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Jstoricuf

Prima oard vorbeste de: ,Lichen ruber Hebra din anul
1850 si 1l descrie in 1860 in cartea s« ,,Eczeme acule st boli de
piele”.

Cdfiva ani mai larzinw Kaposi conlinud lucrdrile asupra U-
chenului plan si se ocupd si de Iralamend,

Ljlorescenfele primare ale lichenului Ruber plan au [osl
descerise incd in 1862 de Bazin, dar abia Wilson in 1869 descrie
tabloul clinic complect al lichenului plan.

CLINICA LICHENULUI
RUBER PLAN

DupZ Ihrmann ca stadiu premergilor al papulelor liche-
nului Ruber plan avem [foarle mici ridicdluri, mzcroscopic
greu vizibile, se recunosc numai la luming reflectatd ca niste
plici maté. N'au absolul nimic caracleristic, ci numsi istologic
s'a putut dovedi cii conlin elemente din care se desvoltii liche-
nul plan. ’

Nodulii lichenului plan ajung miirimea de 1—4 mm. Forma
lor ¢ poligonal¥, mai rar rolundi. Suprafaia papulei e netedd
si la mijloc e des ombelicatd. Guloarea papulei se schimbé cu
varsita fieciirei papule §i cu faptul daci se desvoltd mai repede
sau mai incet exantemul. Cele mai tinere pejpule a unui lichen
ce se desvolld incet sunt inldiu aproape incolore sau galbene-
roz, dupd aceea culosrea sc¢ intensific#, devine rogie si cu cét
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¢ mai veche capiti (onuri violete, albdstrii- La desvolfare a-
cutd culoarea e dela incepul rosie.

Luciul suprafelei a fost comparal cu luciul sidefului sau
cu pele de ceard.

Consisten{a e durii i uneori papula e inconjurati de o
margine rosie, suprafala e uscati.

La inceput papulele riiman izolale epoi se mulliplici, pol
conflua in placarde de diferite mirimi, rolunde sau ovalare
cu margini neregulate, acoperile de o scuamd foarte lin#, pulin
vizibild, foarte aderenti §i daci scuama nu existd atunci se vede
o rejea albicioasd care prin puncle siriile sale arborizate imitd
ramuri de vasc (Broeg).

Coexisten{a turburiirilor pigmentare a frecventi.

Sediul leziunilor

Sediul de eleclie a leziunii este fala anlerioard a gilului
mainii. Tot asa frecvente sunt pe antebral, gambe si partea
inferioard a abdomenului.

Pe planta piciorului §i in palina mainii lichenul se mani-
fesld prin nijle pseudo-vezicule gzlhene, cari nu wconlin lichid.
sunt simple ridiciituri epidemice. Ele confluiazi, apoi epiderma
se delageazd, ldsand o suprafafi rosie, inconjuraty de o zoni
cornoasi gilbeni de epidermi. in descuamalie.

Lichenul mucoaselor

E interesant mai elles in forma bucalid dar se poate localiza
si pe vulvi, anus, faja internd a prepujului si glandului. Papu-
leie sunt grupate in forma de colier de jperle, dand inele com-
plele (lichen anular) sau arcade (lichen marginat).

Mai ales leziunile bucale dale de lichen plan lrebue bine
cunoscute peniru a nu le confunda cu leucloplazii banale sau
sifilitice. Lichenul plan a mucoasei obrajelor se localizeazii 1a
nivelul interliniei denlare in apropierea ultimilor moleri, uni
sau bilaleral. Debuleazd prin niste puncle albe sau pele cu
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aspecl de porcelan sau arborizaliuni epaline, ludnd aspecl cora-
form. Nu d# pruril, nici dureri numai o usciiciune foarte expuri-
malid a gurii. Aceste manifestajiuni bucale in multe cazurj sunt
premergiloare erupfiunilor cutsmate.

La limb# se localizeazd pe fala dorsald i pe margini. Se
observil niste plici albe male sau leziuni in forma de refea.
Mucoasa e scleroas#i, rogie-cenugie. Acesle leziuni sunt deobi-
ceiu indolore. Adesea leziunile linguale se manifesti prin
ipertrofia papilelor.

Leziunile cutanale ale lichenului plan se acompaniazi a-
proape lotdeauna de prurit care o foarte variabil in aparijia gi
intenzitatea sa. . ! ot

EVOLUTIA

Lichenul plan evoluiazi rar rapid. Se descrie -lobusi o for-
mi aculdl in care pepulele acoperd in cateva zile loatd supra-
laja conpului. Deobiceiu evoluiazii lent, torpid. Eruplia care a-
pare insidios poate persisia luni si chiar ani de zile. Restitutio
ad integrum este rarii §i in orice caz lardivi.

PROGNOSTICUL

Prognosticul quoad vitam e bun afari de cazuri cand a-
vem leziuni renale sau nervoase coexistente.

VARIETATI CLINICE

S’a descris lichen annulatus® in form# de inele ,lichen
marginatus serpiginosus® in ercade ,lichen zoniform® urméand
traiectul unui nerv, ,lichen plan bulos® care e exceptiional.

Dupz numiirul papulelor avem:

Forma -discreld si difuz.

Prin deformarea leziunilor avem:

wLichen ecuminalus” in care afarii de leziuni tipice se con-
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stali papule acuminate. ,,Lichen oblusus™ caracterizate prin
papule voluminoase roz-brune, prurigincase §i des confluente.
»Lichen cornos” hipertrofic, frecvent mai ales pe fafa an-
terioarit a gambelor cu prurit intens.
»Lichen plan atrofic’ caraclerizal prin plici cu cenlru
criblat de depresiuni punctiforme.

ANATOMIA PATOLOGICA

Papula lichenului plan are o slructurd caracleristicii: esle
o papuld epidermo-dermici- Leziunea epidermici: coypul mu-
cos a lui Melphighi e hipertrofial, prezentind .o iperacantozi li-
pici cu papilele epidermice ingrosale gi prelungile, stratul gra-
nulos ingrosal conslituit din numeroase etaje de celule incircate
cu keralohialini gi eleidind, constiluind alleraliunea numili
granulozsi. Aceasla alleraliune nu se inlinde omogen peste lot
stratul granulos, esle mai pronunfat in insule, [apl prin care
si explicd strialiunile albe ce se observi pe suprafaja papulei.
Stratul cornos este ingrosal liind consliluuit din celula comei-
ficale §i pline de o masi omogend. Alteraliunea Llipicd de iper-
keratozd, in unele locuri. Corpul papiler e ocupal de un infilirat
format de mici celule rotunde. Limila inferioara foarle netd a
acestui muiral este caraclerislicd pentru lichen plan.

Nervii dermului prezinli alteraliuni dislincte: alari de nu-
cleii gvanieni exislii elemente mai volwminoase cari par a apar-
{ine unor elemenle de proliferafie.

ETIOLOGIA

Lichen ruben plan esle mai mull o hoald a varstei adulte
(survine insit si la copii) mai ales inlre 20—40 de ani.

Eliologia este inci necunosculi. S'a suslinul ci este ,o a-
fecliune ce se bazeazi pe o diatezil exudalivd hiperceralozici, cu
vilalilalea inlensilicatd a celulelor epidermei destinate unei ke-
retinizdri”, (Dr Kogoj ,L'Eliologio du Lichen plan“, Bullelin
do la Scciel¢ Francaise de Dermalologie 1927).
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Sa crezul cd esle o manifeslalie cutanald a unei turbu-
riri nervoase.

S’a descris lichenul plem ca o reaclie culanali toxici re-
[lectand turburiivi inlestiinale si humora’z cari nu puteau fi bine
caraclerizale.

PATOGENIA

Inci nu este determinali.

Au losl emise mai mulle leorii: leoria parazitarid sau mi-
crobiany, bazald pe faptul ci lichenul plan survine uneori bz-
miliar sau prin contact cu holnewvul. ’

Apoil leoria umoral#, teoria loxicH, leoria nervoasii dupd
carc lichenul plan esle datorit unui soc nervos, emoliilor vio-
lente sau leziunilor nervoese periferice.

TRATAMENTUL

Tratamentul general.

Primul {ralamenl intrebuinfal a fosl arsenul prescris de
Hebra in 1866. Hebra didea doze de 5 gr. 30 @cid arsenios timp
de 8 luni sub formi de pilule asiatice. Acesl lratament avea
insd si muldte inconveniente penlrucii intrebuin{a doze care
crou deja loxice (slim cii derivalele minerale a arsenului, aci-
dul arsenios si sitrurile sale alcaline sun! toxice in doze foarle
apropiate celor terapeutice). Deci (rebue administrate cu multd
precaulie.

Alt incovenienl :2 arsenico-terapiei este pigmentajia sub
formé de macule pigmentare, de culoarea cafelei de lapte pani
la negru, foarle inesletice mai ales la femei cand apar pe locari
descoperile: brale, gat, piepl.

Kaposi dddea la copii licoarea Fowleri, la adulfi pilule a-
sialice-

Pe la 1891 Jaquet preconizeazi hidroterapia caldi cu d.-
auri in formil de ploaie, fird prestune, de 35° urmate de afu-
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Ziuni reci. El observii ameliorarea pruvitului si insomniei dup#
3 dusuri.

Apot dusurile au fost inlocuite cu bii. Tratamentul hidro.
terapic % lichenului plan se [#cea si in slajiuni lermale.

M. Chauchard in ,.Bulletin de la Socielé de Dermalologie®
din 14 Tunie 1927 cileazi un ozz de vindecare prin api d'Uriage,
care este o apd sufuroasi. Meloda consistald in a face injec-
{iuni intravenoase de 20 cm?® de apd Uriege si acesle injeclii
se repeld limp de 3 s#pytimani.

Regimul alimentar variazi dupi autori. Unii recomandd
alimentele cari plsc bolnavilor mai mult. Aljii interzic toalc
substanjele evercilanie: ceaiu, calea, alcool, fermentale: bran-
zeturi, conserve. In forme grave regim lactat sau vegelarian de
clorurat e indical. Dar pare a fi indestuldtoare o hunil igiend
alimenlars: alimente luste in canditiji mici, bine mestecate si
lichide puline.

In 1897 Neisser dela Policlinica din Breslau adaug la (ra-
tamentul cu arson si bromura de polasiu inlern. Ca (ralamenl
extern recomandd bii calde, fricfiuni cu vaselini salicilaty,
pomadi cu crizarobini.

In 1905 M. Ravaul i maestrul siu Thibierge renvarci pen-
tru prima oard influen{ buna a puncliei lombare asupra liche-
nului plan. Dar are in intrebuinjare mai mulle inconveniente:
este de multe ori penibild, nu lo{i bolnavii o accepli ca (rala-
ment §i poate da si accidente ca: virsiluri celellee.

Radioterapia vertebrald profunda

In 1924 M. Pautlrier publici in Reuniunea de Dermatolo-
gie din Strzssbourg primul caz de lichen plan vindecal prin
radio-terapie medulari. El supune o bolnavii care prezinld de
2 s@iptimani leziuni de lichen ruber plan la (ralamentul radio-
terapic si constetdi ci in 10 zile pruritul diminui, leziunile in-
cep si dispar# si dupd o luni bolnava e vindecald. El a ficul
aceastd incercare luind in considerare un eventual rol 2l siste-
mului nervos in patogenia lichenului plan (bazindu-se pe fap-
tul ¢ ilichenul plan apare des la nevropali, frecventii apariiie
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sau recrudescen|i dup# socuri nervoase, cmolii, caraclerele
prurilului, bunele rezultale ob{inute prin punc|ii lombare).

Mai tarziu dupisce nu reusesle si vindece doud cazuri
Paulricr modifici tehnica luj in meloda iradiafiilor laterale,
ara se evili abrorbijia iradialiilor prin .mass2 groasd @ verle:
brelor spincase si e alinge miduva prin lamele vertebralt mai
pulin groase. Penlru aceasla ampula este inclinati cu 459, Esle
precedeul focului dncrucigat.

Cu acezslii melodit Pautrier vindecd 2 holnavi rez'slen(i la
primul lratamenl. £l le supune la 2 sedinfe, cu 2 zile interval

Aceasl radio-lerapie medulard, profund#, preconizald de
Paulrier gi sco:la din Strassbourg nu este singura inlrebuinfata
pentru tratamentul lichenului plan.

’

Radioterapia superficiala

fn 1919 Gouin lraleazii o bolnavi de lichen ruber plen
generalizal, foarle pruriginos.

Ll iradiazi regiunea unde a debulat leziunez, 24 de ore mai
tarziu pruritul a dispdrut, leziunile incep si dispard si dupd 3
siiplimani bolnava e vindecali.

In 1925 Hudelo incearcd si combine iacesle doud trata-
menle

X1 face vradioterapia profundi dar in zonele indicate de
Gouin (interscapulo verlebrale si dorsale inferioare) cari rds-
pund zonelor de emergen{d a [ibrelor simpatice.

Tratament local

Local s¢ fac badijondri cu acid fenic sau salicilic 1/50, pu-
driri cu amidon, fricjiuni cu pomadi de oxid de zinc salicilat.
Preparatele mercuriale trebue intrebuinjale cu pruden{i pen-
(rucd unii bolnavi sunt foarle sensibili fald de mercur §i apli-
cal pe regiuni inlinse poale da simptome grave de intoxicalie.
Rezullalele bune aduce tratamentul cu dusuri cildule,



10

Scoala Dermatologici Clujani dintre metodele variale de
tratament general, medicamentos intern si local si lralamen.le
prin mijloace fizice, bazandu-se pe un bogat malerial cauzislic,
a adoptat urmitoarea conduild lerapeulicd:

Intern: administreazi preperate Arsenicale, de preferin{d
pe calo bucali, fie prepanale clasice: licoarea Fowler cu tinc-
tur# ferri pomali aa doze masive de 3X20—30 picituri pe zi
limp de citeva siplimani, fie preparate pentavalenle mai bine
lolerate: Stovarsol, sau Spirocid dupi metoda clasicd intermi-
tent#i (palru zile tratament, 3 zile pauzi).

Administrarea Arsenicului in doze masive se bazeazd pe
unele observajiuni clinice ciudale de vindeciri definilive n
cazuri de toxicodermii arsenicale.

In ce priveste melodele fiziolerapice cea mai hund melod#
esle radioterapia aplicatii in ultimii ani in Clinica Dermatolo-
gicd din Cluj. Cazurile lralale astfel cu metoda combinaldi me-
dicamenloasii si fiziolerapicd se vindecil delinitiv in timp rela-
tiv scurt, fird (ratament local, cel mull aplicandu-se lo{iuni sau
mixburi anlipruriginoase.

CAZURILE CLINICE

Dam mai jos rezumate din foile de observalie ale bholna-
vilor tratali in Clinica Dermato-Venerici din Cluj:

1. M- L. pantofar de 56 ani din Cluj. Sc pprezinli la 18 Ta-
nuarie 1936 peniru o alecliune culanati ce daleazi de un an.

In antecedentele eredo-colaterale gi personale nimic impor-
tanl. Boala actuald a debufal cu un an inainte la nivelul gam-
bei dreple fiind rezislenti la orice tratament. De {rei luni au
apirut leziuni pe abdomen. flancuri i organele genitale ¢ re-
giunea sacro-lombari fiind intovérisite de prurit intens.

La examenul obiectiv holnavul se prezinti bhine desvollal
$i nutrit. Prezintd o erupliune cutanati localizatii pe flancuri,
abdomen, regiunea sacro-lombars, fafa poslero-inlernii a
coapsei §i a gambei dreple precum §i in jurul organelor geni-
tale. Leziunile eleienlare sunl consliluile din mici papul de
dimensiunea unor boale de meiu, rolunde, poligon:ie, de cu-
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loare rogie-bruni lividil si cari se ridicd pufin din planul pie-
lei avand o suprafafi tuntiti obdusi cu o peliculd albicloasd,
aderenli, Iucioas, dand imipresia 2 Jwmini reflectald de niste
picaturi do ceardl. Leziunile mai mari sunt usor ombilicate st ne
suprafala lor se poale pune in eviden{d un desemn zlb 2palin
de puncle si arborizaliuni caraclerislice.

Leziunile cele mat linere sunt izolale, majoritéiea elemen-
lelor prezentind insd grupiivi variale inelare, marg.iaie, poli-
ciclice sau placarde intinse, neregulzl.

Pe suprafala leziunilor vechi se observd o descuamatie
furfuracee §i lameloasi pe langd semne de liehenificajie difuzi.

Caracterul deosebit al cazului il conslitue leziunile dela
organele genitale. Pe gland, Pefa dorsald a prepujiului, pe scrof
in regiunea suprapubianil se prezinid o seric de plici eliptice,
circinale, inelare, formate din{i’o hordurd de papule albe sarii
minuscule, huciozse inconjurdnd o zon#d centrald brund lividid
scwamoasd, usor deprimati.

Subiectiv prurit viu. Pe mucoasa palatului dur, in apro-
pierea ultimilor molari din stanga se prezinti o placi rotundi
cal o plesi de 25 bani, formalii dinir’o arborizatie albicionsi
oplalind, cu puncte si relele siluate in plenul mucos. Pe margi-
nile limbei cidleva puncte albe.

Sislemul ganglionar, organele interne nu prezintd nimic
palodogic.

Tralamentul conslituit din radio-terapie para-vertebrali si
arsenic inlérn au adus o ameliorare subieclivi si obicclivil re-
mancabili.

2. N. [.. 27 de ani cisnvyer,

Diagnostic: lichen ruber plan forma cornoasi cu o locali-
zare predominent unilaferali slangd, epidermofifie inghinali.

Anlecedente hevedocolalerele: pirinlii triese, sunt sini-
losi, are 5 frali loli sinitosi. Anlecedente personale [ird im-
portan{a.

Neagit boli infeclo-conlagioase §i vencrice.

Istoricul boalei actuale: daleazi de 2 ani de zile. A debu-
tal prin aparifia de mici bubulife in regiunea sléngi a torace-
lui care s inmullil. T.a acest nivel bolnavul prezinti un pru-
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ric intens care se modific cu stirile almosferice, mai exagerat
cind vremea e ploioasii, mai accentual ziua ca noapled. Au
mai apirul asemenen leziuni §i in regiunea dorsald. Acesle le-
ziuni dispireau [Hrd nici un (ralamenl. Asemenea leziuni se
gisesc si po mucoasa bucali la miv elul citreta bholnavul acuzi
o ugoari senzalie, d eusturine. Se mai gisesc inci leziuni Ja mi-
velul regiunei inguino-scrotzle la nivckul citrora bolnay ul acuzi
un pruril intens. Prezinlit si dureri arliculare. A fosl la divers
medici cari i-au dal injeclii §i raze dupd care prurilul & dimi-
nuatl. Vizand ci boala nu cedeazi, vine la clinica nozslri.

Habitus: mijlociu, nutrit si desvollal, legumenle de culoare
normald.

Pizlea: bolnavul prezinlid o afec{iune outanald cewe o leca-
lizati indeosebi la nivelul loracelui cu predominen(a in parlea
stangd, mhdomen si la nivelul gpatelui in porliunca inferiobrd
stdngd. Dcasemenea la nivelul regiunei publiene din parlea
stang®t a sanfului inguino-scrotsl slang si pe faja supero-internii
a cozpsei slangi. -Legiunile localizate la acesl nivel se prezimd
fie izolatle si diseminale sub forma unor papule de dimensiu-
nea unor gimdlii de ac, de culoare roz-gilbuie, cele mai multe
grupale in plici §i placerde de diferile dimensiuni dinlre cave
cea mai ‘mare e localizald in jporliunea stangd a loracelui a-
vand form2 neregulali cu niste conlure nelede limitale. ILe-
ziunild cari formeazi aceste plici i placarde sunt nigte papule
mici poligonale ce se disting da periferia aceslor leziuni, au o
suprzfali plani obdusi de o micii scuoami albicioasil ce in
luming refleclald are aspecl de ceard si la palpare se percepe
ca un filtral. Culoarea lor e de o nusn|# rozd la periferie §i
violacee in centrul placardului. Leziunile in general sunt obdu-
se de nisle scuoame aderente siratificsle, de culoare albicioasi
ce se remarc in deosebi Ja nivelul Teginii pubiene si a spale-
lui. La un examen mai aminunlil @ leziunilor din por{iunea
supero-externi a coapsei i dela nivelul placardului localizat pe
toreice, mai ales dupdl inbibare cu un lampon cu oleiu distin-
gem nisle mici puncle albicioase, cari se insiruesc sub lorma
unor slrii in cari se fncruciseazi intre ele § cari se disling mai
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ales la examenul cu lupz. 1.2 acest nivel bolnavul acuzi prurit
intens cu caracler diurn.

Localizat in mod simetric la nivelul plicilor genito-crurale,
interesand indeosebi porfiunile supero-internc ale coapsei, cét
s1 pielea scrolali adiacentdi dislingem nisle placarde intinse la
nivelul ciirora pielea ¢ infillrald, edemaiiald, de culoarea rosie-
lividd, acoperitd in parle cu mici scuoame purpuracee vand
nisle margini regulale si bine delimitate Ta nivelul cérora dis-
lingem leziuni micro-populoase §i micro-papulo-veziculozse.
I.a nivelul picei genito-crurale stangi se observii un proces
madidant.

Subiectiv, bolnavul acuzii un prurit la aces! nivel.

Mucoasa: localizal Ja nivelul mucoasei bucale, in dreplul
ultimilor molari de ambele par{i prezintii nigte leziuni de cu-
loare albicioasidl elevali din planul mucoasei si cari prezinti
o ramificsre dénd leziunilor in intregime aspectul caroliform
caracleristic peniru afecliune prezentatli de holnaxv.

Ganglionii normali. '

R. W. negaliv.

Urina albumini neg:liv.

Tralamenl:

7. IV. Se administreazi roenglen pe coloana vertebrali si lig.
Fowleri.

8, 9, IV. Se administreazi II. IIl. rcenglen pe colosma verte-
brali si lig. Fowleri- Pe leziunile epidermofitice badi-

joniiri cu alcool iodal 2%.

16. 12, TV. Conlinuil tratamenlul anterior.

13. TV. Se examineazi de ciitre Clinica Medicali si se constati
reumatism poliarticular cronic recomandandu-se tra-

lamentul anterior,

v

13- IV. Se examineazi de c¥lre Clnica Medioslid si se constati
reumatism poli-articular cronic recomzndandu-se lra-
lamentul cu piramidon in doze massive,

Per os lig. IFowleri.
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14. IV. Per os lig. Fowleri, pe leziunile epidermofitice se admi-
nistrezzi oleiu zincal.

15, 17, IV. conlinuiim {ratamentul per os cu liq- Fowleri gi cu
pasta de oleiu zincal,

17. 1V. 1937. Bohavul piriisegle Clinica remarcabil amelioval.
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Statistica Licheanului Ruber Plan pe anil 1923—1937 In Clinica Dermato-Venericd din Cluj
= hainstadaliteeai .4
] 3
Anul| E £ Ocupatia Sexul Tratamentul Diagnostic
Z >
1924 | B N.| 18 | tamplar, neciisi- | birbat | aliffe leu crisa~ | Lichen cornos
torit robini
1925 | S. P.| 26 | cconom, ciisiit. | bdrbat | liq, Fowleri Lichen TRuber
plan in sangul
balono-prepufial
1927 | F. B. 13 casnieii femee Liq. Fowleri Lichen plan si
papiloame
. W. H.| 47 functionar, ne- | birbat arsen intern Lichen cornos
_ elisiitorit
» L.~ 29 | casnicii elisiit. femee alific en crisa- | Lichen cornos
robinit
» M. 1 43 | plmgar clisit, barbat | avsen intern Lichen plaln ali
nucoasel bueale
gland. prepuf.
" C. V.| 20 | stud. drept. ne-/{ bisbat | arsen intern Lichen plan
ciisiitorit atrofic
» K.F.| 35 medic, eiisiit, bArbat As. picituri Lichen ruber
plan
» W.B 47 pensionar baibat | liq. Fowleri Lichen ruber
plan
1928 | B. A.| 34 easnielt, viduvi | femee arsen intern Lichen pigmen-
tar
» K.C.| 30 [ licittus. clisit. bdarbat | liq. Fowleri Lichen atrofic
» G.F.| 19 | casnica, ecitsiit. femee pastit salieit 1% | Lichen nitidus
" L. L 79 plugar, viduv biArbat ac. salicilie Lichen reornos
prurit senil
» B. A.| 34 | casnici, viduvi | femee | arsen imtern Lichen prigmen-
tar, cornos




Statistica Licheanului Ruber Plan
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pe anii 1923—1937 in Clinica Dermato-Venericd din Cluj

)
2 ]
Q e . . .
Amul [ E | B Ocupalia Sexul Tratamentul Diagnostic
P >
1929 | G. I 37 | mecnnio, ciisiit. | barbat | Arsen, Roentgen Lichen cornos
) M.A | 20 | casnicil, cisdt fenee Lichen atrofic
1930 | B.E.| 24 muneitoare cii- femee Roeutzen Lichen rubev
sitoriti plan
w R.| 50 casnicit, clisil. femee Radioterapie Lichen ruber
” plan  generalizat
» B.C.| 28 | pantofar. necisitt birbat Radioterapic pe | Lichen plan. $i-
col vertebrrali rilis latent.
.asier, cisd femee toents ie cber
» S. K | 27 |casier ciisit. Roentgen Lichen ruber
plan
sensionar neels. [ bactat Alifio cu erisa- | 5 , .
v W E 48 1 s robini Llch.en Vcorno.\.
Paoriozi
» C.M.| 42 casnicit, cisit. femee Lichen ruber
plan
» C.E.] 25 sobar. necis. bidrbat 1).“5“"1'/‘i"01‘]'7‘ Lichen ruber
Liq. Fowleri plan  bucal
. |C A.] 30 impiegat, neeiis. | barbat Roentgen Lichen ruber
plan
1932 | B A.| 44 casnicit, neciisitt. | femee As, picitturi Tichen ruber
plan
» E.R.| 17 | f#ran. meeclsiit. femee Crisaohini Lichen cormos
1933 {S.H. | 58 casnicdi, ciisit. femee Roentgen Lichen ruber
plan
1934 | T. M.| 34 | casnicd, chixil. femee Radioterapie. Lichon cornos E-
Pic. de Ars. xematizatie
» R. 1L 41 fochist, ciisit. bArbat Naftalan in Lichen cornos
pasti Complex varicos
» F. A1 20 stnd. litere me- | barbat TRadioterapie Lichen ruber
plan
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Statistica Licheanilui Ruber Plan re anii 1923—1937 in Clinica Dermato-Venericd din Clnj

<
—- I
. o < . . .
Anul| E 2 Ocupatia Sexul Ttatamentul Diagnostic
Z >
1935 { C. | 39 | comerciant, ciisii- | birbat Rientzen Liclien ruber
) torit plan
» AL 82 | plugar, viiduv barbat | Radioterapic Lichen cornos
parav. hipertrofia
K.F.! 18 stud. stiinte, ne- | birbat Crisarobini. Ra- | Lichen cornos
— - dioterapie
T.L ]| 24 . : .
? casdtoril birbat | Radioterapie pe | Lichen ruber
col. vertebrald plan
M. C| 42 | plutonier. ciisit. | barbat | Roentgen Lichen ruber
’ T plan
P. G 52 1 gardian silvie barbat 1 _Crisarobini Lichen cornos
P.A 39 casnieil, ciisit, femee Natrium kokodyl | Lichen ruber
” T plan
N . . Lichen ruber
P C 55 casniedl, ciisid. tealee Radioterapie p]an al brate-
? e lor, obtuz al
gambelor
L L | 27 | casnict. easit. | femee | Acid fenic 2% | [ichen ruber
? T ac. lartric. Ra- plan
dioterapie para-
vert
1936 | I. F. 52 casnicit, viiduvi | femee Roéenlgen Lichen ruber
plan
B 28 cashicd, eisiit. femee RRéentzen ve vee.| Tichen ruber
» - M . vulvarid .
plan vulvar
) P.L.| 24 casnici, ciisiit, femee Rtiem.g.on. Liq. Lichen ruber
Fowleri plan
P B. A. g | copil bidrbat | Fowleri Lizhen plan
» R.V.| 18 lucrddoare, mecii-| femee Radioterapie Lichen 1'111}01‘
sitoritil plan c¢u pigmen-
tatii
» C.L | 47 vsnicd,  cisit. birbat | Liq. Fowleri. Lichen rtuber
—_— | plan
I ] 42 tamplar. ciisiit. birbat Roentgen ’ Licher rubor
»
plan
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Cluj

Statistica Licheanului Ruber Pla1 pe anil 1923—1937 in Clinica Dermato-Venericd din
2 ©

Anut| & @ Ocupalia Sexul Tratamentul Diagnostic
= <
Z >

1936 | H. L. | 44 | lueriitor, citsiil. barbat | Radioterapie Licher ruber
plan

G.C 53 functionar. ciisi- | birbat Réentgen po col.| Lichen ruber

» torit vertobrald plan

» P. 1.1 33 | comerciant, ci- | bdrbat | Natrinm kokodyl{ Lichen annlar

siitorit pic.

. l. F. 36 cconom. edsiit. | birbat Arsen intern Lichen ruber
plan al mneoa-
set Dbucale

» M.V.| 56 | pantetaw, edsil, | barbat | Radiuwmterapie Lichen ruber

o _| po col vertebr. plan
1937 | M.L.| 56 | cismar, cisit. birbat Ldentgzen. Liq. Lichen ruber
Fowleri plan

» L.A.| 20 [ someur, necis. barbat’ | 1nj. eu kokodi- | Lichen ruber

lat de Nu. cornos linear

» B.A.| 37 tfl".h“i‘"_iﬂ“- ne- bdibat piciit. de Ar. Lichen ruber

cisiitorit plan
» N.L.|] 27 cismar, ndeitsitt, | pyrbat lig. Fowleri Ticlien ruber
plan cornos
» (G T.| 52 | plugar, ciisit. barbat | Ar. tartric 25 Lichen ruber
Ar. gew. 0,50 plan
- var 30 gr.

» F.P.| 57 [ econom, elisit | parbat | Resascind Ar. sa-| Lichon cornos
licilic an 0.5
Pasta do Zn. 20,0
ar.

» V. V,| 28 [ casnich, ciisit. fenee | Liq. Fowleri Lichen ruber
Roentgen plan

» V.R.| 17 (135"1.0?’ necit- femee Radioterapic pe | Lichen ruber

sitoriti __[ eol. wveriohr. plan

» T.F,| 55 casnidii, viduvi | femee Radioterapic pa- | Lichen ruber

raveriebrali. plan

» K. F. 25 wsnicdl, elisiil. femee Spiracid, Réent- | Liehen ruber

agen plan

» K.A.l 58 funct..iomn'. cii- barbat Radioterapic Tiichen ruber

sitorit plan

» P 1 21 | funct. necids. biarbat | Ar. salicilic Lichen cornos




CONCLUZIUNI

1. Lichenul ruber plan este o dermalozd cu evolulia de cele mui
mulle ori subaculd, rareori acutd sau cronicd. Este
acompaniold de o stare nervoasd penibild si de un
prurit foarte rebel. Leziunea esle formatd de papule
tipice, poligonale plate, uneori usor ombilicate, de
culoare rozd-rosie  violacee, cu suprafafa lucioasd.
Sun!t strdbalute de sirii si puncle opaline coracteristi-
ce. Sunl izolale sau confluiazd in placarde. Apar pe
piele sau mucoase in special pe mucoasa bucald.

Eliologic  lichenului ruber plan pdnd in prezent este
necunosctitd.

. Palologia esle incd neclard. S'aun emis mai mulle teorii din-

lre cari cea nervoasd pare cea mai plauzibild

. Lichenul ruber plan este o boald relativ rard. Statislica [d-

culd pe ullimii 15 ani (1923-—+1937) la Clinica Derma-
tologicd din Cluj aratd ct au [ost 63 de cazuri de l-
ehen ruber plan,

5. Referilor lua sex bazali pe stelistica noaslrd constaldm cd nu-

mdgrul bdrbajilor (38) e mull mai mare decat al f[e-
meilor (25).

i. &5 de releval [aplul cd desi repartifia demograficd a popula-
liunii noastre e de 80  la sale, tolusi dintre bolnavii
inlerna{i numai 6 erau |drani, reslul (57) ordseni [da-
cand parte cei mai mul{i din closa mijlocie.

Tralamentul prin radio-terapia profundd@ sau superficiald
pe coloana vertebrald combinate cu lrat. arsenical ma-
siv dd cele mai bune rezultate.

~
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Vazuli gt bund de imprimat.
Cluj, la 3 Decemvrie 1938.

Presedintele lezei: Decanul Facultafit:
ss. Prof. Dr. C. TATARU. ss. Prof. Dr. M. STURZA.
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