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!Jstoricuf 

J>rima oar(/ vorbeşte ele: "Lichen mber" Ileb':ra d!in anul 
1'850 şi Îl descrie în 1860 în cartea ~wt "Eczeme acute şi boli ele 
piele''. 

Câ(wa ani mai târziu Koposi continuă lucrările. asupra lf ... 
r;ilcnului plan şi se OCllJk'f -5i de tr:alwnenl. 

Etlorescen(ele primare ale lichenulzzi Rubcr plan aH {ost 
clc.scrisc ÎJ1C('f în 1862 de Bazin, dar abia Wilson în 1869 descrie 
lo/Jloul clinic coniplect al licflenului plan. 

CLINICA LICHENULUI 
RUBER PLAN 

Dup~ Ehrmann ca stadiu premergător al pa;puleJ.or liche­

nului 1\ubcr p1a:n avem foarte ani.ci riclicături, mzcroscopic 
greu vizibile, se re·cunosc numai la hunină reflectată ca nişte 
plă:c.i mate. N'au absolut nimic caracteristic, ci nums~ Î>stologic 
s'a putut clov·edi că. conpn .elemente din care se clesvoltă liche-
nul p-lan. · 

Nodulii liche111ului plan ajung mărimea de 1-4 mm. Forma 
:lor e porligo•naH'l;, mai rar rotundă. S.l~p·ra[aţa papulei e netedă 
şi la mijloc e des oma).elioartă. Culoarea prupulei se schimbă cu 
vârsta fiocă.rei }Xltpule ·~i eu f<uplurl da.că se clesvollă mai repede 
sau mai incet exantemul. Cele maJ tinere tp2ipule a unui lichen 
ce se clesvollă încet sunt înt<iiu aproape imolore sau galbene­
roz, dt!ipă ac.e-ea culoal!'ea se intensificu, devine roşie şi cu câ:t 
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e mai ve·che ca.pMă (onuri violele, albăsldi. La -cicsYo1tarc a· 
cută culoarea e del•a: inceput roşie. 

Luciu:l suprafe\ei a fost comparat cu luciul sidefului sau 
cu pete de ceară. 

Consisten:\a c dură şi uneori papub e înconj urailă de o 
margine roşie, supr.afa\a e uscată. 

La început papul0le răm{m izolate •<jpoi se m u lli·p;liciî, pot 
conf.lua în p:Ia.carde de diferite mărimi, rotunde sau ova!.are 
cu marcrini nerecru•lialle z.coperile de o scuamii foarte fină, l)U\in 

b b ' . 

vizilii.liă, fo.arte aderentă •Şi da·că scuama nu există atunci se ve-ele 
o reţea albicioasă oa1re prin puncte strii:le sale arborizaote imită 
ran1!llri de vâsc (Brocq). 

Coexisten\a .turburări.!or pigmentare a frecYentă. 

Sediul leziunilor 

Sediul de ele.c!ie a leziunii esle nz1\a anterioară a g:\lului 
mâinii. Tol a.şa fre•c.Yente sunt pe a.ntebm\., gambe şi partea 
inferioară a abdomenului. 

Pe planHa picioJ'nlui şi in palma mâJinii liehen,ul se mani­
festă 1pri.n niJ;.te pseudo-yezicule g:::lbene, c.ari nu 10on\in lichid. 
sunt s~mple ri,dkă:turi epidemice. Ele confluiază, apoi cpi.clerma 
se ,detaşează, lă'Sând o suprafa.\iă roşie, înconjuralrL de o zonă 
corno,asă gzilbenrL de epidCJrmă, în deSJDuama\ie. 

Lichenul mucoaselor 

E interesant mai 121les în formă buca.lrL dar se poate localiza 
şi .pe YU!Yă, anus, f:ac(a intern) .a axepu(Jului şi glandului. Papu­
lelc sunt grupate în forma de colier de !Perle, dând ~ne:te com­
p-lete (lkhen •anular) sau arcade (lichen marginal). 

Mai ales leziunU.e buca1Le dale de ~ichen pla,n trebue hine 
cunoscute peu1.tru a nu le confunda •cu ,le•ucloplm:ii ba:nale sa:u 
siJi,lit:Jce. Lichenul p·lan a mucoa.sei obrajelor se localize>ază la 
nivelul intedin1·ei dentaTe in apropiei~e:a ultimilor mo:klri, uni 
sau bi,lateral. Debutează priJn n~şle puncte a·lhe sau pete cu 



aspect de porcclan sau Zlrboriz:ap,u,ni opaline, hrând a<spect cora­
form. Nu d~t prurit, nici dureri numa~ o usc~idune .foarte ex.pu--i­
mrută ,a gurii. Ace:ste manHes·ta[i:tmi hucrule ţn multe cazuri sunt 
premergătoare erup\hmilor cul<EiiHl:l.e. 

La limbă se loca.1izează pe f,a\a dorsa!H'i şi pe maTgini. Se 
observă nişte plăci aU)e mat·e saJu lez~uni ]n forma de reţea. 
Ml!'coasa e scleroasă, roşie-cenuşie. A~ceste leziuni sunt deobi­
ceiu indolore. Adesea leziuni :le linguaie se mani.fes<tă prin 

ip e r lmf ia pajpi le:l o r. 
Leziunile cutanate a.le lich'ermlui plan se acomjpianiază a­

proape totdeauna de prurit oEa·e e foa.rte variab11 în a:paTiţia şi 

inle,nzi,Lalea sa. 1 ' 

EVOLUTIA 

Lichennl plan e\·oluiaeJt rar r:api·d. Se descrie -lobuşi o for­
m'ă ao1lă în care p21pule:le acoperă în câteva zile loaUi supra­
ra\a ·coqpuhd. Deobiceiu <evoluiază lent, .toTp~d. Emp\ila .c:a~1~e a­
pare insidios poate persis'{a luni şi chiar mi. de zi·le. Resli'lutio 
ad inlegnnn este rarit 'Şi în orice ·caz tardivă. 

PROGNOSTICUL 

.Prognoslieul quoafl vitam e hun a,fară ·de :C:31Z1Wi când a­
vem .leziuni renale sau nenooase coexi·stEmote. 

VARIETĂŢI CLINiCE 

S'a descr.is ,~lichen annulabus" în Jm,mă de inele ".Jichen 
marginatns seiJ>igilnosus" dn 12trca!de "lkhen zon]form" m1mân.d 
traiechu un:ui ne,rv, "lichen plan l>ulos'' ·care e ·excepţional. 

După n'lJimărul papulelor avem: 
Forma ·discretă şi dilflllză. 

Pri!n deforma.rea leziunilor avem: 
,,Lic,hen lt'lcuminalus" in ca·1~e a.fară de Jeziuni ·~ipice se con-
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slală pa1rmle acumi.nate. ,,Li·chen ohlusus'' ca:racteriz;Ne prin 
papule vo:luminoase roz-bPune, prm~ginoa.sc şi des conflucnlc. 

"Uchen corn os" hiperlrofi.e, frecvent mai ales pc fala an· 

te1~ioari'1 a ga.mbelor :c.u prurit intHls. 
"Li·chen ·plan atroric" caracterizat pr~n plăci 01 'centru 

crihlal de deprcsiuni ipilmc.l i.f onnc. 

ANATOMIA PA1..,0LOGICĂ 

P~pu1a J~chenului plan arc o slt'uctură caraclc'l·islicil: c~le 

o papulă ep:-ctermo-clcrmică. Lezhmea epidenmic•il: COlJp,til mu­
cos a lui M·E'lphighi e hiperlro.fial, prezenl<\nd .o iperacanloză Li­
pică ou papile'le epidermi,ce îngroşale şi prelungi Le, slt~a,lul gra .. 
nulos ingroşal constituit din numeroa.se etaje ele celu[e Îllicilrcale 
cu keralohi·alină şi eleidi:nă, consliluind a.lleralhmea numili't 
gramulo,z.să. Aceasta wllera~LlilG nu se înlinde omogen pes•te lot 
slra~ul granulos, este ma.i pronun!.ail lin insule, fapl ,p.rin care 
să eXJpHcă slria!iunile albe c.e se observă pe supl'z.fa,!a papulei. 
Stratul cornos este î·ngroşal Wnd consliLuuil din ce:tula cornci­
ficale şi pline de o masă omogenă. c\.Itera!\i:unea lLpi•că de iper­
keraloză, în unele locuri. Coqmt pap~k'l· e ocu~::al de un infil.lral 
fom1at de mici celule rotunde. Umila infcrioari't l'oarlfl netă a 
a.ccslui ~nJJH ral est•e ca:niJc.lenislică pentru lichen .pba,n. 
· Nenii dermuhti prezint~ aHerapuni distincte: afa·ră de nu­

cleii şvanieni exisU't elemente maiÎ \'o-luminoase cari par a <lpar­
pne unor elemente de proliferape. 

ETIOLOGIA 

Lichen ruben plan este m~i mult o boală a varslei adulle 
(survine însă şi l.a copii) mai a.les î·nlre 20~40 de ani. 

Etiologia este încă n~cunosculă. S'•a sus!inul că este ,,o a­
fecpune ce se bazează pe o dialeză,eXJucla:tiv~ hipet,ceratozkă, CII 

vitalitatea inLensificată a celulelor CfPjodermei de.slimule unei kc­
l,Zilin.izări", (Dr Kogoj "L'Etio,J.og:·o du Uchen plan''. BIJ·lilelin 
do la Scciele FrancaLo;e de De11maloljogie 1927). 
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S'a crezul că c>.te o mnnifesla!ie cutanată a unei lurbu·· 
rări ncr\'oasc. 

S'a descris liche::nul p!Gn ca o reactie cutanată loxica re­
rlcdfmclturburări i·ntcstÎ11nlc ~i humora~~ cari nu puteau fi bine 
Ccu·actcriza·lc. 

PATOGENIA 

Inel'. nu r.ste cletprminntă· 

.\u fost emise mai mulle teorii: teoria parazitară sau mi. 

crobiană, bazată pe fa.plul ci:i lichenul plan surdne uneori f·~­

miliar sau prin contact ou bo]111aryul. 

Apoi teoria umoraH!., teoria loxică, lem·ia ner\'oasă după 

care Iichenul plan este claloril unui şoc nervos, emo\iilor vio­
lente sau leziuni:tor nervoase !peri,feri,ce. 

TRATAMENTUL 

TrnLnmenlul genem:1. 

Primul tralannenl înlrelmin(al a fosl arsenul prescris de 
Ilebra în 18G6. IIebra dădea ·doze de 5 gr. 30 •zreid arsenios timp 
de 8 ],uni sub fonnil de pil'l11e askttk.e. Acest lmlament avea 
însă şi multe inconyeni;enle penlrncă intrebuinta doze care 
Cl'?.ill deja toxice (ştim că clerinrLe~e minera]e a arsenului, aci­
du! arsenios şi să:rurile sa;Je alcaline sun! lox.ice)n doze foarte 
apropiate celor lerape.utice). Deci trebue ad!minislrrute cu multă 
precaupe. 

I\11l incovenient 'JJ arsenico-terapiei este pigmenla!ia sub 
l'onnă de maculr pigment~tro, de culoarea cafeJei ele laJpite pană 
Ia negru, foarte in estetice mai ales la femei c<1nd •a.par pc locuri 
descoperite: hrat.e, gâ't, piept. 

Kaposi dădea ·1a copii Ucoarea Fow~eri, La adul!.i pilule a­
siatice. 

Pc la 1891 J aquet preconizează hidroterapia oa,ldă cu d.t­
.~uri în formă ele p.Joaie, fără presiune, ele 35" urmate ele afu-
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zhmi reci. E} observă ameliorarea prtwilului şi insomniei dup!3. 

3~~- . 
Apoi d:uşurile •alU fost înl01ouile cu băi. Tralamenlu~ lud ro· 

terap~c ~ lichermlui plan se H'tcea şi în sla\1uni lerma·lc. 
M. Chauchal'd în ,,BuUelin de la Societe de Dem1alologie" 

d~n 14 Iunie 1927 dtează un os•z de vindecare pr1n apă cl'UriagL>, 
C'ă,re este o apă s,ufuroasă. Metoda consistată în a face injec­
puni. intravenoase de 20 cma de apă· Ud21ge şi :aceste injec(ii 

se repetă tilrnp de 3 sfii)H'imâni. 
Regimul alimentar variază după ruuLori. Unii recomandă 

a].imentele oa.ri pb: bolnaviilor mai rnuH. Al\ii in lerzic towtc 
substa~nţele everci-tanle: cea.1u, ~cafea, alcool, fermenla.te: bran­
zeturi, ·Conserve. In forme grave regim laobmt sau vegetaria.n de 
dorurat e indica!. Dar pare a .fi îndestulătoare o bună igien!ă 

a.li.'inenlară: al~mente J:us'le ~n canlită.\i mi-ei, bine mestecat·~ şi 

lichide pu pne. 
In 1897 Neisser deh Palidinica elin B1'eslau adaugă la t :·a· 

tamentul cu •31l'Son şi bromura de potasiu intern. Cn tratament 
e~tern recomandă brâ calde, fdcpuni cu vasrlină salidlat:J, 
pomadă cu' cdzarobină. 

In 1905 M. Ravruut ~:i maestrul să•u Thibierge remarcă pen­
tru prima oa'ră inf~uen(lă· bună a punc(iei lombare astGpra lichc_ 
111LIIui -plan. Dar 121re în înl·rebuin!are mai multe in;convenienlc: 
este de inulle ori penibilă, mu to(i bolnavii o acceplă ca trU'ta­
ment şi poarte da şi ruocide111Le ca: vărsături ceft2[ee. 

Radioterapia vertebrală profundă 

In 1924 M. Parutr<:ier pu1Mică în Reruniunea ele Denna tolo­
gie din StJ:!Z·~.sbourg primul caz -de Jkhen pla:n vi.rt:decal p.rin 
rrudio-terap:ie medulara. El supune o bo],navă 10are prezintă de 
2 sllipLămâni lezhmi de lichen Puber plan la tratamentul ra:clio­
terrupic şi OO'llsb:::•tă că în 10 ziile prurilul dimi111uiî, leziunHe în­
cep să dispară şi dlllliJ<ă o hmă bolnarva e v~ndecată. El a fă-eul 
această incercare luând il:n considerare un eventua.l rol :2:J siste­
mulu-i nervos in patogen.d:a Jichem~lui plan (bazânclu-se pe fap­
tul c ălkhenul pl•an tapare des la nevn~pap, frecv~·J.lllă apariJ1ie 
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sau recrudcscenpî. după şocuri nen·oase, emotii, caracterele 

pruritului, hune·le re7m:tlale oh!im1te prin punctii lombare). 

:\lai La.rz!,u clup:\J::,e nu n:m ?e?te să Yinclcce do·uă cazuri 
Pautr!cr modirică tehnica hd in metoda iradirupilor laterale, 

ava se e\·ită ah~orbi.\ia iraclia[iilor prin massa groasă 12 yerte· 
bre.1or spinc-asc şi ~·~ atinge măclu,,a prin lamele yertebtaH mai 
putin groase. Pentru aceasta ampula este inclina·tă c.u 45°. J:<::.ste 
pmcecleul f o.cului incrucipl. 

Cu acoz•stă metodă Pa•utrier Yinclecă 2 bolnavi rez':slen!i la 
primu~ tratament. El le ~upune la 2 şeclinte, ou 2 zile inteTval. 

.\Cl~ast~ raclio.tc,l'.::pie meclulară, prof•unclă, pre·conizată de 
Pautrier şi şooj]a din Strass.bo'llrg nu este siugura intrebuint;at{t 
pcnlnt tratannentul lichenului pla.n. 

Radioter~pia superficială 

[n 1Dl9 Gouin tratează o bo1naYă ele lichen ruber pli<m 
genna•lizat, foarte pruriginos. 

El iraclk1ză regiunea unele a dc<brutatleziune::,, 2cl ele ore mai 
t<\rziu pruritul a cli·spăru'l, •1eziun1le incep să dispară şi după 3 
săptămt"ini bolnava e yindecată. 

ln 1925 Huclelo încearcă să ·combine ,a,ceste două tra,ta­
mente. 

E1 face mcliolerap.ia profundă clar in zonele indicate ele 
Gouin (intersrapulo ''ertebra.le şi clorsale inferioa're) oaa:i răs­

pund zonelor de emergentă a fibrclor simpatice. 

Tratament local 

Looal se fac hmclijonări c.u ;;,cid fenk sau sa.lidlic 1150, pu­
clrări 'cu amido,n, frictiuni cu pomadă de oxicl ele zinc salicilat. 
Pr()paralole mercurialc 'trelYt1c intrebuin!ate cu pruclen~ă peil­
truc.ă unhi bo1n'a.vi sunt fo,mrle sensibili fată de mercur ş~ lapH­

cat pc regiuni întinse poa~c da simptome graye de inltoxkatie. 
Hezult.a.tele bune aduce tratamentul cu duşuri căldute. 
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Şcoa1a DermaJtologică Clujană dintre metodele variate de 
tratament generaJ, Inedi·camentos intern şi local şi tratamente 
prin mijloace fizice, bazânclu-se pe un bogat llUl•Ledul cauzislic, 
a adoptat următoarea conduită lempeulică: 

Intern: aclminislreazti prepa·r'aJte Arsenicale, de preferin(ă 
iP'e calo bucală, fie prepamle Cilasice: licoarea FowleT cu line­
tură fen·i pomali aaJ doze masive de 3X20-30 pică.lmi pe zi 
timp de câteva săplă:mâni, fie preparate penlavalente mai bine 
tolerate: Stovarso[, sau Spirocid după metoda cla•sică inlermi­
tentă (patru zile tratament, 3 zile pauza). 

Adminislra.rea A:rsenilct~J,ui in doze masive se bazează pe 
tmele obseiTa\iuni clinice ciudate de vinclec;ări de.finilive în 
c.azJUri ele toxkodermii arsenicale. 

In ce pa~iv·eşte metodele fiziotenupice cea mai bună metodă 
este radioter21pia aplicată în ultimii ani în Clinka Dennatolo­
gică din Cluj. Cazurile trala<le astfel .cu metoda com:bJnală me­
dicamentoasă şi fiziolerapi,oă se vindecă definitiv în timp rela­
tiv scurt, fără trata~nentlocal, cel nmll aplicânclu-se lo(iuni sau 
mix:buri anlipruriginoase. 

CAZURILE CLINICE 

Dăm ma.i jos rezumate din foHe ele observatie a1c bolna­
vilor •Lrata!i in Clinioa Derma•lo-V·enerică elin Cluj: 

1. 1\1. L. pantofar de 56 nni elin Oluj. Se prezint.i\ b 18 Ia­
nuarie 1936 pentru o afecpune 'Outana,tă ce dateazrt ele un an. 

In an<le•cedenlele eredo-co.1a1Lerarre şi personale nimic impor­
tant. Boala actuală a debutat cu un an inainte ]a nivelul gaun­
bei drepte fiind rezisLe,nlă la ori-ce t·Pa.tannent. De lrei luni au 
apărut leziluni pe abd01nen. f.lanCIUri şi organele gcnil.alc şi re­
giunea sacro-lo'll1hară fiind 1inlovărăşi•te de prurit intens. 

La exameruul ohieativ hol11!aJvu1 se prez~nlă hine desvoltat 
şi nutrit. Prezintă o ePuppune ·CU~anată locrdizată pe flarnc.uri., 
abdomen, regiunt?a sacro-lomhară, f:rula ·:postero-intemil a 
coapsei şi a gambei ·drepte precum şi în jurul organe>lor geni­
tale. Leziunile elementare sunt constituite din 111i.ci pa-pul de 
dimensiunea unor ho•nbc de mc.iu. rotun.cle, 1poligon,,·lle. de cu-
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!oare roşie-brună lividă şi cari se ridică pu!jn din plan:1l pic­
lei având o suprafa\1~ lul'lită obdusrt c.u o peli::n1it albiciu:1să, 

aderentii, lucioasă, ch'tncl in11presia 1'2: lumină reflectată de ni~te 
pkături do ceară. Leziuni,]e mai mari ~:unt uşor ombilicatc: ~i nP 

su1)rafa!a lor se porute pune in evidon!ă un desemn 2~lb 1p 1En 
ele puncte şi arboriza!~nni ·cawac.leri~lice. 

Lezi,unilc cele mai tinere sun! izolate, ·majoriU<:il.ea elemen­
telor prozent<'tnd in să gt'Up~wj \'a rirute în clare, marg.,t~te, polL 
ei c.1ice s~Nl placaPelc în linse, nercgu.JI::It-

Pc su:prafa!a Je.ziuni:lor veehi se obscn·ă o clesr.tHlmaţie 

l'unft111accc .şi lame]oasrt pe lângă. semne ele lieheniricape difuză. 

Caracterul deo3ebit 1al ·cazuLui îl constitue lezi.unile dela 
organele genitak Pc gland, flz~a clorsalr1 a prepu\iului, pe sc.ror 
in regiunea suprap:ub:1ană se preziThtă o serie ele prli:ki eliptiee, 
c.ireinale, ino~·are, formale dintr'o bordură ele papu:le a.lbe s,trii 
minuseule, lucio':'ISC 'Înconjurând o zonă ·centrală brună lividă 
scnmnoasă, uşor dcipTimat5. 

Subiectiv prurit viu. Pe nHtcoasa palalu.Jni dur, în apro­
pierea ullimiJor molari elin st:'trnga se prezintă o p1a,că rotundă 
câ:L o piesă de 25 ha.ni, formată dintr'o arborizaţie a.Jbicioa<>ă 

Of(a!lină, cu puncte şi relele siluate in phnu1 mucos. Pe margi­
nile limbei dteva puncle albe. 

Sistemul ganglionar, organe1e interne ruu jp·rezin~ă nimic 
palo•logic. 

TmLa,menlul ·constituit elin racUo-'ter2•pie pat'a-vel,tebra:lă şi 

arsenic intern au adus o ameliorare subiectivă şi obic.otivă re­
mal'cabilă. 

2. N. L. 27 ele ani cism'~·r. 
Di.agnostie: lichen Puber plarn forma 'Comoct.srt cu o loca.li. 

zare predominenl uni1aleralt~ stâng~, epidermofi!ie inghinală . 

. \nte.ceclente hcre·clocoblemilc: p;?~r~npi trăesc, sunt sănă­

toşi, arc 5 fm!i lo{i sănă.toşi. Antecedente personale fără im­
pol'tan{ă. 

Neagă bo.Ji infeelo~con.lagio.a.se şi vencrioe. 
Istoricu1 boalei ac.tuale: ch!lează ele 2 ani ele zile. A deJ!.J:u­

tal prin aparipa de mici bulmli(e în regiunea stângă •a torace­
lui c·arc s',riu înmnlpt. La acest nivel bolnavul1J1rezin~li un pru· 
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ric intens care se modifică c.u stările .almosferice, mai ex.nge:rat 
n1.nd \Temea 0 ploiott,ă, mai acccnlual ziu1a oa noap·tc\J. ,\u 

mai apiirut asemenet-1 Jeziuni :şi in regiunea dorsrulă. ;\c.esle .lc­
ziuni dispăre~u fără nki un tratament. Asemenea leziuni se 
gi'!sesc şi po muc,oasa bucală la ·nivelul căreb boln:a\"U.l acuză 
o uşoară senzatie, d eusturime. Se mai gă.se>c încă lcziuni la ni. 
yelul regi•tLnei inguino-scro~~:.Jc la nh·dul cărora bol•It:wu:J ac.uză 
un prurit inlen~. Pr<'z:·n.L!t ~i dureri a.rliculare. A fost la diyerşi 
medid cari i-au dat injec[.ii şi raze .după care pruri'tul <1: d:mi­
nual. Văzând c.] bo·a:k1 nu cedează, vine la clinica noZ1slră. 

Habilus: mijloci·u, nutrit şi desyiJI!al, tegumenle de c.ulonrc 

nonna1ă. 

Pie~lea: bolnawt! prezintă o aJ'ecpune •cmtanwlă e:c1re e loc.a­
lizxt'lă indeosebi la ni\· elul torace]u·i cu predominon !a in pm'lea 
stângă, 'rubdomen şi la ni,·clul ~f,u'atclui în poP!â,un.ca inferio\:lil.'ă 

sta,ngă. DcasemEJne>a la nin•lul ,·cgitmei public.ne ·din partea 

stfl.ngă a şan!.ului inguino-s.cmt.~d stâng şi pe h1(a supero-intcrnă. 
a co:-1psei ~1\ilngi. .Legiunile lo·calizate la 1acest nh·e,l se pPe.ântă 
fie izolate şi diseminate sub fo-rma unor pcuptt1e de dimensiu­
nea unor gwmălii de ac, de cul01are roz-gă1lbuie, ce.Je mai muHe 
grupale -în plă,ci ~i plamtrdc de difcrHc dimens1uni dintre care 

cea ma,i ·mare C }ocaliza•tă în \pOr[iunea stangă a lon:te-~aui a­
vând fornn neregulată cu nişte -conlure netede li.mi<latc. Le­
ziun1hl ca.ri formează acosLe plăci şi p~acarde sunt nişte papule 
mLci poUgonale .ce se disting :la. periferia racestor lczhmi, au o 
supJ:f~tfa!ă plană obdusă de o mkă souo:amă albk.io·asă ce în 

lumin-ă refleDta.tă are aspect do cea,11ă şi la palpare se ([J·e!'oepe 
ca un filLPat. Culoarea lor e ele o nursln!ă roză la periferic şi 

vio1acee în C•errLrul plac;f}rdului. Lezhmilo in general s~unt obdu­
se ·de nişle scuoame a.derenle stratifio:rle, ele ouloare albi.cio:asă 
ce se l'Emarcă lin deosehi -}a nivelul Tegiuii pubiene ~~i a spate­
lui. La un ex,amen mai amănun!H 1a1 .Jezhrni,lor din po.r[j,unea 

w:pero-exteimă a. coapsei şi de1a nivelul pl:::,cardului lo0a1izal IP'e 
toi1Elce, mai ales după inh:hare eu un tampon eu orleiu cb;tin­

gem nişte mici puncte a·lbicioa.se:, oari se înşi11'Uesc sub J'onna 
unor slrii în cari se în1CI1ucişcază între ele ş ca•ri se disting mai 
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ales la examenul ·cu lup?. L:t acest nivel bolnan1~ acuză. prurit 
intens cu caracter cHurn. 

Lo::alizal în mod simetr:c la .nivelu1 plici·lor genito-cruPale, 
inleresâncl îndeosebi porpuni.Ie Slt~p·ero-internc ale ·coapsei, câ.t 
:;;i pield3r scrotală aclia.c.~n.lă di·stingem ·nişte placarcle jntinse la 
niveilu1 cărora pielea e infiltrată, eclema•(iată, ele c.uloarea ro.~ie­
liviclă, acoperi~ă 'in parte cu m~ci souoame puq)llra:Cee ra!Yâncl 
nişte margini r0guhtte şi bine cleli.mi,tate 1a nivelul cărora dis­
tingmn leziuni mierO-]lOpuloase şi micm-pJUJrulo-\·ezic,ul012se. 
La ninlul picei genilo-c.numle slângi se observ'ă un p["oces 
llllfKl i cla.nl. 

Subic.cliv, bo.lnavtrl a•c.uză un prurit la acest ni\cel 

.:vf,u.coasa: ;]oca'liza.t •la nivCJJul mucoasei bucale, în dreptul 
ullimblor molmi ele amb'cle pi"tr(i prezintă nişte lcziuni de c.u­
loarc a:Jbicioasă e.lcvntii elin planul mucoasei şi cttri [n·ezint.~ 
o ramifiomre dând 'leziun~Jor în înlreginne aspcc:Lul om'omol'm 
caracteristic pentru afecpune prezentată ele holnas. 

Ganglionii nm•mali. 
H. \V. negativ. 
Urina albumină ncg~·tiv. 

'J'ru l o.m e n l: 

7. IV. Se ·admini6trează roengten pe coloana vea·tebr•a;lă şi liq. 
Fowleri. 

8, 9, IV. Se aclmin~stn~azi"t II. III. rcengten pe coloma nrte-
brală şi liq. Fowlc·ri· Pc leziuni•le epklermofiti·ce badi­

jonări C1t1 a!Jcool ~odat 2%. 

10. 12. IV. Continuă l:nal,annent•u·l anterior. 

1:3. IV. Se examinează ele către CHnioa, Medicală ·~i se constată 
reuma.tism JlO~iarti.oul.'a.r croni'c recomandl'mdu-se tra­
tamentul a.nt-m·ior. 

13. IV. Se ·CXJaminează ele c:s;tre Clnioa Medio2lli"t şi se constată 
reumat~"Jm po·l'i-arti.oubr cronk~ recoms.ncTându-se tra­
tamcntllt! cu p.i·mmklon în doze ma.ssive. 
Per os liq. Fowleri. 
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14. IV. Per os ]iq. Fowleri, pe leziunile e,p.iclenno[ilke se aclmi­
nistroEv.ă oleiu zinc-at. 

15, 17, IV. conlLnuăm lra~amenLnl per os .cu liq· Fowlcri şi cu 
pasta de o1eiu zincat. 

17. IV. 1937. Bolnavul pări'tse.şle Clinica reinarc.abil amf:'·liorat. 
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Statistica Lic/zeanu!ul Ruber Plan pe anii 1923-1937 In Clinica Dermato-Venerică din Cluj 

il) 

c:; !! 
Anul a ~ Ocupatia ~C:<Ul Tratamentul Diagnostic ::s ""' z > 

1924 B N. 18 lfun pla.r. necăsă- 1 bărbat alifi:e :crn crisa.~ Lichen COI'll06 
tor it rohină -----

1925 s. P. 26 (ICOnom, cilsăt. t>lirbat liq, Fowleri Lichen Rnher 
plan in şan!(,11! 

balono-prErpu~.ia.l --------

1927 F. B. 13 r.asnicil femee Liq. Fowleri Lichen plan şi 

pa.piloa.me 

-- ··- ---

r, 
W. H. 47 i'mrcţ.ionnr, :ne- bărbat lll'i;llll intern Lichen torn os 

cilsă!orit 
--- -- --· 

L. .. 
29 ca.){nică cUsăt.. femee alHio cu crisa- Lichen • cornos 

robi nil 
--- ---- -

• M.l 45 p0~1gar clîsilt . bărbJt Hl".~Cll intern Lichen pla!n ali 
mucoasei bucale 
gland. prepu.ţ. 

-- ----- 1 

" C. V. 2·) slud. drept. ne- bJirbat Ul'SCll intern Lichen plan 
căsătorit atrofie 

-- ----

" 
K. F. 35 nredic. eăsăt. bărb d! As. picături Lichen ruher 

plan 
-- --- --- ----

" 
W.B 47 pensionar bărbat liq. Fowleri Lichen ruher 

plan 

-- --- ---

1928 B. A. 34 ea.SJlicil., văduvă femee U.l'SCll in tem Licdlen pigmeu-
tar 

-- ---------- --
K. C. 30 

n 
lăcătuş. căsăt. bărbat liq. Fowleri Lichen atrofie 

-----
G.F. 19 casnică, căsă!. femee pastă sa.licil 1% Lit;ile-Jl nitidus ,, 

-- - ----- --

L.I. 79 plugar, văduv bărbat 
" 

ac. salicilic Lichen rcornos 
prurit ,;enil 

-- -- --

B. A. 34 cn.snică, vădttvă femee arsen i'nt.ern Lichen ;prigmen-

" tnr, COl'UOS 
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Sta."sfica Lic!lranului Ruber Pian pe anii 1923-1937 in Cli:lica Dermato- Venerică din Cluj 

~ 

"" Oi ti Ocupaţia Sexul Tratamentul Diagnostic 
Anul ·e ~ ::s-

L. > 

1929 0.1 37 llll'I'CHHÎ-t,, cii>>iLt. bărbat Ar:<cn. Hi)pntJ!'C·ll (,i clwn t'Ol"JIOS 

--
-- ----
IV\, A 20 ensnieă. eiisiH femee Lit'hcn al ro rit· 

n 

-- ------

1930 B. E. 24 11\llnci\.O!ll"l' c.n- femee HOcutg:en LicLcn l'llhCl' 

s!llorită 
pla 11 
---- -- ----· 

------
w R. 50 t"~a..;nie.fl. căsfl t. femee l:adioterapie Lichen rnbcr 

n pla11 generalizat 
---------- --

----- --

B. C • 28 p.untol'ar. neci'tsă! bărbat Ha!liotcrapic }li~ Lichen plan. 8i-

• col \"Cl'[ChiTalit l'ilis 1 a ten!. 

--~--------- --

s. K 27 casier. căsăt. femee Hijcnt.gen fJichcn !"llbC!" 
1 " plan 

----- --
w E. 48 p~n~ionar necăs. bă,bat Alifie Cll eri sa- Liohcn corn os. 

• rohil1i1. P.;;;.oriozrl 
--

-- -- --

C.M. 42 ca~nică, ('ă:.;Ut. femee IJiflhcn rnhcr 
n plan 

--------
--- --

C. E. 25 ~o har. necăs. bărbat l'nstrL z.inca1ă Lit•.hcn nthcr 

" Liq. I•'owlcri hucal pla.n ----------- ------

c A • 30 impiegat. necfi:.;. barbat Hocnt.gcn !Jie.hon l'llhCI" 
• plan 

--- ---

1932 B A. 44 casnică, necăsăt. femee As. picr~tnri J,it•hcll rub!'l' 
plan 

--- ---

" 
E. R. 17 rţil:l·a~n. ~wc.l1 sl1 t. femee Crisaohi Mt Lielwn C01"1105 

-- - ~------ ---
--- ---

1933 S.H. 58 e.a.3nică, e11săt. femee lliien tgen T~it,hcn rttber 
)Jlan 

--------------------- --- --

1934 T.M. 34 c.a~nică, (•li ...;fl t. femee 1\atl.iolcra.pie. Lic.I10il cornos ~-

Pic. uo Ars. xcmatiw(.ie 
-------- -- ---

" R. 1. 41 fochist, că:>ăt. bărbat Nu.l'tulnn in J,ichc'n corn os 
pastă .complex varicos 

--- -- --

' F. A.: 20 stnd. litere 'JlC- bărbat n TI:ulioterrq1io T~ichen ruher 
.plan 
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Statistica L/cheamilui Ruber Plan re anii /923-1931 in Clinica tJe;mato-Venerlcă din Clrrj 

"" "' o; 
Anul E fi) Ocupaţia Sexul Ttafamentul Diagnostic z ~ 

> 

!935 c. 1 39 COJIIerciant, eilsrt- bărbat IWt-ntgeu Lichen rnher 
torit plan 

--·- ---

n 11. 1. 82 p\ugnr, \TilrlliY barbat Hadioterapic Lichen corn os 
()ara v. hipertrorio 

-- ---

K. f .. lR stud. ştiin(.fl, IIC- bărbat C.:risarobiniL Ha- Lichen corn o:; . ---- d iot ern.pi e 

" 
T.l. 24 

c1ts<1.t ori l bărbat Hadioternpie lJC Lichen rnber 
col. YeJ•Lebra !it plan 

-------
M.C • 42 plulouim·. cusut. bărbat Hoentgeu Lichen ruber . plan 

-------
P.G. 52 g·ardian silvic bărbat 

Cris<trob1nă Lichen corn os 
~ -- --

P. A. 39 c.a.snici'i, disM. femee \'a 1 ri mn kokodyl Lichen ruber 
" plan 

---- --- Lichen rnber 

P. C. 55 cn.snicii., c.r~"~t1. temee Rad<iotempie plan ·al brate-
" 1~ 

lor, obtuz ai 
gamhelor 

---· --
L. 1. 27 casnic[t. cllsJt. femee Acid fenic 'Iz% Lichen ruber 

" ac. tartric. Ha- plan 
diotcmpie para-
V(ll't 

----- ---

1936 

~--:_1 
ca..-;nJcă, YfidllVă femee Roentgen Lichen rnher 

plan 

13. M. 28 casuică, eăsăi. femee IWentgen pe reg. Lichen ruber 
" . Yulv-arlt plan >ni>ar 
-- ---

P. L. 24 e,:t.\nică, cusitt. femee Hi:ient.gen. Liq. Liclwn rnbcr 
" Fowleri plan -- -- ·--

" B. A. 9 copil bărbat Fow.l;cri U:.-hen plan 
------ -- --

" R. V. 18 !ucri:Lt.OQII"C. l!tecH~ femee Hndioterapio Liehen ruber 

s:ltori tă. pian cu pigrnen-
lat-ii 

--- --- --
" C.L 47 ··:l~·;ltie.ă, cfLsrLL. bărbat Liq. Fowleri, Lichen ruber 

pian --- --- --
1 ]. 42 tîunpla r. cii;:iit. bărbat Hiient.gen Lichcr rnhor • pian 
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Strrtisfic~ Liclteanului Ruher Plaî pe anii 1923-1931 în Clinica Dermato-Venerică din Cluj ... 
(!) 

Q) CG - Sexul Tratamentul Diagnostic Anul E Vl Ocupa\ia 
::l ~ z > 

1936 H. 1. 44 lncriHor. cilsăl. bărbat Ha.tliotpr:~pie Lie.hN· n1bcr 
]JI:Jn 

--- -- --
G.C. 53 rune(.ionar. ch~ii~ bărbat Uiien t.g-cn po col. LLchcu rnher 

" tor it ye,rteb1·ală plan 

--- -- -

• P. 1. 33 come-rciant, că- barbat Katrinlll kokodyl Lidwn auular 
slttori t pic. 

-- ---

" 
1. F. 36 ()COilOIII, cflsăt. b~rbat AI•SL\11 in tem Liehen rnher 

plan ~11 n1neoa-

sei lmealc 
--- --- --

" 
M.V.· 56 pa n lo·l'a ·,•, c/i.săt. bărbat HalliUHllcrapio Lichen rnblll' 

---- po col vcJi.ehr. plan ---- --- -- -
1937 M.L. 56 cismm·. căsăt. bărbat J:Ucrll~~Pn. Liq. Liehen ruber 

Fo11 Ieri plan --- --- --- ---------

• L. A. 20 şomcur, necc1s. bărbat Jnj. en kokoLli.- f,ir.hen 1·u.bcr 
lat LI o Ka. cornos linear 

--- --- -- - ---
• [3, A. 37 tc,•1hn.ician, ne- bătblt picut. de ,\r. Lir.hcn rnhcr 

ei'tSlitorit 11lml --- ------ ----· 

" N. L. 27 eisma1·, nc;clisiit. o11rbat liq. Fo\\'lflri Liehcu ruher 
!>lan corn os 

-- --- ---
• G T. 52 plugar. clislit. barbat Ar. lal'Lric. 2,5 Lichen ruher 

Ar. ,g'leJL. U,5U pl :Jn 
-- -- - Yar r>O gr. 

---

• F.P. 57 eeonolll, :el1săt barlnt He . .;a:.;citlfL Ar . $a- Lil·-hen t'Ol'llO:-\ 

lieilic an. 0,5 
Pasta do Zn. :W,U 

------ -- gr. 

• V. V, 28 ea:o;nică. ctisăt. fi! nee f,iq. Fowleri Lichen ruhcr 

------ -- Hocnt.gen plan 

• V.R. 17 c.a.c;nieă, noc.li- femee H:uliotel'apic pe Liche-n rnber 
sătoriU:i col. \"Cr·tohr. pJ.an --- --- -- --~----- ---

~ T.F. ~5 c!lsniaă, văuuvă femee Radioterapie pa- LichE·ll rnhcr 

--- --- -- ra vertebra 1:1. plan 

" K. F. 25 "~t~nică, clisăt. femee Spirac.i•d, Hiient- Lichen rnbcr 
gen plan -- -- ---

" K.A. 58 func(.ionar, că- barbat Radioterapie Lichen rnhcr 
siitorit plan 

-- -- --- ---

• p 1. 21 funcţ. nec~ s. b::lrb:~t i\ :·. salicilic Lichen C01'nos 



CONCLUZIUNI 

1. Lichemzl ruber plan este o dermatoză czz evoluţia de cele mai 
multe ori sllbacută, nareori acută satt cronică. Este 
acompaniolă de o stare nervoasă penibilă şi de un 
prllril foarte rebel. Leziunea este [ormută ele papule 
tipice:, ~JOligonale plate.. uneori uşor ombilicate,,' ele 
culoare roză-roşie violacee, cu suprafaţa lzzcioasâ. 
Sunt străbcllule de slrii şi puncte opatine coracterist·z­
ce. Sunt i:::olate sau con[luiazâ în plncarde. Apar pe 
piele sau mucoase în special pe mucoasa bucală. 

'2. Etiologia licl!enulzzi ruber plan pdnc( in prezent este 
nCCllnOSClllă. 

3. J>utoloyia este incâ neclară. S',azz emis mai multe te01·zi din­
tre cari cea nervoase/. pare cea mai plauzibilă. 

lr. Uchenul ruber plan este o boalcl relativ rarli. Stat.islica [c!­
Clltcl pe 11ltimii 15 ani (1923-1937) la. Clinica Derma­
tologică din Cluj arată că au [ ost 63 ele ca mri de li­
el!en nzber plan. 

:>. He[ critor la sex baza(i pe S'tatistica noaslrâ constatăm că mz­
mc'iml bc!rba(ilor (38) e mult mai mare decât al fe­
mei lor (25 ). · 

(j, E de relevat [apiu/ că deşi reparli{ia demogra[icâ a popula­
(iunii nocrs:tre e de 80 la sale, totuşi dintre bolnavii 
internati numai 6 erall (c!rani, restul (57) orăşeni fă­
când parte cei mai multi elin clasa mijlocie. 

7. Tmlamentzzl prin .radio-terapta pro[zmclă smz superficială 

pe coloana vertebra/li combinate cu trat. arsenical ma­
siv dă cele mai bune rezultate. 

Vă:::ulă şz bună de imprimat. 

Cluj, la 3 Decemvrie 1938. 

Preşedintele tezei: 
.ss. ProJ'. Dr. C. T.:lTAHV. 

Decanul Facultăţii: 

ss. Prof. Dr. M. STVRZA-
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