente.
Rezultatele autopsiilor fdcute dupd diferiti autori aratd
o mare divergentd. Astfel Gunset! intr’un caz de lupus eri-
tematos discoid a gésit broncho-pneumonie, ulceratie tipicd
pe jejun si noduli miliari in peritoneu. Un caz a lui For-
dyce a fost acompaniat de tuberculoza renald, a lni Wickham
de tuberculozd miliard generalizatd. Kaposi la 11 cazuri
terminate cu moartea gdseste la 7 pleuropneumonie si la
3 tuberculozd pulmonard, Sequiera la un caz tuberculozi
pulmonard. Fatd de aceste cazuri pozitive Herxheimer la
un caz cu broncho-pneumonie nu géseste bacili Koch, Pe-
trini la un caz cu pneumonie si ganglioni bronsici cazeosi
nu giseste nici bacili Koch, nici celule gigante. Gunsett la
un caz cu broncho-pneumonie $i hipertrofia generalizatd
a ganglionilor limfatici, examenul bacteriologic si istologic
rdmane negativ. Jadassohn pe 15 cazuri autopsiate, dintre
care 8 cazuri cu diagnostic de tuberculozd In viatd, gd-
seste numai la 3 cazuri confirmati prin autopsie. Studiile
ficute de Harry, Keil, aratd prin autopsiile fdcute, cd .
tuberculoza la bolnavii atingi de lupus eritematos ar fi o
simpléd coincidentd si n’ar juca nici un rol in patogenia
acestei afectiuni. Din statisticele ficute de diferi{i autori.
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reese, cd mai mult de 50% a cazurilor autopsiate riman-

negative $i numai 20% gésim tuberculozi activd sau cazuri
dubioase.

B) Argumente biologice.

1. Reacﬁu-nile la tuberculind.

Rezultatele reactiei la tuberculind e foarte dificil de
interpretat din cauza technicei diferite dupd autori si din
variabilitate mare a dozelor de tuberculind inirebuintati.
Statisticele sunt foarte diferite si de multe ori contradicto-
rii. Asa Martenstein gédseste la 42 de cazuri la 35 caz Pir-
quet poziliv, Slatkovitsch la 135 cazuri 30 de ori Pirquet
pozitiv. Pirquet, Freund la 121 cazuri 35% Pirquet intens
pozitiv, 34% Pirquet pozitiv §i 31% negativ. Sequiera gd-
seste numai un caz pozitiv din 14 cazurl, iar Kingsburg
n’a gdésit nici un caz pozitiy. Din contrd Jorgen, Schaumann,
injectdand 10 mgr. de tuberculind au obtinut 100% Pirquet
pozitiv. Insd aceste reactie locald incd nu este hotdratoare
pentru natura tuberculoasd a lupusului eritematos, iar in
ceeace priveste reactiunile de focar, sunt mult mai putin
numeroase aga cd valoarea ei rdmdne limitfatd.

2. Actiunea tuberculinei in evolutia lupusului eri-
tematos.

ctiunea tuberculinei in evolutia lupusului eritematos
a dat doud rezultate chiar total contrare. Pe de o parte
ameliordri si vindeciri, pe alte parte agravari. Cazuriame-
liorate au fost semnalate in urma tratamentului cu tuber-
culini de Winternitz, Scherber, Balzer, Thibierge, dupd
frictiuni locale cu pomadi de tuberculind de Ehrmann, Rei-
nes §i Highmann, iar vindecdri de Ramel §i Ullmann. Din
contrd agravari au fost vazute de Hoffmann, Mackel §i altii.
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3. Sero-diagnosticul.

Sero-diagnosticul lui Arloing si Courmont, studiat la
lupus eritematos de Nicolas si Courmont, au dat rezultate
pozitive constant, pe cand la lupusul vulgar din 32 cazuri
numai Ja 24 cazuri a fost pozitiv. Aceastd reactie a fost
socotitd ca un argument hotdrator in etiologia lupusului de
unii autori ca Bindault, Legrain, Urbain si Jacob. Aliii
contestd valoarea ei.

4. Reacfiunea lui Vernes cu rezorcind.

Reactiunea de floculajie a lui Vernes aplicat la lupu-
sul eritematos de Ullmo a dat din 10 cazuri 7 negative §i
3 pozitive, iar Courmont, Gate si Michel din 4 cazuri au
avut un singur caz pozitiv. Se pare ¢4 nu éxistd nici o
legaturd intre reactia si gravitatea leziunii, fiindcd la unele
din cazuri pozitive lupusul eritematos era vindecat §i din
contrd la un caz grav reactia a fost negativa.

C) Argumente bacteriologice si experimentale.

Prezenta bacilului Koch in tesutul lupusului eritema-
tos n'a fost semnalat niciodata cu toate incercdrile de co-
loratii cu diferite metode. Inoculatiile de fragmente din
lupus eritematos la animale au rdmas mult timp negative,
numai dela 1906 incoace, au gidsit céativa autori, céteva
cazuri poZitive. Astfel Gougerdt publicd primele doud ca-
zuri pozitive, dupé inoculatie de fragmente din lupus eri-
tematos, la cobai. Bruno, B&ck, §i Fuchs au gésit in 4 ca-
zuri rezultate pozitive, au mai fost publicate incd cateva
cazuri pozitive, dar cazurile pozitive sunt neinsemnate fatd
de cele negative.

Aceste experiente cu rezultate mai mult negative de-
cat pozitive,” au determinat pe partizanii teoriei tubercu-
loase, se cautd un mijloc prin care ar putea si pund in
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eviden{d etiologia acestei afectiuni si astfel s’au ajuns la
conceptia formei filtrantd a bacilului Koch, la ultra-virus,
pus in evidenid prin hemoculturd. Prima lucrare in ace-
astd privintd a fost executatd de Krenn si Loewenstein pe
66 de cazuri de tuberculozi cutanati, dintre ca-
re 17 cazuri de lupus eritematos, au obfinut 10 cazuri
pozitive si 7 negative, totodatd constatdnd frecventa mai
mare a cazurilor pozitive in primdvara, cdzand cétre lulie,
ajungénd la minimum in Decembrie. Mathison la 10 ca-
zuri de lupus vulgar gdseste 2 cazuri pozitive si 9 cazuri
pozitive la 23 cazuri de lupus eritematos, Xonrad la 30
de cazuri cu tuberculozéd cutanatd, 6 cazuri pozilive din 7
cazuri de lupus eritematos §i nici un caz pozitiv la 4 ca-
zuri de lupus tuberculos. Mai tarziu tot e} dd 12 cazuri
pozitive la 43 cazuri lupus eritematos §i numai un caz po-
zitiv la 25 cazuri de lupus tuberculos. E interesantd con-
statarea ce s’a facut in legdturd cu statisticele publicate de
diferiti autori, c4 afard de Kissmeyer si Loewenstein, ce
mai multi autori au gdsit mai multe cazuri pozitive la he-
moculturd, in lupusul eritematos, ca in lupusul tuberculos.
Acest fapt a fost explicat prin faptul cd la JIupusul vulgar,
bacilul Koch se gaseste sub forma sa habituald, fixata pe
tesuturi si rareori dand bacilemie, pe cand la lupusul eri-
tematos gdsim forma filtrantd a-bacilului si s'ar gisi mai
mult in sdnge. Fatd de aceste cazuri unde rezultatele po-
zitive sunt in numir mare, avem statistici unde cazurile
pozitive sunt neinsemnate. Aceste experiente cu rezulate
negative au fost explicale prin metoda defectuos aplicate
sau n'au fost fdcute in timpul oportun.

Teoria sifilitica.
Primul caz de lupus eritematos cu reactia Bordet-

Wassermann pozitiv §i  vindecat printr'un tratament cu
Salvarsan a fost publicat de Ravaut. Dupd el lupusul eri-
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tematos n'ar fi cauzat de spirochet, ci terenul sifilitic si
mai ales cel hereditar ar juca un rol foarte important
in aparifia lui. Sabouraud aratd numérul mare de eredo-
sitilitici cari au prezentat lupus eritematos, Dup4 el a mai
fost publicatd o serie de cazuri pozitive de Hudelo si Ra-
bout, T6rék, Hoffmann, Reinhardt, Zumbusch, Sonntag,
Jeanselme si Bournier i altii. In schimb Harald, Boas si
Karl With la 164 cazuri de lupus eritematos n'au gisit ni-
ciodatd reactia B. W, pozitivd. Dupd Boas ar fi vorba nu-
mai de o simpld coincidenfd intre aceste doua afectiuni si
cd sifilisul n’ar juca nici un rol in etiologia acestei boli.

Un alt argument pentru teoria sifilitici, sunt rezulfa-
tele obtinute la tratamentul antisifilitic, vindecédri i ame-
liordri, publicate de Rabaut, Hudelo si Rabut, Jeanselme,
Keller si aliii, prin novarsobensol. Ravaut si Boccage la 17
cazuri constat la 7 cazuri disparitia totald, la 4 cazuri dispa-
rifia aproape complectd si la 4 cazuri ameliorarea fenome-
nelor locale si numai in 2 cazuri nici o ameliorare. Insa
se poate obiecta rezultatelor - obfinute prin tratament cu
novarsobensol ca afard de acfiunea puternicd antisifiliticd
acestui medicament ar avea actiune si in tuberculide, Tra-
tamentul cu bismut aplicat de Legrain, Sézary, Hudello,
Rabut, Nicolas si altii, a intrat in practica curentd in tra-
tamentul lupusului eritematos, insd cd lucreazd ca un an-
tisifilitic sau printr'un alt mecanism, nu se stie, dar rezul-
tatul ce ne da e destul de bun. Dupd conceptia lui Du-
Boas. simbioza sifilitico-tuberculoasd nu e indispensabil in
geneza lupusului eritematos si cd rotul lui nu e mai mare
ca a celorlalte cauze predispozante. Din contrd Petges ad-
mite tuberculoza ca un factor constant, iar sifilisul ca un
element variabil in etiologia lupusului eritematos.

Teoria streptococica infectioasa

E opiunea scoalei engleze §i americand, susfinuf de
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Fox, Gallowey, Mac-Leod, Morris si mai ales de Barber.
Acesti autori observand numeroasele accidente septice in
cursul lupusuluj eritematos si mai ales focare de infectie cu
streptococ, pun in legdturd cu geneza lupusului eritematos,
care astfel devine o boald toxicd. Argumentele cele mai
principale sunt cele clinice, anatomo-patologice, bacterio-
logice si terapeutice.

A) Argumente clinice

Streptococul este un saprofit obisnuit al mucoaselor
si In urma unei exaltdri a virulentei, pot deveni patogeni.
Focarul de infectie care cauzeazd sau intretine afectiunea,
poate fi situat in locuri foarte diferite, un abces dentar, in
plaméni, pleurd, apendice, uter, trompe, metrosaipingitd, o
endocarditd septicd, o artritd, un adeno-flegmon, un focar
septic intestinal, ganglioni limfatici. O probd clinica ar fi
dupd Barber $i Mac-Leod relafia ce existd intre lupusul
eritematos §i eritem polimorf, in a cdrei etiologie gdsim
frecvent sireptococul. Barber la un examen sistematic a
bolnavilor cu lupus, géseste frecvent focarul septic la ni-
velul amigdalei si dintilor cariafi. Roberts, Barber si alii
autori anglo-americani, publicd o serie de vindecdri dupd
amigdalectomie sau dup#d ablatia focarului septic. Astfel
s’a observat vindecdri dupd amigdalectomie sau dupd a-
blatia focarului septic. Astfel s’a observat vindecdri de
Withouse, dupd o apendicectomie, Sibley dupd operatia
pentru mefritd, Pusey dupd extirparea unui miom uterin‘
Walhauser dupd vindecarea leziunilor bucald, fuzo-spirilare,
sau Barber dupi operatii de focare infecjicase intestinale,
fdrd nici un tratament local.

B) Argumente dupa autopsie

S’a observat ‘cd bolnavii atingi de Iupus eritematos
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de multe orl, au un sfarsit letal cu fenomene septicemice.
Doi bolnavi a lui Crauston si Low, Rutherford unul moare
in septicemie streptococicd, celdlalt in broncho-pneumonie
screptococicd cu endocardity fara si se prezinte la autop-
sie tuberculozd, Bolnavii morti in septicemie gédsim incd in
observatiile Jui Zumbusch, Schonhoff. Un bolnav a Iui Sil-
bey moare in septicemie streptococicd, hemocultura aritand
streptococ lung. Barber la un caz, unde afectiunna a fost
acompaniatd cu artritd gdseste hemocultura nagativd, insd
urisa continea streptococ lung in cantitate mare i bol-
navul moare in septicemie. :

C) Argumente bacteriologice si terapeutice

Hemoculturile facute de Ostrovski, Gibson, Van der
Walh, au fost intr'un numdr de cazuri pozitive. Gray la
un caz gdseste in cursul unui an cu 4 exacerbafiuni, in
primele doud puseuri streptococi in sdnge. Schonhoff obtine
o hemocaltura pozitivd cu 10 zile inainte de moarte, la un
bolnav dupd ce incercdrile de mai inainte au fost
negative.

intradermo-reactia cu autovaccinul streptococic frec-
vent determind, o reactie intensad locald si generald. Astfel
_ Barber si Formann au obfinut la 55 de bolnavi 70% reac-
tie pozitivd cu streptococ hemolitic, fata de 48% pozitivé,
14 tuberculini. La un caz Barber la intradermo-inoculare
cu autovaccinul streptococic lung provoacd o reactie de
focar, un puseu pe ceafa si degete si o reactie intensd
febrile urmata de vindecare. Prochazka cu vaccin antistre-
ptococic obtine n 85% cazurilor reaciii locale si 67% re-
actie in focar. Fullenbaum utilizand tuberculind, vaccinul
lui Delbet si enterovaccinul Danysz, obtine cazuri pozitive
in 30% cu tuberculind, 65% la vaccinul lui Delbet §i 10%
la enterovaccin. Acelas autovaccin utilizat in scop tera- -
peutic a dat rezultate variabile, ameliordri §i chiar vindecéri.
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Unii au obiectat acestei teorii, ci ar fi vorba numaj
de o simpld coexistentd, intre lupusul eritematos si focarul
streptococic, §i cd ameliordrile prin vaccin ar fi un simplu
soc proteinic, Proba decisivd lipseste si aci ca si la teoria
tuberculoasd, prezenta microbilor in leziunile §i reprodu-
cerea boalei pe cale experimentald, prin microbi sau toxini,
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ANATOMIA PATOLOGICA

Anatomia patologicd a lupusului eritematos este ca- -
racterizat prin trei feluri de leziuni principele si anume:
1. leziunea vasculard, care e primul proces, 2. infilfratia
celulara (destructia colagenei si elastinei) §i 3. Reactiunile
epiteliale. Accesoriu avem leziuni glandulare cari sunt de
mai micd importantd. Leziunea initiald este de ordin vas-
cular, caracterizat printr'o dilatatie considerabild si nere-
gulatd a capilarilor, aceastd dilatatie merge pand la ansele
terminale, in vecinitatea epidermei, fdrd sd se inconjoare
elementele celulare. In acest stadiu peretele vascular nu e -
alterat, stratul papilar nu e iInfiltrat, insd e Intr'un stadiu
edematos. Cateodatd acest edem e destul de important §i
da colagenului un aspect usor imbibat sau aspect lacunar
ca mici vacuole formate de serozitate. Epiderma poate
ramanea mult timp intactd, altddatd se observd o usoard
hiperkeratoza. Infiltratia fiind micd colagenul §i elastina
nu se distruge si deci leziunea poate s se vindece fidrd
cicatrizare. Dacd leziunea evoluiazd poate da leziuni mai
mari. Epiderma tulburatd in nutrifia i vitalitatea sa prin
leziunile dermice importante, corpul mucos se va atrofia,
in timp ce stratul cornos va ardta tendinta de hiperkera-
tozd. Stratul cornos va forma o carapace avand la partea
profunda niste prelungiri cari se adapteazd ca un dop in
orificiile glandelor pilosebacee §i sudoripare. Granuloasa, e
de multe ori redusd, subfiatd, iar keratohialina e neregu-
lat distribuitd. Corpul mucos in unele cazuri poate fi in-
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grosatd in unele Zone, insd mai frecvent are tendintd Ia
atrofie. Stratul filamentos de multe ori se reduce la 3—4
randuri de celule, randul care este imediat sub bazald
pédstreazd forma poligonald a celulelor, iar celelalte stra-
turi de celule devin alungite paralel cu suprafata pielei.
Stratul bazal de multe ori e rupt prin edem, limita epi-
dermei se recunoaste greu, colagenul formeazd o retea in
ochiurile cdruia distingem spatii vasculare cari sunt um-
plute de serozitate de celule conjunctive §i epidermice.

In derm, i‘nfiltratia poate fi mai mare sau mai micd,
dupd forma, intensitatea $i vechimea leziunei. Atinge mali
intdiu regiunea superioard a dermei, respectdnd corpul
papilar si se grupeazd electiv in jurul refelei vasculare
sub-papilare. Mai departe descinde in derm, p&nd in veci-
ndtatea hipodermei loculizandu-~se in jurul foliculilor pilosi
in jurul vaselor si glandelor sudoripare, Iormédnd noduli
circular dispusi, neregulat in derm.

Elementele - celulare sunt reprezentate prin doud ti-
puri : limfocite de dimensiuni mici §i numeroase celule cu
nucleu dens cu 3—4 granulatiuni de cromatina si o retea
cromaticd. Unii autori admit prezenta celulelor epiteliale
si gigante. Celulele gigante au fost semnalate de Andry
si Lerrede, probabil gisite, la lupusul eritemato-tuberculos.
In corpurile papilare se gasesc numeroase celule conjunc-
tive, tatuate de puncte mari pigmentare. Colagenul se pare
dispdrut complect la nivelul focarelor de infiltratie, insd
nu e distrusd in intregime, gésim travee subfiri cu fibre
fine, izolate, intre elementele celulare ale infiltratului.
Elastina se rupe, se fragmenteaza, in mici bucd{i, ea pare
aproape dispdrutd in Infiltrat.

Leziunile glandulare. Unii autori ca Hebra, Kaposi
- §i Neumann localizau aici leziunea initiald a acestei afec-
tiuni. Avem o dilatatie si o reactie inflamatorie a glan-
delor sebacee, cari pot fi astupate cu un dop hiperkera-
tozic. Cu timpul glandele turburate in irigatia vasculard
§i prin infiltratul care se formeazi in jurul lor se atro-



fiazd §i dispar §i sunt reprezentate printr'o cavitate chis-
ticd umplutd cu scoame. Glandele sudoripare rezistd -mai
multf, cu timpul insd sub influenta . infiltratului, care se
localizeazd In jurul lui se atrofiazd si dispar. In stadiul
fina! acestei afectiuni infiltratul distruge aproape complect
colegenul si elastina. La un moment dat acest infiltrat
incepe”sd se resoarbe. Paralel cu aceste procese dermice,
hiperkeratoze diminuezd la nivelul dermei, hiperkeratoza
si desccamatia dispar, cicatricia e formati.



SIMPTOMATOLOGIA

Lupusul eritematos se prezintd sub forma de plici,
de culoare rosie-roze, sau lividd, cele mai mulie ori dis-
pusd simetric sau diseminat fdrd simetrie si localizat mai
ales la fatd. Suprafata pldcilor e nefedd, nescoamocasi,
Coloratia rozd-rosie, violacee, este uniform#, se termina
brusc la margina plicilor, sau se atenuiazd progresiv. Ea
dispare la vitro-presiune: . In unele cazuri si destul de des
e acompaniat de varicozitadti fine. In cazul cand se supra-
pune eritemului o hiperkeratozd, eritemul e mascat prin-
tr'un strat scoamos si numai la periferie gdsim leziuni vascu-
lare care reprezintd leziunile tinere, e zona de extenziune.
Acest lizereu eritematos de cativa mm. la marginca pla-
cardelor e usor infilirat, prezintd arborizafii vasculare fine,
capilare dilatate, sinuoase si chiar hemoragii finc. La
palpare marginile congestionate sunt usor ridicate, de
multe ori acompaniate de o usoard tumefactie. Pielea pier-
zand supleta sa, di o sensatie de pergament, La presiune
caleodatd avem o usoard sensibilitate. In alte cazuri cénd
leziunile vasculare sunt acompaniate de leziuni dermice,
aspectul clinic este modificat. Pielea In acestea cazuri e
rosie-violacee, tumefiatd, neregulat boselatd, durd, profund
infiltrati. Conturul plicii divine delimitat gi marcat printr'o
linie sau sant accentuat de tegumentele sin&toase. In
cazul cénd e acompaniat de leziuni epiteliale, apare o
hiperkeratozd, localizatd la nivelul orificiilér foliculare. Pe
suprafata leziunei la un examen cu lup4, vedem niste



puncte mici, albe, diseminate pe un epiderm neted, ori-
ficiile glandulare sunt dilatate, marginile lor sunt usor ri-
dicate, forménd mici cratere, fondul format din conuri
epidermice, foarte aderente si de consistent{sd durd. In cazul
cind epiderma e tulburat in vitalitatea sa, se produce o
parakeratozd, care se traduce prin scoame fine mai mult
sau mai putin ridicate, usor aderente, p:in fata lor pro-
fund®, dand un ugor aspect psoriaziform. In unele cazuri
epidermul se keratinizeazd in ansamblu dand scoame stra«
tiiate destul de groase. Scuamele pot sd fie moi, grase,
care se detagseaza ugsor la curetaj Examinand fata lor pro-
{unda, vedem ca prezintd niste mici ridicaturi conice,
spine, cari sunt infipte in orificiile glandulare subjacente.
In cazul cand avem o keratinizatie durd, seacd, se for-
meazd o carapacia neregulatd, de culoare albd murdard,
greu detasabild si dupd detasare dand o hemoragie destul
de abundentd. Un alt aspect ar fi cdnd epiteliul devine
uscat si subtiat, ajungand pana la atrofie. Leziunile in cele
mai mnlte cazuri se termind printr’o cicatrice din cauza
distructiei tesutului colagen si elastic. Numai in forma
congestivd avem vindecare fard cicatrice. In formele su-
preficiale se produce o cicatrice albd, find, foarte subiire.
Tipul cel mai comun de cicatrizare avem, cand epite-
liul lasa de vdzut travee fine fibroase albe, formand un
fel de mozaic, in halo avem vase neoformete ca niste
puncte rosii. In cazul cand destructiia fesutului colagen si
elastic a fost mare, avem cicatrice deprimate, cu margini
fine, delimitate i tdiate a pic. -

Fenomenele subiecfive si generale.
In general fenomenele subiective sunt absente la lu-
pusul eritematos. La unii bolnavi gdsim o usoard arsurd,

sau un prurit sau chiar o ugoard sensibilitate provocatd
prin presiune, sau la gritaj, in formele congestive §i in
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formele fixe. Fenomenele generale sunt complect absente.
S’a vdzut tulburdri renale Ja lupusul exantematic. Excep-
tional s’a observat o usoard curbaturd, dureri reumatoide,
turburéri digestive si fenomene de miozitd.



FORMELE CLINICE

Eritem centrifug simetric
(sau lupus eritematos simefric aberant a lui Brocq.)

Este forma cea mal benignd, caracterizatd prin su-
perficialitate si tendintd la simetrie predominand fenome-
nele eritematoase $i edematieri. In cazuri rare poate sd
regreseze fard sd lese urmd, dar recidiveazd usor. Are o
evolutie capricioasa. Se incepe ca o patd congestivd, de
culoare rogié-rozd sau rosie-violacee, diseminatd pe fata,
de mérimea unei boabe de mazdre. Poate fi acoperit de o
scoamd, prezentdnd pe partea sa profundd prelungiri sub
forma de spin. In jurul petei g#dsim o arborizatie vascu-
lard find si un usor edem, este zona de extensie. Pata
este usor ridicatd si tumeliatd, centrul se deprima pe ma-
surd ce placa se mareste. Localizarea e caracteristici, ocu-
péd simetric pometii, ploapele, fata dorsald a nasului, con-
fludnd, d4 o forma de fluturd. Atinge si alte pdrti ale fe-
tei, mai ales urechea, unde poate imita o congelatie. Méana
si degetele pot fi atinse destul de des si aci mai mult sub
formd de congelatii leziunea e o placd ovald sau rotundd
inconjuratd de o zond mai ridicatd rosie, centrul fiind de
multe ori deprimat si de culoare surie. Dacd infiltratia se
mz-este si tegumentul ia un aspect putin asfixic, avem
Chilblain lupus a lui Hutchinson. A fost descrisd forma ace-
asta de Darier, se incepe ca o congestie $i nu este at-
ceva dacat un lupus eritematos varietatea infiltrativd si
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asfixicd, avand tendinta la ombilicarea centrului, epiderma
fiind la acest nivel hiperkeratozicd sau alrofici iiegisind
noduli galbeni la vitro-presiune, si avand histologiceste
acelag aspect ca si lupusul eritematos. Besnier in 1899 de-
scrie lupusul pernio mentionand cd are asemiinare cu Chil-
blain lupus si-1 pune in acelas capitol. Dupd Pautrier lu-
" pusul pernio se confundd cu sarcoidul dermic cu noduli
mari, forma infiltrantd a lui Bock si este o boald generald.
care se manifestd nu numai la piele, ci §i la ganglion, pul-
moni, oase si la diferile organe interne. FEritemul simetric
centrifug lasd o cicatrice superficiald albicicass, usor de-
primatd, netedd. Se poate localiza i pe pielea pdroasa a
capului si foarte rar pe mucoasd.

Formele eritemului centrifug

1. Forma eritematoasa purd este cea mai benignd i
superfeciald insd evolufia ei este foarte capricioasd §i ugor
recidiveazd. E caracterizat printr'o patd eritematoasd cu
margini  nete, nu prezintd descoamafie $i nu lasd
cicatrice dupd vindecace.

2. Forma cuperozicd asemenatoare cu cuperoza vari-
coasd are acelas aspect ca si forma eritematoasd, insd
mai vedem telangiectazi, arborizatii vasculare pe pielea
rogie congestionatad,

3. Forma eritem persistent, reprezintd forma de tre-
cere intre lupusul eritematos centrifug si lupus eritematos
fix. Leziunile sunt rosii sau violacee, pielea e ingrosatd,
prezintd o congestie difuzd cu telangiectazii fine. In unele
cazuri putem distinge pe un fond rosu gélbui un mic punct
alb gdlbui la centru cu un fir de pdr care ar fi un inceput
de hiperkeratozd foliculari.

4. Forma seboreicd, se incepe ca o placd seboreicd
circumscrisd, localizandu-se mai mult pe nas, sanful nazo-
genial si pe partea inferioard a obrajilor, este tot o form#
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de trecere cidtre Jupusul eritematos fix. Pe un fond rosietic
seboreic, vedem orificiille glandulare dilatate §i formarea
unei sau doud cruste cenusii, grase, bine, circumscrisé,
friabile, dacd se ridicd gdsim adesea o usoard hemoragie.
Aceastd formd corespunde lupusului eritemato-acneic a lui
Hardy, sau Uleritem acneiform a lui Unna.

5. Forma.punctatd se caracterizatd prin’ mici leziuni
diseminate pe fatd mai mult sau mai putin confluente de
mirimea unui ac de gamdélie. La examen cu lupd vedem
o telangiectazie §i depresiune crateriformé centrald, se
vindecd printr’o cicatrice punctiformad. Aceastd formd a
fost descrisd de Veiel.

6. In cazuri rare a semnalat mici noduri lupiforme,
gdlbui, apdrand la vitropresiune si numai evolutia ulte-
rioara i examenul istologic poate sd ne decidd, dacd e
vorba sau nu de lupus eritematos.

7. Lupus eritematos tumid descris de Gougerat, e
reprezentat prin placarde de mdrimi variabile, cu contur
policiclic, rosu violaceu, cu sau f4drd scoame. Cu mdrirea
leziunei centrul se ombilicheazd, marginea devine mai
ridicatd, vindecarea se pate termina fird s& lasd urme.

Lupus eritematos fix
(a lui Brocq.)

Se localizeazd cu predilectie pe fatd, de multe ori
fard nici o simetrie, dand leziuni profunde. Evoluiazi lent,
uneori cu mutilatii ca si lupusul vulgar si se vindecd prin
cicatrica. Leziunea tipici se prezintd, ca o placd rosie
vie de dimensiuni variabile, inconjuratd de un cadru rosu
mai intens i cu puncte albicioase. Centrul e deprimat,
atrofic si cicatricial, Periferia, locul de extensie, este aco-
perit de scoame grase, destul de groasd, sau stratificate,
dure, uscate forméand o carapace hiperkeratozicd, foarte
aderentd. Afectiunea evoluiazd foarte incet {inand chiar
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ani de zile. Cicatricea in caz de vindecare e profundi si
foarte frecvent cu leziuni noui de recidive, in plina cicatrice.
Localizarea predilectd este pe obraj, nas, frunte, urechi,
pielea pdroasa a capului, rar pe extremitd{i. Pldcile pot fi
izolate sau prin unirea lor sd dee o formd de vespertilio.
Avem si localizdri pe mucoase, mai ales pe buze cari sunt
mai rare. Lupusul eritematos fix nu regreseazd spontan,
ca eritemul centrifug.

Formele de lupus eritematos fix.

1. Herpes cretaceu a lui Devergie sau scrofulid ac-
neic a Iui Hardi sau acneia atroficd, e forma cea mai si-
metricd, se localizeazd mai frecvent pe nas §i obraji. Le-
ziunea prezintd la centru o cicatrice centrald alba depri-
matd induratd si neregulatd. Locul ocupat de leziune este
rogie, acoperitd de un strat  scoamos, alb-gris murdar,
foarte aderent. Debutul la aceastd forméd ar fi la orifi-
ciul folicular pilosebaceu si se mai chiamé Iupus eritemato-
acneic.

2. Lupus eritemato-folicular a lui Besnier nu difere
mult de precedentul. Aci scoamele sunt mai mici, mai pu-
tin aderente, congestia este mai mare, reactiunea vasculara
- mai pronuntatd in schimb cea epiteliald mai usoara.

3. Lupus eritematos profund a lui Brocq descris deel,
ca o formd a lupusului eritematos fix, de al{ii ca o forméd
2 lupusului tuberculos..

4. Forma circinatd in cocardd, are formd regulatd cu
o evolutie rapidd. Se prezintd ca un disc elevat cu cateva
scoame gris aderente. Leziunile mai vechi, sunt formate
din trei zone concentrice: zona centrald mai infundatd,
neregulatd, violacee, patate cu wmici puncte aibe, care de-
notd o hiperkeratoza; zona intermediard de mirimea vari
. abild albd gdlbui in edemul si infiltratia accentuatd gi zona
perifericd bine delimitati de un cerc albicios.
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5. Forma hipertrilicd verucoasd descrisd de Jamieson
e rard. ) :

6. Lupus eritematos telangiectazic descris de Brocq
se prezintd, ca mici pldci multiple, semidnand cu angio-
keratoma lui Mibelli i e acompaniat de un edem accen-
tuat al Ietei.

7. Lupus eritemato-tuberculos, care in realitate este
o formé a lupusului tuberculos cu reactiuni epiteliale, cla-
sat de cativa autori aicl.

Lupus erifematos acut sau exantematic

Avem o formd acutd desea mortald si o formd sub-
acutd. Forma acutd (lupus eritematos acutus Kaposi) des-
cris de Kaposi e destul de rard, apare mai ales la femei
sau la fete tinere, cari uneori prezentau deja un lupus
eritematos al fetei. Afectiunea-se incepe deobiceiu la fata,
prin mici puncte rosii sau violacee destul de bine limi-
tatd, usor infiltratd, cu cateva scoame la centru, scoamele
fiind subtiri si aderente. Exantemul se intinde destul de
repede, dupd catva timp fata este prinsd aproape in intre-
gime, oprind la marginea pielei pdroase a capului. Tegu-
mentele sunt edematiate prezentdnd o roseatd difuzi. Pleo-
apele de multe ori sunt edematiate. Acest aspect clinic a
determinat pe Kaposi sd deie numele de »eryzipelas pers-
tans faciei« sau »eritema perstans faciei« propus de Jadas-
son. Afectiunea e acompaniati de o stard generale grava.
Temperatura se urcéd la 39—40° se noteazd curbaturi,
frisoane, dureri musculare si articulare. Mai ales fenomenele
articulare sunt mai des observate, traduse printr'o periar-
tritd poliarticulard cu umflarea edematoasd $i dureroasd a
pielei in jurul articulatiilor. Durerea este spoaiand sau
provocatd. Dupé fatd, rar inaintea ei, este atins dosul
manei, piciorului, antebrajul, abdomenul, umerii, spatele si
triunchiul. Exaniemul se traduce prin aparitia mici pldci,
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vag circulare, putinturgescente si edematoase, cateodatd cu
centrul deprimat, Tot asa si pielea ndroasa a capului si
mucoasa bucald pot fi atinsd. Complicafiile cale mai obis-
nuite care acompaniazd forma acutd sunt la nivelul pulmo-
nului $i rinichilor. Nefrita este cea mai precoce, traducan-
du-se printru albuminurie, cilindriurie si hematurie. Bron-
chopneumonia este frecventd. Mai rar observdm pleurezii,
accidente meningiale cu varsdturi, delir, comd, turburari
digestive cu diaree §i icter, i fenomene cardiace. Primul
puseu se acompaniaza cu una sau mai mulie din aceste
complicatiuni si pot duce la moarte. Insi cile sdatd starea
generald se amelioreazd, temperatura scade, adenopatia
regreseazd, durerea articulard dispare. Leziunile cutanate
pot dispare fard si lase cicatrice cu o usora pigmentatie.
In cele mai multe cazuri aceasta acalmie e urmatd de un
nou puseu termic, ganglionar §i cutanat. Acalmia §i puseu-
rile pot astfel succeda in timp de mai multe luni i in
urmd in 2/; a cazurilor se termind cu moartea.

Forma subacutd. Leziunile cutanate sunt foarte ase-
méndtoare formei acute, insd debutul este foarte variabil.
Poate debuta prin pete eritematoase, vezicule, veziculo-
pustule, pete purpurice, cari leziuni primitive repede for-
meazd o placi eritematoasd, usor edematiatd la inceput si
acoperitd de scoamd s>mi-moale. Fenomenele generale aci
sunt maij atenuate ca in form#d acutd i cateodatd chiar
lipseste. Cauza formei subacutd este necunoscutd, alte ori
reprezintd exacerbatiunea unui lupus eritematos anterior.
Cauza acestei exacerbatiuni dupd Veiel ar fi actiunea
prelungitd a luminei solare, un tratament rau aplicat si
prea activ. S

Formele clinice a lupusului eritematos
dupa localizare

Fata este locul de predilecfie pentru localizarea lupu~
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sului eritematos. Este foarte rar ca sd avem un lupus al
extremitafilor fdrd sd avem si o localizare pe fatd, excep-
tia face pielea pdroasd a capului, unde poate fi unica. For-
ma simetrici tipicd e cea in formd de fluture. Leziunea
deobiceiu se incepe la nas si se extinde pe obraji, catre
urechi, regresand in locurile primadatd atinse, Astfel pu-
tem avea regiuni cicatrizate pe nas si in santul nazo-
genian, si regiuni In plind activitate cédtre pometi. Cica-
frizarca de mulie ori e urmatd de o deformatie mai mult
sau mai pufin profundd, nasul mai ales e subtiat, tegu-
mentul are un aspect mumifiat, Aceeasi deformatii le-avem
si la urechi, destructia rebordului helixului, care e foarte
subfiat, avand un apsect pergamentos, Regiunea barbei
si mustatii atins de lupus eritematos rdméne depilat defi-
nitiv prin destructia foliculilor pilogi. Afectiunea apare mai
des la femei decat la bdrbati si la acestia mai mult la ti-
neri. Localizdrile mai rare sunt- pe wvertex, regiunea tem-
porald, parietald si occipitald. Pielea pdroasd a capului
poate fi atinsd impreund cu fata, dar poate fi si unica
localizare. Leziunea sub form# de placd este vag circulard
cu margini neregulate, dinfate, “de dimensiuni varia-
bile. Leziunea la inceput e de médrimea unei monede de
25 bani, sau chiar mai micd, in misurd ce se méreste cen-
trul se acoperd de scoamé, aderente, in general putin abun-
dente sau prezintd o serie de punctuatii reprezentand fie-
care un folicul pilos, de unde firul de par lipseste, avind
la centrul lor un mic con cornos. Dup# un timp, centrul de-
vine palid, se decoloreazi, devine cicalricial. Epiderma este
subtiata, atrofiatd, depilatd, de multe ori de culoare albé ca
ivorul sau patatd cu mici insule rosietice. Marginea pligii
care reprezintd zona de extensie, mentine culoarea roza-
rogie violacee, de largime de 2—5 mm. Afard de aceasta
formd gasim si forme alipice, dar mai rar. Sabouroud de-
scrie o formd caracterizatd numai prin insule punctiforme,
cornoase, intre parul sdndtos. Fiecare insuld cuprinde 10—
.12 foliculi pilosi, fard fir de pdr, orificiile fiind dilatate si
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ocupate de un con cornos foarte aderent si foarte rezis-
tent la grataj si ugor sensibil la presiune. Sains de Aja
prescrie o formd primitivd a pielei pdroase a capului, farg
atrofie si fard alopecie definitivd $i se traduce printr'o zo-
nd de progresiune rosie scoamoasd infiltratd in timp ce
parte centrald se vindecd fird cicatrizare §i locul e aco-
perit de un par alb. Pe membrul superior se localizeazd
pe dosul falangelor. Apare ca niste pete eritematoase, de
mdrimea unei boabe de mazdre, bine limitate, vag circula-
re, sau neregulatd, de culoarea rosie-violacee, la centrul
usor scoamos, sau sub aspectul tipic de lupus eritematos
clasic. Aceste leziuni coexistd aproape totdeauna cu lupus
eritematos al fetei. Pautrier descrie o formd, carec se ob-
servd iarna, chiar mai mulle iarnd consecutiv, la bolnavi
cu tuberculozd sau suspect de tuberculozd, sau cari au pre-
zentat deja lupus eritematos al fetei, pe falange, pe arti-
culatia metacarpofalangiand, pldci rosii bine delimitatd, usor
infiltratd, avand tendintd la  ulcerafie, care se confundi
cu congelatie. Localizeazd pe degetul mare a piciorului si
chiar pe gambe cum este si la cazul din Clinica Derma-
tologicd unde mai gdsim si localizdri pe apendicele xifoid
si pe regiunea inghino-scrotale, dare aceste localiziri sunt
rare. A fost descris si localizéri pe trunchi insd sunt foar-
te rare. ’

Lupusul eritematos dupi etate, sex si ciima

Lupusul eritematos este boala varstei adulte cu frec-
venfa cea maimare Intre 20—40 ani. S’a observat aparand
rar §i in prima copilirie §i cateva cazuri la varsta
inaintata. Dupd statistica clinicei dermatologice din Cluj am
obtinut urmétorul rezultat:
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TABELA No.5.

Varsta Nr. bolnavilor %
1—10 ani 0 0
10—20 ani 45 11,7
20--30 ani 143 - 37,4
30—40 ani 117 30,6
40—50 ani 55 14,3
50—60 ani 18 4,7
60—-70 ani 3 1
70—80 ani 1 0,3

Total: 382 100%

Dupd cum se vede din statistica, totusi varsta intre
20—30 prevaleazd cu 37,4% fatd de 30,6% al varsteidintre
30—40 ani. Sub 10 ani n’am observat nici un caz insd am
gdsit o procentuatie de 14,3% iIntre 40—50 ani §i 4,7%
intre 50—60 ani, relativ destul de ridicata.

In ceeace priveste sexul este mai frecvent la femei.
Gdsim un raport aproximativ.de 3:1 femei, fati de bér-
bafi, dupd cum se vede §i din statistica Clincei Derma-
tologice ;

TABELA Nr. 6.

Sexul Nr. Bolnavilor. %
Barbati 108 28,2
Femei 274 - 71,8

Total: 382 100%

Afectiunea apare net mai frecvent in stérile cu un
climat mai rece si umed si este rard in f{drile tropice.
Multi atribue un ro! luminei intense solare, prin care se
explici localizdrile elective pe fafd si pielea paroasd a
capului sau localizdrile elective pe fata §i pielea paroasd
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a capului sau localizérile accesorii cele mai frecvente pe
fata dorsald a manei si degetelor, - ca regiuni direct ex-
puse luminei solare. Pentru acest rol nociv al luminei so-
lare ar pleda si exacerbatiunile frecvente In timpul prima-
verii sau iradierei cu lumina artificiald cu lampa quarz.
Unii autori ca Hutchinson, Mac-Leod vdd o predispozitie
mai mare la indivizi cu pdrul deschis — Dblond, Veiel la
blonde cu ochii albastri si cu o piele delicatd, toti trei
autori au ficut observatiile in Anglia si Germania. Din
contrd altiii cari au studiat in Spania §i Italia au cbservat
o frecventd mai mare la indivizi cu pdrul brun si ochi
negri. Afecteazd toate rasele, este destul de frecvent sila Ja-
ponezi chiar mai frecvent decat lupusul vulgar, s’a obser-
vat si la negri in America de Nord.

Lupusul eritematos a mucoaselor

- Lupusul eritematos a mucoaselor este destul de frec-
ventd la forma fixd, dar foarte rare la forma simetricd
centrifugd. A fost descris in 1861 primadatd de Bazin. Lo-
calizarea cea mai frecventd este pe mucoasa buzelor si
mai ales pe cea inferivard, mai rare pe fata internd a
obrazului, valul palatului, a limbei si foarte rare pe laringe,
mucoasa nazald, marginea ploapelor §i pe conjunctivd. Pe
buze formele superficiale seamand cu o peliculd de colo-
dium uscat, mucoase pierde aspectul neted, luciu, devine
-matd uscatd de un rosu-gris punctald in alb si di o im-
presie ugor papiracee. La cazuri mai vechi avem o singurd
placd sau 2—3 pldci in general alungite transversal, pa-
ralel cu axa buzei, ovalare sau neregulate, sunt usor dep-
rimate, prezentdnd un fund §i o bordurd. In fund mucoasa
pare atroficd, de culoare rosie inchisi sau violacee, cu.
puncte albicioase, iar marginea e formatd printr'un lizereu
care poate fi abrupte cédtre centru si trece neobservat la
periferie. La leziunile vechi sau la formele mai acute buza



poate fi edematiatd, infiltratd, rosie, prezentdnd scoame
aderente, care la detasare provoacid mici eroziuni sdnge-
rande. La localizdri pe obraz avem niste pldci mici nere-
gulate albe, inconjurate de un lizereu rogietic infiltrat sau
mici puncte mate infiltrate, parcd ar fi seminte de grau,
uneori acoperite de un mucus gris parcurse de fine strii
albicioase. Aspectul clinic seaména cu.lichen plan. Locali-
zirile pe vélul palatului, pe pilier sunt mai rare’ decat pe
obraz. Lupusul limbei este foarte rar, de uni autori este
chiar negat.

Asociatiile si complicatiile lupusului eritematos

Bolile cele mai frecvente cari coincid cu lupus erite-
matos sunt sclerodermia, boala lui Fox-Fordyce, Vitiligo,
dermatita cronicd atrofiantd a lui Pick-Herxheimer, lichen-
plan. Schaumann observé. combinatia destul de frecventd
cu psoriazd. S’a observat §i combinafia lupusului eritema-
tos cu sifilis, mai ales cu sifilisul ~ereditar. La clinica der-
matologica din Cluj, in statistica de -18 ani am observat
urinitoarele asociatii cu Iupusul eritematos dupa frec-
venta lor.

TABELA No. 7.

Boli acompaniate N-rul bolnavilor
Psoriazd vulgard
Scabie
Excemd cronicd
Acnee indurative
Acnee rozacee
Lichen Vidal cronic
‘Sporotrichozi

—_ e e = DD DO W

Total: 12

Este interesantd- asociafia cu altd formd ale tubercu-
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lozei cutanate sau cu tuperculidele si formeazid un argu-
ment pentru partizanii teoriei tuberculoase. Asa s’a vizut
coexistenta cu tuberculoza papulo necroticd, tuberculoza
lichenoidd, eritem indurat. La clinica dermatologicd din
Cluj, am observat urmdtoarele asociafii dupd cum se
vede-din Tabela No. 4.

Complicatiile : S’a observat adenopatii in cursul
lupusului eritematos, mai ales pe regiunea submaxilard §i
dealungul sterno-cleido mastoidianului, tradusd prin gang-
lioni duri, mobili, nedurerosi. In cazuri exceptionale s'a
vdzut supuratia prezenta bacilului Koch in ganglioni ra-
moliti. In unele cazuri adenopatia precede lupusul erite-
matos, pregdtdnd terenul pentru aceastd afecfiune. In
unele cazuri exploratia radioiogicd ne aratd o adenopatie
tracheo-bronsicd. Transformarea malignd a lupusului erite-
malos este mai rard ca la lupusul vulgar si este spino-
celulard. E descris un singur caz de epiteliom bazo-celular.
La clinica dermatologicd din Cluj am observat un singur
caz de malignizare la 382 de bolnavi de lupus eritematos
in timp de 18 ani. Malignizarea lupusului eritematos a fost
explicatd prin interventii brutale repetale in timp de mai
mulii ani sau prin doze mari de radioterapie.
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DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL

Diagnosticul este usor la formele tipice, mai ales
la forma fixa cu atrofie centrald, cu margini rosi, infi'trate
hiperkeratozic. In unele cazuri diferite simptoame vascu-
lare, epiteliale sau cicatriciale supraaddugati sau simptome
tipice pentru lupusul eritematos mai atenuate pot si ne
dce confuzic cu alte dermatozd mai mult sau mai putin
vecine ca aspect si de tot diferite ca naturd si prognostic.
Aceastd dificultate de diagnostic variazd dupd forma si
dupa localizarea lupusului eritematos.

La fatd, forma congestivd purd, poatle fi confundati
cu cuperoza sau cu acnea rozacee. Aceste afectiuni insid
nu sunt acompaniate nici de descuamatie nici de hiper-
keratozd, foliculi pilosebacee pot fi dilatafi si aci, dar nu
prezintd semne de hiperkeratozd, pielea nu e infiltratd si
leziunile n'au tendintd la cicatrizare, Formele de inceput
a lupusului eritematos cu scoame pot fi confundate cu
pldci de para keratoza psoreaziformd, dar aceste plici nu sunt
infiltrate si sunt localizate mai mult in $antului nazo-genian.
Psoriazd avortatd, diseminatd pe fafd ca niste mici plici
rogii cu scoame, poate fi confundatd cu lupusul eritematos
insd la grataj metodic sucoamele sar si dau sgomotul-ca-
racteristic de lumanare, pentru psoriazd. Forma seboreicd
a lupusului eritematos, debutdnd sub aspectul unei pléci
seboreice circumscrisi la nas in -santul nazo-genian pe
obraji, poate simula acneea sebacee concretizatd, sau epi-



telioma, mai ales dacd bolnavul este peste varsta de 40
ani. Si forma herpes cretaceu a lui Devergie imitd acnea
sebacee concretizatd, insa stratul scuamos e mai dur, mai
uscat mai plat, leziunile la palpare dau o senzatie de indu-
ratie cartilaginoasa. Epitelioma pland perlatd cicatriciald e
usor de diferentiat de lupusul eritematos avand centrul
deprimat, ulcerat, sau cicatricial, l]a un examen mai de-
tailat gésind un burelet periferic in care gdsim mici nodo-
zitati, numite perle epiteliale. Afard de aceastd la lupusul
eritematos, avem dispozitia simetricd, recidive frecvente §i
evolutia lungd a leziunilor.

La nivelul regiunilor pilare a fetei, bdrbiei, si regiu-
nilor sprancenoase, lupusul eritematos poate fi confundat
cu keratoza pilard si cu eritematoza atrofiantd descris de
Brocg, localizat mai mult pe regiunea bdrbiei, partea in-
ferioard a frunfii §i treimea exfernd a sprancenei. Leziu-
nea este caracterizatd printr'o rosiatd difuzd cu suprafatd
granitatd, fire de pdr rare si deformate, dd alopacie.
Deobiceiu coexistd cu keratoza pilare a fetei externe si
posterioard a brafului si a coapsei, e afectiunea tineretei.
Siccoza lupoida a lui Brog, localizat la barba si partea la-
terald a obrazului, imitd lJupusul tuberculos si lupusul eri-
tematos, incepe simetric cu o zond cicatriciald.

La nivelul pielei pdroasd a capului diagnosticul dife-
rential trebue fdcut cu toate alopdciile cicatriciale. Astiel,
cu pelada unde leziunile au o dispozitie speciald, aerata,
necicatriciald cu fire de par albe si netede. Favusul se
intinde aproape pe toatd regiunea pielei paroase a capului
formand teritorii bine delimitate, pielea e atroficd, ade-
rentd de planurile profunde si in acelas timp mult sub-
tiatd, cate odatd descuameazd in unele locuri, prezentand
cateva fire de pdr bolnave subtiate si decolorate. Pseudo-
pelada lui Brocq se diferentiazd prin forma, marginea
plicilor alopecice, fiind aci caracteristice, formate din fu-
ziunea pldcilor mici. Marginea e totdeauna neregulatd,
festonatd, in plind Ccicatrice avem mici buchete de par



normal. '

La nivelul manei siZpiciorului trebue ficut diagnos-
-ticul diferential cu congelatia¥— tuberculide forma avor-
tatd si angio-keratome.

La mucoase la buzd imitd eczema cronicd, care e
sensibild, pruriginoasd, mai vag limitatd i n’are tendinta
la cicatrizare sau sifilomul tertial care e infiltrat §i fira
tendinte la cicatrizare. Interiorul _cavitd{ii bucale imitd
leucoplasia. .
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EVOLUTIA SI PROGNOSTICUL

Evolutia acestui afectiuni variaza dupd formd, dupd
individ si dupa anotimp. Se vindecd de multe ori cu usu-
rintd fard sd lase urme, sau lasand o cicatrice superficiald
albicioasd, dar recidiveazéd tot asa de usor. In unele cazuri
leziunea dispare, aproape dela sine, dar reapare brusc
dupd cateva s#ptdmani sau luni. Puseurile de primédvard
si de toamnd sunt firecvente. Lupusul eritematos fix din
contrd evoluiazd ca si lupusul vulgar, dar are mai multd
tendintd la vindecare spontand, decat lupusul vulgar. In .
orice caz evoluiazd lent chiar 10— 20 ani pand ce se ci-

calrizeazd total. Se intdmpld destul de des ca sa avem
no i recidive in pline cicatrice, sub forma de puncte eri-

tematoase §i scoamoase, sau sd apard, noi focare in alte
locurl, pand cénd cele vechi sd se vindece de tot La forma
aceastea evolufia este foarte capricioase, sunt rebele la
tratament i grave din punct de vedere dermatologic prin
cicatricele si mutilatiile pe care le provoacd. Prognosticul
este grav cand e atinsd §i starea generald a bolnavului.
Dealtfel dupd Pautrier toti bolnavi cu lupusul eritematos
unt considerafi ca tuberculosi sau predispusi la tubercu-
ozd. Alli autori ca Jadasson, Veiel §i altii nu admit
aceastd presupunere.



TRATAMENTUL

Terapeutica constd dintr'un tratament extern si unul
intern.

I. Tratamentul extern

1. Substanfele caustice §i reductoare sunt aproape
neutilizate deja $i sunt inlocuite cu zdpada carbonicd. Ins4
dintre ele, unele sunt cele mai bune in terapeutica erite-
mului simetric centrifug. Badijondrile cu iod sau asociat cu
acid fenic §i cloral hidrat dau rezultate destul de bune.
Acest amestec se utilizeazd dupd Brocq in parti egale, ba-
dijondrile se fac seard inainte de culcare, iar peste noapte
pentru calmarea iritafiei se aplici 5—10% ichtiol in pasta.
Dintre substantele caustice energice amintim acidul salicilic
i acidul pyrogallic. Se administreazd in pomadd de 10%
in vazelind mai multe zile consecutiv pand la ulceratie,
apoi se aplicd vazelind pyrogallicd 0,50% pand la vinde-
care, cicatricia formatd nu e totdeauna esteticd. Metoda
‘acesta e lungd si destul de dureroasd. Se aplicd destul de
frecvent si combinatia acidului salicilic 1 : 20 cu acid pi-
rogalic 1% sub formd de pomadd. Se utilizeazd $i sub
form#d de collodium sau sub formd de emplastre salicilate.
si pirogalate, dar aceste din urmd, cer o supraveghere si
nu sunt utilizabile in formele congestive numai in forxflele
fixe. Mai putem cita pomadele si emplastrele mercuriale,
sub acetatul de plumb si ichtiolul. Principiul l'a a(?est tra-
tament cu substantele caustice este ca dupd iritatie trebue



s4 aplicim pentru calmarea tegumentelor o pastd inertd si
ca variem cat mai des substaniele activatoare.

2. Metode chirurgicale

In formele de leziuni profunde §i cu tendintd la ci-
catrizare in formele fixe, se aplicd metodele singerande.
Ablatia pe cale chirurgicald §i curetajul’nu se mai intre-
‘buinteazi astdzi. Scarificatiile lineare, preconizate de Bro-
ca, e ulilizat si astdzi i dau rezultate destul de bune. Se
_fac scarificdri superficiale in formele congestive si profunde

in formele fixe.

3. Electroterapie

Curentii de inalte frecvente a fost introdus de Broca
Trebue sd tatondm susceptibilitatea pielei bolnavului, dand
la inceput doze usoare si sedinte de 3 minute, de 2—3
ori pe saptdimand. Tratamentul provocd o roseatd, de multe
ori, o iritatie, care merge la formarea de cruste. Se poate
obtine cu aceastd metodd, vindecdri cu o cicatrice putin
vizibile, in eritemul centrifug, din contrd nici un rezultat
in forma fixa. .

Fototerapia nu prea se foloseste in tratamentul lupu-
sului eritematos, are indicatie in lupus vulgar. Razele ul-
traviolete sunt pufin utilizate.

Radioterapia folositd mai de mult astizi, a fost aban-
donatd aproape de tot, Este fard efect in eritem centri-
fug si pufin activ in forma fix4. Complicatiile sunt frec-
vente, dand alteratia pielei, pigmentatii, scleroza si chiar
degenerscentd malign.

. Radium terapia este utilizatd mai ales in America §i
puiin intrebuintatd in Europa, din cauza cantitatii mici de
radium pe care dispunem, )
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Emanatia de thorium X se utilizeazi in "sol'utie de
alcool propilic, sau ca pomadi in concentratii variabile
netrecand niciodatd e mie unititi electrostatice pentru 1’
cm? de lichid sau un gram de pomadd. Primadat® se in-
depédrteazd stratul keratozic cu vazelini salicilatd, apoi se
aplicd pomada, subformd de pansament, in grosimea unei
lame de cutit pentru 48 de ore sau solutia sub formad de
badijonari mai multe ori §i protejat de un strat de collo-
dium, tot la 48 de ore. Badijonared sau pansamentul cu
pomadéa se poate reinoi 2—3 ori la interval de 3—4 luni
in condifia ca sd nu trecem doza mijlocie de 500 unitati
electrostatice. ’ ‘

4. Agenti fizici

Dusul filiform a lui Veyriéres se proiecteazd pe re-
giunea bolnavd cu o presiune mare de 5—12 atmosfere,
cu un jet de apd foarte find de !/, mm. de sectiune in
medie, de 35—55° D& efecte in forma  fix4, Insd este o
metoda foarte dureroasd.

Galvano-cauterizarea a fost inlocuitd prin crioterapie
dd rezultate bune in forméd fixa, fard efect in formele con-
gestive, )
Crioterapia este metods cea mai ulilizata in trata-
mentul extern a lupusului erifematos. Ea e simpld si usor
aplicabild. Inaintea formei actuale se fdcea dupd Hebra
badijonarea leziunii cu un amestec de alcool, eter si men-
thol, Dethlefsen si Arling cu clorurul de metil Iuliusberg
cu acid carbonic, lichid, Zdpada carbonicd a fost intr'e-.
buintats primadatd de Pusey. Unii intrebuinteaza creio-
nul de zi#pads carbonicd la care putem de fonpa voita,
altii criocauterul lui Lortat — Jacob. Aparatul 'Iul Lor.tat-
Jacob are avantagiul ca indicd presiunea apllcat%‘i, insd
numai pana la 3 kg. si de multe ori aceastd presiune nu
e suficientd, mai ales in formele fixe, foarte infiltrate.

— 41 —



iei este in functie de doi factori: 1) du~'
rata aplicatiei si 2) forfe de presiuni. Se poate varia acestl
doi factori dupé forma lupusului pe care-l tra’r.iim.. 'La eri-
tem simetric centrifug trebue sd evitdm c.lcatnma‘, deci
vom aplica zdpada carbonicd pe 0 duratd mai scurtd, ma-
ximum 10 secunde §i cu o presiune usoard. In formele
superficiale facem atingeri scurte rapide, trecéndA cr‘eioanul
pe suprafatd de tratat gi revenim de 2—3 ori .pana capcl
congeldm toatd leziunea, uniform. La formele fixe .dozam
timpul si presiunea dupd gradul de infiltratie, aplicand o
" presiune care poate trece 3 kg. si de o duratd de 20—40
si chiar 60 de secunde. In acest caz pielea trebue sd pds-
treze culoarea albd obtinuti prin congelare mai multe se-
cunde dupa aplicare, iar reactia variazd dupd durata si
forta de presiune dela simpld infiltrafie congestivd, pand la
flicteniza{ie §i de multe ori pana la ulceratie. Dupd cau-
terizare se aplicd un pansament de pastd zincatd slimpla,
sau cu 5% ichtiol. Crioterapie putem folosi si in tratamen-
tul lupusului eritematos a mucoaselor. Metoda cateodata
este dureroard, dar nu de accidente. Din cauza actiunei
numai locale a criot.rapiei, nu obtin rezultate complecte
cu acest tratament singur, deaceea trebue sd asociem tot-
deauna cu un tratament intern.

Actiunea crioterap

Il. Tratament intern
1. Tratamentul stirei congestive

- Eritemul simetric centrifug, e acompaniat de multe
ori, de puseuri congestive sau de ansamblu de cauzi cari
favgrizeaz%i congestia feiei, sau predispune- la ea. Dacé
gdsim la bolnavi fenomene gastrice, intestinale, genitale
sau turburdri de circulatie, indicim un tratament in con-
seciafd. Asa Brocq a prescris in aceste cazuri ergotind,
halladona, chinina, digitald, hemamelis si altele in pilule
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sau ca tincturd. Dintre toate chinina este cea mai intre-
buintata in doze de 20 ctgr. pani la 1 gr. de 3 ori zilnic,
eficace mai ales in lupusul eritematos aberant superficial.
Hollander combind chinina cu badijondri cu tincturd de
iod. Tratamentul lui constd din administrare de chinind,
de 0,50 gr. de 3 ori pe zi §i dupd 5—10 minute badijo-
narea leziunilor cu tincturd de iod. Sz aplici acest trata-
ment 53—7 zile consecutiv facand un repaus pana la for-
marea $i cdderea crustelor, ca sd reinceapd din nou d.api
aceeas normd.

2. Tratamentul infern general

Sunt intrebuintate de mult, preparatete iodate si ar-
zenicale mai ales in formele fixe. Adjuvaniele ca sterorul
iradial, calciul, preparatele cu baze de-vitamine, sunt in-
trebuinjate ca modificatoare = de teren, reminalizatoare si
activatoare. In caz de tuberculozd sau sifilis ereditar sau
cagtigat, se face un tratament antituberculos sau antisifi-
litic. Unii ca: Mac-Leod Intrebuinteazd albumina laptelui
sub formd de Injectii, Ergmann wvaccinul antitific, Kling- .
miiller si Scholz uleiul de terbentind, dar nu s’a vulgari-
zat. Scoala americana i englezi publicd rezultate frumoase
cu un tratament de wvaccini, antistreptococic sau auto-
vaccin piococic sau intestinal.

3. Tratamentul cu substanfele arzeno-benzenice

Aceastd medicatie se foloseste In cazurile de teren
sifilitic sau in sifilis ereditar, dar uneori dd rezultate bune
si in cazurile unde nu se constatd nici o legéturd cu
sifilis, asa Devoto publicd 6 vindecdri complete, 3 amelio-
rare si 2 esechuri din 11 cazuri de lupus eritematos, re-
zistente la orice tratament. Von Zumbusch din contrd
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obtine numai egechuri iar Sainz . de Aja semnaleaz.a' mai
multe agravéri dupa acest tratament. Astazi e folosit mai
mult ca adjuvant in cazurile de egesc la tratamentul cu

sirurile de bismut sau de aur.

4. Tratamentul cu preparatele bismutice

Preparatele bismutice cele mai intrebuintate sunt cele
liposolubile, hidroxidele si iodobismutatele. Se - adminis-
treazd sub forma de injectii de 2 ori pe sdptamand, con-
{inand 12—15 injectii o serie. Efectul tratamentului e rapid
dand rezultate apreciale, deja dupd a 2 sau a 3-a injectie,
alteori dupa prima serie de injectiuni obfinem numai o
disparifie partiald a leziunilor necesitind o a doua serie
de injectiuni dupd un repaus de 1 lund, astlel unii fac
chiar 3—4 serii. Rezultatele sunt mai bune si mai rapide
dacd se asociazd bismuto-terapiei, tratamentul cu zidpada
carbonicd. Unii autori semnaleaza rezultate bune cu bis-
muto-terapie, mai ales in cazurile recente, altii, dintre cari
Pedges, Lacassagne, Nicolas nu admit rolul vechimei le-
ziunii §i spun ca rezultatele sunt atat de satisfacatoare si
in cazurile vechi. Rezultatele favorabile cu preparatele
bismutice §i in cazurile independente de sifilis au fost
explicate de unii autori” producerea unui soc biologic, de
naturd incd necunoscuta. -

Tatamentul cu preparatele de aur

Preparatele de aur au fost introduse in 1913 sl se
foloseste atat sdrurile minerale, cat $i cele organice si
complexe. :

- 1. Sdrurile minerale ; avem o multime de preparate
dintre care cele mai intrebuintate sunt crisalbina lui Fur
neau—Poulene,. thiocrizina lui Sarvouat $i Sanocryzina lu;
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Molgaard. Aceste produse sunt in solufii ‘apoase, pentru
injectii intravenoase sau in emulsie uleioasd, penfru calea
intramusculard. Dintre ele Sanocrizina pare mai intrebuin-
fatd si cu efect mai bun. La inceput s’au intrebuintat doze
mari de Sanocrizind, cari insd dau diferite fenomene de
intoxicafiune, ca albuminurie, ulceratii ale mucoaselor,
enterite §i slabire. Astdzi se intrebuinteazd doze mai mici,
doze care nu depdsesc peste 0,25 gr. Se incepe cu doze
de 0,05 si se continué la intervale de 8 zile cu doze
moderat urcate. Inaintea injectiunei si dupa injectiune,
trebue sa facem un control al albuminei din urind si nu
contindm tratamentul, pan3d nu trec fenomele reactionale,
dacd au survenit. Cercetdrile din ultimul timp au arétat, cd
aurul nu are un efect direct bactericid, ci actioneaza nu-
mai catalitic, mobilizand puterea de apdrare ale organis-
mului, adicd marind proprietétile fagocitard ale leucocitelor
si excitand sistemul reticulo-endotelial. Tratamentul este
contraindicat in -afectiunile organice ale intestinului si a
rinichiilor.

2. Sarurile organice.

Dintre sérurile organice avein Krysolganul lui Feldt
pentru injectii intramusculare, Solganalul B lui Feldt pentru
injectii subcutanate si intramusculare in solutie de 10%
sau in suspensie uleioasi. Allochryzina lui Lumiere care
contine 21,9% sulf din care 5,47% e legat aurului, eSte un
thio-propanlol sulfonat dublu de aur §i sodiu §i se injec-
teazd subcutanat sau intramuscular. Mai avem Lopionul,
Meissner—Lucius, Lipaurolul [ui Lecoqg, Myoralul care
este un aurothyoglicolat de calciu, administrabild pe cale
intramusculara.

3. Sdrurile complexe .

Dintre cele mai intrebuintabile avem Neo-cryalul, lui
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Castelli, Aurophos si Crysiodalul IuiA Maigr«_a. Une}e dintre
aceste preparate sus amintite sunt mtre.bumtatfa 1}1 toate
tarile, - iar altele numai pe anumite {ari, in care
le fabricd. _ .
Absorbtia si eliminarea sdrurilor de aur depmde' de
calea de administrare §i dupd cum administrdm In solutie
apoasd sau e vorba de o emulsie uleioasd. Aurul este
fixat de piele, oase, rinichi §i ficat, pe care le poate leza
in unele cazuri. Sef administreazd atit pe cale intra-
musculard ct §i intravenos, dar din cauza complicatiilor
mai pufine ce le dé, este preferatd calea intramnsculard.
Dozarea. La inceput dozele administrate erau prea
mari, chiar 0,50 gr. Astdzi e recomandat, mai ales de
Pautrier; ca doza maximd sd nu treacd niciodatda 0,25 gr.
Se tncepe cu doza de 0,05 gr. si se mdreste ftreptat pina
la 0,25 gr., facand o injeclie pe sdptdmana in tfotal 1,50
gr. pana la 3 gr. infr'o serie, Se poate repeta dupd un
timp de repaus. Rezultatele terapeutice sunt destul de
mul{umitoare. Pedges adunand -statisticile publicate dupa
diferifi autori, gdseste dintre 597 cazuri trafate 58% vin-
decdri, 28% ameliordri §i 14% esechuri, adicd aproape
acelas rezultat ca la bismuto-terapie, insd aci accidentele
sunt mai numeroase. Accidentele terapeutice constau din
prostratie, tendin{d la sincopd, crizd nitritoidd, -varséturi,
febrd, gripd auricd, tulburdri hepatice, albuminurie, nefrite,
hemoragii gingivale si nazale. Ca accidente cutanate avem
eriteme, eritrodermie veziculo-edematoase, eritrokeratoderi
mie, lichen plan autentic, cutanat si a mucoaselor si mai
des s.tomatita auricd. Au semnalat §i moarte prin eritro-
derm.le, §tomatité gangrenoasa, purpurd hemoragicd, nefrits,
anurie si puseuri de tuberculozd acuts, sau meningiald.
Pent.ru_ evitarea acestor accidente e necesar ca inainte de
administrarea sirurilor de aur, si f
stdrii rinichilor, ficatului $i tegumentelor, si s& administrdm

in cursq_l tratamentului, pentry evitarea lor hiposulfit de
magnezium sau de sodiu.

acem un examen asupra
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OBSERVATIUNI CLINICE

No. 1. Bolnava M. L. de 18 ani, intrd 1in clinicd in
ziua de 9. V. 1938.

Antecedente : nimic deosebit,

Boala actuald dateazd de 8 luni i a debutat in re-
giunea pometei drepte, sub forma de leziuni eritemato-
scuamoase, fard simptoame subiective. Mai tarziu ii apar
leziuni similare pe obrazul stang, rddédcina nasului. Leziu-
nile sunt diseminate cu oarecare simetrie pe obraji, pre-
cum $i la rdddcina nasului, pe partea inferioard a helixului
urechei stg. si in regiunea retroauriculard stg. Leziunile
sunt in numédr de 8 de mirimea unor boabe de fasole
pand la mdrimea unei piese de 20 lei.

Tratamentul: In timp de trei luni se face 3 ori
reactia cu precipitat alb de mercur 10% (plus tincturd de
iod, de 3 ori crio cauterizare, ucompaniat cu un tratament
“intern cu Solganol, incepand cu doze de 0,25 gr., intotal
2,75 gr., pleecd din clinicd amelioratd.

No, 2. Boluava S. S. de 27 ani, intra in clinicd in

zina de 22 VI. 1936.
Antecendente : nimic important. .
Boala acfuali dateazd de 2 ani si debutat la mveh.ﬂ
nasului ca o patd rosie, de mdrimea unui sz“lm.l_)ure de ci-
rese, creste propresiv extinsandu-se pe obraji, ludnd o

formd de fluture.
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Tratamentul : In timp de trei luni se face 3 ori reactia
cei precipitat alb de mercur 10% plus  tincturd de iod,
de 6 ori crio-eauterizare, acompaniat cu un tratament
intern cu Neaurol, incepand cu doza de 0,05 gr. in total
2,30 gr., pleacd din clinici mult amelioratd.

No. 3. — Bolnavul T. C. de 59 ani, intrd in clinicd
in ziua de 1. VIIL. 1938:

Antecedente : nimic important.

Boala actuala dateazd de 10 ani, a debutat pe frunte
ca o placd eritematoasd, care la tratament dispare. Actual-
mente prezintd o leziune la nivelul nasului, barbiei, regiu-
nile retroauriculare, regiunea submaxilard, urechile, la ni-
velul pielei pdroase a capului, la nivelul fruntii, a gambeli,
regiunea inghino-scrotald, apendicele xifoid si mucoasi
bucala.

Tratamenful : In timp de o lund s§i jumatate, se face
de 4 ori reactia cu precipitat de mercur plus tincturd de
iod, acompaniatd de un tratament intern cu Neaurol, ince-
pand cu doza de 0,05 gr., in total 2,10 gr., pleacd din
clinicd ameliorat, prescriindu-se ca tratament la domiciliu
chinind intern §i badijondri cu tincutd de iod.

No. 4. — Bolnavul S. N. de 28 ani, intrd in clinicd
in ziua de 23. VIII. 1938.

Antecededte : Nimic important.

Boala actuald dateazd de un an si jumatate, debutand
in regiunea interspancenoasd, care se extinde tot mai mult,
~dupd cdtva timp apare incid o placi deasupra primei.

Tratamentul: In timp de 3 saptiméani se face
de de 5 ori reactia cu precipitat alb de mercur
plus {incturd de jod, acompaniat de un . tratament
intern cu Neaurol incepand cu doza de 0,05 gr. fin tota)
0,85 gr., pleacd din clinicd mult ameliorat.” .



¢ % -
. W
. - . . - «
, L e s R T .
-~ k
. . . ~ .
. . 4 .~ - -
. . L%
. . .
. L - .
) N . ' . . : -
. . . .
,
. - .
N
- - T
- - . e
. ~ N .
A . :
. B -
. ¢ - . A X -
. . .-
- . N
. [ Y/ - .
’ - ‘ . .
. . - - “s
- . . - \
- . - R ~ - . ‘
s .
i . v N . . .
~ A : .
. e -
N . .
e .
P .
]
AT DR
A . N
RETRY . .







CONCLUZIONI. . = .

1. Lupusul eritematos reprezintd 0,4 % din numd-
rul total al bolnavilor, cari corsultd Clinica Dermatolo-
gicd din Cluj. '

2. Lupusul eritematos este mai frecvent la femei,
decét la barbafi 71.8%, fafd de 28,2%, adicd un ra'porf
aproximativ de 3:1, :

3. Lupusul eritematos survine mai frecvent intre
varsta de 20—40 ani 68%, fiind rar intiinit sub 10 ani
si peste 60 ani. )

4. Dupd stafistica noastra din fotalul bolnavilor
61,5% sunt reprezentafi de bolnavi din mediul rural,
dintre bolnavii recrutafi din mediul ordsenesc ocupatia
nu pare a constilul un moment favorizant.

5. Localizarea cea mai frecventd a lupusului erite-
matos este pe obraji si nas, 411 cazuri din 472, cele-
lalte localizdri fiind mai rare sau coexistd cu cea de
pe fafd.

6. Aparifia lupusului eritematos survine mai frec-
vent primdvara §i toamna, de asemenea §i recidivele
sunt mai frecvente in aceste anotimpuri.

7. Etiologia lupusului eritematos nu este complect
elucidats, existind inca controverse, fotus coexistenfa
frecventi cu leziuni tipice ‘tuberculoase de diferite loca-
lizdri, emocullura de mulie ori pozitivd pentru bacilul
Koch sau inoculdrile la cobai pozitive, §i in fine rezul-
tatele pozitive ale autopsiilor facute, par a dovedi etio-
logia tuberculoasd a acestui boli.
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8. Evolutia lupusului eritematos este de lungd du-
ratd presentind perioade de exacerbare $i remisiune,
fiind fratat, de multe ori avem recidive.

9. In ce priveste tratamentul lupusului eritematos
nu avem incd o terapeuticd specificd, fotusi prin frata-
mentul extern crioterapic asociat cu un tratament intern
prin auro-terapie §i un fratament general roborant, ob-
tinem rezultate totdeaurna bune,

--Cluj,-la:17 Noembrie -1938.
Vdzutd §i bund de imprimat.

Présédintele fozei: ‘Decanul Facultzfii:
ss.'C. TATARO. ' ss. M.STURZA.
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