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CANCER IN LUPO 
INTRODUCERE 

Cancerul in lupo sau lupus-careinomul, după cum obişnu
t'Şte să-I numească şcoala germană, constitue una dintre com
plicaţiile de temut ale lupusului, cu urmAri serioase asupra de
cursului şi pi"ognosticului acestei afecţiuni. 

Atât evoluţia cât şi tratamentul îndelung:"t pe care-I nece
sită iupusul, sunt factori care favorizează cancerizarea. Despre 
această chestiune s'au ocupat printre primii Alibert, Rayer, 
Devergie, etc. 

A~eastă complicaţie gravă a lupusului, se întâlneşte după 
majoriiHtea statisticelor, într'o proporţie ce variază între 1,5 
până !a 40fo. A fost semn~Iată mai ales la faţă, unde de altfel 
este ~i loca!izarea cea mai frecventă a lupusului. 

Can,;erul grefat pe lupus a dat loc la numeroase discuţiuni 
~i teorii, prin care s'a căutat să se explice această malignizare, 
în legătură ~u terenul lupic, ca şi cu tratamentul prin diferiţii 
agenţi chimiei şi fizici, în special prin razele X. Ceiace se ştie 
sigu1·, este faptul că iupuscarcinomuf survine mai ales pe lupus 
vechi cu evoluţia lungă de 20-30 ani deşi în mod excepţional a 
fost întâlnit şi la indivizi tineri desvoltându-se pe un lupus 
nedatând decât de 4-5 luni. 

Cancerizarea se poate produce atât în plin ţesut lupic, cât 
şi în ţesutul cicatricial, încât în cele ce urmează vom avea în 
vedere acest fapt, care de altfel a făcut pe unii autori, să 

distingă un cancer pe lupus şi un cancer pe cicatrice. 

ETIOPATOGENIE 

Având în vedere frecvenţa lupuscarcinomului, după Darier 
4°/o, după Leloir, Sequira şi Wichmann 1,5%, trebue să presu
punem un ·factor predispozant în.lupus pentru producerea can
cerului, iar pe de altă parte un factor declanşator. 



S'a presupus că cicatricQa ca atare este momentul predis
pozant dentru desvoltarea epiteliomului, însă această părere s'a 
abandonat, deoarece la celelalte cicatrici (sif. III, combustii, 
etc), malignizările sunt mult mai rare. 

Jadassohn a atras atenţiunea pentru prima dată asupra 
proliferărilor epiteliale patologice, ce se desvoltă atât de frec
vent în ţesutul lupic. El a spus înainte cu 20 de ani, că dacă 
proliferările epiteliale la tuberculoze se transformă în cancere, 
trebue să fi încă un· X necunoscut, dar care este acesta vom şti 
numai atunci, când cauza 'cq.ncerului în general va fi sigur cu
noscută. 

Intrucâtva ne lămurim asupra acestui X, din teoria lui 
Fischer-Wasels. După părerea lor, tumorile se desvoltă sau 
embrionar, sau ca vicii de regenerare (regenerative Fehlbildun
gen). Aceste vicii de regenerări, ar. fi o urmare a faptului, că 
după o lezare primitivă locală a ţesuturilor de ex. prin lupus, 
în decursul anilor se produce încontinuu , regen~rări p~rtur
bate. Aceasta duce la desvoltarea unei predîspoziţii pretumo
rale, în urma căreia se va desvolta tumora, la fel ca în embrio
logie, unde ştim că dintr'uq mugure, se va desvolta organul 
respectiv. Pentru desvoltarea acestei predispoziţii de a forma 
tumori, trebue· un anumit timp până când organismul după 
regenerări repetate, ajunge într'o perioadă qe sensibilizare, 
favorabilă desvoltării predispoziţiei pentru producerea mugu
relui tumoral. Pentru producerea unei adevărate tumori~ afad 
de procesul regenerativ local, trebue să fie şi o predispoziţie 
generală, care a fost presuspusă de zeci de ani şi care a fost 
demonstrată de Fischer-Was~ls. Ei au arătat, că o ·le;;;:iune 
simplă· a ţesuturil,or care d~obicei se termină printr'o cicatrice 
obişnuită, numai atunci trece în tumoră, dacă există acea, pre
dispoziţie generală pentru producerea tuq;orilor. Warburg prh 
experienţele sale pe celulele canceroase, a arătat· că această 
predispoziţie este cauzată de turburări în metabolismul orga
nismului. 

Deci pentru producerea unui lupuşcarcinom, trebue să 
avem pe lângă tulburări continui de desvoltare regen~rativă, 
aşa după cum întâlnim deseori la lupus şi o predispoziţie gene
rală pentru producerea tumorei, care se bazează pe anumite 
tulburări în metabolism. 

Tot în această· ordine de idei; Ort atrage atenţi unea la legă
tura ce se poate face intre proliferările epi teliale patologice şi 
degenerările maligne tardive. Deci un moment important al 
acestei malignizări, trebue căutat· în proliferările epiteliale. cari 
se întâlnesc foarte frecvent în lupus. 

Myahara a găsit în şapte focare diferite de lupus, de cinci 
ori prol~ferări epiteliale! dintre care de 3 ori proliferări şi în 
profunzime. La unul dmtre aceste 'Cazuri, a găsit un început 
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evident de proces tumoral;· deşi in acest caz nu putem preciza 
că este vorba de o cancerizare, totuşi trebue ·să considerăm 
aceste proliferări ca un stadiu premergător al cancerizăriL Dacă 
admitem această teorie, trebue să ne· întrebăm de ce canceri
~ările sunt relativ atât de rare, dacă aceste proliferări se întâl
nesc aşa de frecvent. Myahara crede că· ele sunt distruse în 
urma tratamentului. Această ipoteză nu poate explica însă pe 
deplin malignizarea lupu~ului, aşa că trebue să presupunem 
existenţa· unui alt factor, deocamdată necunoscut. Desigur însă 
că lupusul cu desvoltarea lui cronică, cu destrucţii continue şi 
proliferări epiteliale regenerative, trbue să dea un impuls pen
tru producerea cancerizăriL 

Pe de altă parte, un rol important de cancerizare îl joacă 
factorii iritativi, rezultaţi în urma tratamentului fizic şi chimic. 
Este evident că un tratament energic şi rapid, micşorează peri
colul degenerării, întrucât s'a observat că acele cazuri de lupus 
neglijate, sau insuficient tratate timp îndelungat; cu inflamaţii 
cronice continui şi cu infecţiuni secundare, se pretează mai 
mult la degenerări maligne. 

Deasemenea este fără îndoială că iritaţiile fizice şi chimice 
de lungă durată, produc la rândul lor proliferări epiteliale, 
fiindcă în cazurile netratate, s'au observat cancerizări mai .-are 
decât în acelea tratate timp îndelungat, dar nu destul de ener
gic. Astfel s'au incriminat 'iradiaţiile în general (Rontgen, Ra
dium şi elemente radioactive, razele ultraviolete în doze prea 
mari) ca putând să constitue un moment favorizant. 

Wichmann a observat un caz după iradiere cu Mesotho
rium, Volk, câteva cazuri după iradieri cu Radium nefiltrat, 
deasemenea un caz după o eroziune în urma iradierii cu Fin
sen, pe terenul cicatrizat apărând un cancer. Sequira a· obser
vat astfel de cancerizări în două cazuri : Mac Leod un caz; 
Jaffe un caz după Quarz. 

Şi în aceste cazuri, nu putem afirma că iradierile consti
tuiau factorul determinant, ci ele serveau numai ca momente 
declanşatoare, mai ales dacă au produs reacţii prea puternice 
şi de lungă durată. 

Unii autori ca Mendes de Costa, Spiegler, Hildebrand, Se
queira, Richel, Hanck, Bettmann, Walker, Jesioneck cu elevii 
lui, Rothmann şi Bommer, au căutat să explice cauza lupus
carcinomului, în legătură cu tratamentul radiologic aplicat 
anterior lupusului, însă fără argumente sigure. 

Este fără îndoială că razele X pot să favorizeze în ·anumite 
împrejurări desvoltarea lupuscarcinomului, mai ales la cazu
rile unde s'a făcut un tratament iraţional cu raze, tratament 
care a provocat alteratii ale pielei în sensul unei radiodermite, 
:sau dacă s'au aplicat doze mici iritative, •care în unele cazuri 
pot să excite ţesutul tuberculos la o proliferare malignă. Ritter 
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şi Levandowschy cred că dozele mici, produc astfel de iritaţii, 
întrucât după o doză mică de Rontgen aplicată pe metastazele 
de cancer, elementele tumorale devin mai numeroase, pe când· 
după o doză energică ele deobicei dispar. Această teorie este 
însă combătută de alţi autori. Volk >admite acest mod de proli
feraţie după razele mici. 

Tieme este de· părere că prin paralizarea ţesutului tânăr 
conjunctiv prin Rontgen, epjteliul începe să se prolifereze mai 
pronunţat. 

Cercetând însă literatura, vedem că majoritatea lupuscarci
nomelor n'au fost tratate anterior cu raze Rontgen sau Radium, 
şi cu toate acestea s'a desvoltat pe terenul lupic un .carcinom, 
ceiace denotă că fizioterapia nu se poate considera ca un factor 
specific în ce priveşte provocarea luP,uscarcinomului, ci mai 
mult ca un moment declanşator, în •cazurile la care reacţiunile 
prea puternice produse în urma tratamentului, au provocat în 
ulceraţia lupică sau în cicatricea postlupică, o stare inflama
torie de lungă durată. 

Părerea aceasta· o susţine şi Uhlmann E. şi Schamyc G., 
cari comunică în lucrarea lor 107 cancere desvoltate pe lupus 
eritematos, dintre cari numai 33 cazuri au fost tratate anterior 
cu rontgen sau radium. După aceşti autori, tratamentul fizio
terapie nu contribue la apariţia lupuscarcinomului. Dintre opt 
cazuri personale ale lor, observate la Institutul de Finsen din 
Kopenhaga, numai unul· a fost tratat anterior cu Rontgen. 

Stiihmer, Ruete, Handlay, Mrongonius, nu pot confirma 
înmulţirea cazurilor de lupuscarcinom în legătură cu introdu
cerea Rontgenului. Primul găseşte la 700 cazuri, 4 cancerizări. 
Raisner în clinica din Wiirzburg, în decurs de 17 ani, găseşte 
16 cazuri de lupuscarcinom adecă în 3%. Aceste date vorbesc 
împotriva legăturii între lupuscarcinom şi r6ntgen. 

Wichmann, Axei Reyn ca şi alţi autori, publică în statisti
cele lor un procent redus de cancerizări, încât ei sunt de pă
rere că nu'lupusul favorizează desvoltarea cancerului, ci trata
mentul. 

Raederer şi Metzger sunt de părere :::ă există şi diferenţe 
regionale, fiindcă în Alsacia sunt frecvente cazurile de lupus
careinom, iar în vestul Franţei sunt relativ rare. Deasemenea 
este interesant de rem·arcat, că lupuscarcinomul este aproape 
inexistent în Japonia, primul caz fiind descris numai în 193!1, 
de Amagasaki Masao, la' o bolnavă de 32 ani, care suferea de 
17 ani, de un lupus vulgar. 

In rezumat după Volk dozele prea mari sau prea des repe
tate de Rontgen, mai ales dacă sunt slab sau deloc filtrate, 
adică raze moi, pot juca un "rol important în producerea can
cerizării. 

Alături de lupuscarcinomul veritabil, trebue să deosebim 
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carcinomele radiologice, unde avem de a face cu un lupus ma
lignizat in urma tratamentului cu raze X apoi carcinomele 
grefa te ·pe cicatrice. ' 

Acestea sunt . cazurile la cari malignizarea lupusului, se 
produce la scurt mterval după iradiere (1-5 ani) şi mai ales 
la persoane tinere. · Un astfel de caz publică Adamson la o co
pilă de 13 ani, iar Wild la un. bolnav de 18 ani. De altfel şi 
examenul istologic confirmă etiologia acestor forme, observând 
în majoritatea cazurilor, pe lângă un carcinom forma spino
celulară, şi alteraţiuni tipice ale pielei, produse în urma radio
terapiei. • Carcinomele ce apar pe un teren alterat de raze, în 
general au un decurs mai rapid, care duce în scurt timp prin 
metastazare la moarte. . 

Intre alţi autori Minz M., este de părere că anumite for
me de lupuscarcinome, ar trebui grupate la cancerul cicatricial. 

Merkel H., deosebeşte un lupuscarcinom desvoltat pe teren 
lupic şi lupuscarcinom pe cicatrice lupică. După aceşti autori, 
nu lupusul ar juca un rol în ce priveşte provocarea lupuscarci
nomului, ci cicatricea post lupică, explicându-şi apariţia lui 
prin iritaţia continuă dela nivelul cicatricei. 

Este fapt dovedit, că cicatricele constituesc un teren favo
rabil pentru desvoltarea epitelioamelor, în special de tip spino
celular. Epiteliomul grefat pe cicatlice, a fost semnalat încă 
elin 1828 de Majalin, iar Lumiere consideră epiteliomul, ca o 
boală a cicatricelor. Unii autori cred că în cicatricele lupice, 
ar exista un factor stimule!'.t, dat de însl\şi elementul lupic, 
deoarece aceste cicatrice, se cancerizează mult mai des ca cele 
după alte afecţiuni. Cicatricele lupice rezultate în urma trata
mentului cu raze X, dau după Da Costa 18"/o cancerizări, fată 
rle procentul mult mai mic de lupus carcinom, aşa că razele 
X ar favoriza cancerizarea. 

Pop L. şi Bulbuca 1., sunt de părere în privinta etiologiei 
luouscarcinomului veritabil, că pe lângă momentul favorizant 
ce-I constitute procesul proliferator de natură tuberculoasă; 
rnai trebue să. existe şi un alt factor, încă necunoscut de noi, 
pe care îşi propun să-1 numească deocamdată, teren canceros 
predispozant. 

FRECVENŢĂ- LOCALIZARE 

Lupuscarcinomul variază ca frecvenţă în general între 
1-4 la sută: Din statiSticele recente, găsim publicate între 
altele, următoarele date pe cari le redăm, ca fiind mai 
elocvente: 

Axei Reyn publică la 2700 lupici 17 lupuscacinome. 
Wichmann publică la 1557 lupici, 19 lupuscarcinome. 
Sequeira publică la 964 lupici, patru lupuscarcinome. 
Vo!!; ~. publică la 4251 lupici, 45 lupuscarcinome 



Miindeleni publică la 2575 lupici, 83 lupuscarcinome. 
Daichendt E. publică la 553 lupici, 14 lupuscarcinome. 
lulius Mayor găseşte lupuscarcinomul în proporţie de ~%, 

tot aşa Raisner la Clinica din Wi.irzburg. Darier în 4 la sută. 
In România, unde problema tuberculozei cutanate este mai 

neglijată, evident că şi lupuscarcinomul este destul de frecvent. 
Astfel Daichendt în teza sa din 1933, publică o statistică de pe 
ultimii 12 ani la Clinica Dermatologică din Cluj, aflând la un 
număr de 553 cazuri de lupus vulgar, 14 cazuri de lupuscarci
nome, adică în proporţie de 2,7%. Este de remarcat, că lupus
carcinomul l-a întâlnit exclusiv numai la cazurile de lupus vul
gar, negăsindu-! la celelate forme de tuberculoză cutanată. 

La Institutul de cancer din Cluj L. Pop şi 1. Bulbuca, pu
blică un număr de 20 cazuri de lupuscarcinome, în ultimii 6 ani. 

Lupuscarcinomul survine deobicei la persoanele mai în 
vârstă, unde lupusul perzistă de ani sau zeci de ani, câteodată 
însă şi la persoane relativ tinere. 

Cazurile descrise aparţin la etăţi ce variază între 13 şi 88 
de ani, mai des însă între 50-60 de ani. Cancerul se desvoltă 
de obicei pe un teren lupic, care datează de mult timp, 1 O- 30 
ani, în medie 20 de ani. Există însă excepţional cazuri, unde 
carcinomul apare la scurt timp după debutul lupusului. Volk 
aminteşte cazul unui bărbat de 65 ani, la care cancerul s'a pre-
7entat deja după 4 ani. Deasemenea B. Schwartz, descrie un 
caz, unde lupusul a început la etatea de 50 de ani şi după 4 ani 
s'a produs malignizarea. Pop L. şi Bulbuca, publică un caz per
sonal, unde malignizarea a survenit abia la 1 an după aparitia 
lupusului, fără să se fi aplicat vreun tratament bolnavei. 

In majoritatea cazurilor, lupuscarcinomul se localizează pe 
faţă, dealtfel ca şi lupusul. După Sielberstein, procentuat.ia 
carcinomului feţei pe bază lupică este de 82,5%. Urmează apoi 
ca frecvenţă a localizărei extremităţile, cu 11 ,4°/o. 

Până în ultimul timp s'a observat că deşi la femei găsim 
mai mult lupus, cancerizarea este mai frecventă la bărbaţi, 
aceasta probabil fiindcă faţa bărbaţilor este expusă la iritatii 
diferite. (Frank Schultz). In ultimii ani s'a inversat proporţja, 
astfel că argumentaţia lui Frank Schultz a căzut. In statistica 
lui Daichendt din Clinica Dermato-Venerică din Clui. din 14 
Jupuscarchome, 10 s'au întâlnit la femei, pe când Ashihara din 
contra a găsit un raport de 64 bărbati fată de 36 femei, iar 
Silberstein 55 bărbaţi faţă de 45 femei, numai Raisner dând o 
procentuatie de 59 femei şi 41 bărbaţi. 

De obicei se observă o singură tumoră. dar câteodată s'au 
v~wt si cancerizări în focare multiple. (Pautrier şi Maurel, 
Volk, Sezary şi Rivoire.) 

Sielberstein, avea 9 cazuri cu cancerizări multiple, iar Bar
gues 16 cazuri din 164. Beretvăs, a descris un caz unde pe 
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obrazul stâng era ~n canc~r spinocelular, care după părerea lui 
a fost cauzat de Rentgen, 1ar pe .faţa dreaptă, un cancer tubulo
alveolar, cu celule bazale, tipic pentru lupuscarcinom. 

DESCRIERE CLINICĂ 

Epiţeliomul poate lua tof aşa de bine o formă vegetantă, 
ca şi o formă ulceroasă, prima fiind totuşi mai frecventă. Poate 
să nu existe decât o singură tumoră, sau focare multiple. 

Forma vegetantă îmbracă aspectul epiteliomei papilare; se 
formează o tumoră burjonantă, neregulat hemisferică, larg im
plantată, cu suprafaţa roşie secretantă şi sângerândă, câteo
dată acoper.ită de cruste mici, dure la pipăit. Tumora creşte cu 
rapiditate şi atinge \folumul unei nuci, sau al unui ou. 

· Forma ulceroasă produce o pierdere de subst~nţă cu confi
guraţie geografică, ovală, sa\l neregulată; marginile su.nt .. net 
limitate, de consist~nţă: aproape lemnoasă,. de culoare roşie în
chisă, tăiate a pic; fond.ul este de culoare albicioasă gălbui, sau 
roşu viu, mamelonat burjona:nt; se remarcă o secreţie sero-san
gh\nol~ptă, sau franc h~moragică la cea mai mică atingere ; 
baza e:;;te îndurată,. 11derentă de planurile. profunde. Leziunca 
este c;l ureroasă la atingere. 

Acest lupuscarcinom poate să câştige din aproape în aproa
p~. şi ,să .invadeze cu. rapiditate muşchii, O(l.Sele, ganglionii, 
lu5nd mers.ul unui epiteliom terebrant, care produce adevărate 
rJ.vagii ale feţei. . 

Tn alte cazuri din contra, ganglionii regionali nu sunt prinşi 
decât tardiv. 

ISTOP ATOLOGIE 

Tabloul istopatologic este tot aşa de divers ca şi cel clinic. 
Găsim cancere spinocelulare, cu multe perle epiteliale sau fără 
de,. mai rar bazocelulare. 

Examenul istopatologic în unele cazuri este important, din 
punct- de vedere al diagnosticului, fiindcă deseori mai ales la 
luousul ulceros se formează tumori granulative, (Granulations
tu;noren) care,' clinic seamănă foarte mult cu cancerul. 

Un cancer spinocelular, pledează mai mult pentru o etio
logie rănt!leniană, deşi aceasta nu este o regulă, deoarece gă
sim câte odată lupuscarcinome tipice spinocelulare. In tot cazul 
dacă găsim alte forme de cancere, putem fi mai siguri că nu 
Răntgenul a contribuit la malignizare; dar şi această regulă nu 
este fără excepţie. 

Afară de. cancerele sp.ino şi bazocelulare, s'au descris mai 
rar şi alte forme, de ex; Hellmann, descrie un nevocarcinom 
in lupo .. 

In comparaţie cu epite1iomele, celelalte tumori sunt mult 
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mai rare. Sauerbruch şi Perthes, atrag atenţia la degenerări 
sarcomatoase în focarele bacilare, mai ales după iradieri cu 
Ri::intgen. Arndt, Milian şi Delarme, au observat un caz unde 
pe obrazul drept s'a desvoltat pe teren lupic un fibro-leiomyon 
cu degenerare sarcomatoasă, iar după doi ani pe obrazul stâng, 
un epiteliom spinocelular. O. Fleischer, descrie deasemenea un 
caz, unde concomitent s'a desvoltat pe lupus vulgar, un sarcom 
şi un epiteliom. 

EVOLUŢIE ŞI PROGNOSTIC 

Deşi cancerul cu diferitele lui varietăţi se poate desvolta 
pe orice formă a lupusului, ca şi pe cicatricele lupice, totuşi 
sunt mai predispuse la malignizare formele hipertrofice şi coli
cvative. Aceasta probabil din cauză că ţesutul lupic moale, nu 
poate opune un obstacol suficient faţă de proliferarea masselor 
tumorale hipertofizante, ca şi cutisul normal. 

Aceste epiteliome deşi au deobicei evoluţie rapidă, ajun
gând în scurt timp la volume apreciabile şi prezntând ramoliţii 
centrale, totuşi din punct de vedere al _metastazelor nu sunt 
mai maligne decât celelalte epiteliome cutanate, din conra me-
1astazele în aceste cazuri se produc mai tardiv. Ganglionii re
gionali rămân mult timp intacţi. Handly explică acest fapt 
prin distrugerea căilor limfatice, in urma procesului bacilar, 
producând astfel un obstacol în procesul de metastazare. Acest 
fapt însă nu se poat.: confirma istopatologic. 

Zinsser aminteşte unul dintre cazurile lui, unde cancerul 
deşi a prezentat o întindere foarte mare, atât la suprafaţă cât 
şi în profunzime, jenând chiar alimentaţia, şi unde totuşi starea 
fizică şi psichică a bolnavului n'a fost alterată. 

Uneori lupuscarcinomul creşte repede, invadează rapid 
muşchii, oasele, chiar şi ganglionii, şi ia aspectul unui epiteliom 
terebrant, care desfigurează faţa. Totuşi în majoritatea cazuri
lor, ganglonii nu sunt prinşi decât tardiv. Metastazarea s'ar 
produce mai frecvent, în cazurile unde procesul carcinomatos, 
se extinde şi asupra părţilor mucoase (Andry). 

Prognosticul este serios, după cum rezultă şi din statistica 
lui Ashihara şi Sielberstein. După părerea lui Pautrier, sunt 
mai benigne cele bazocelulare decât spinocelularele, însă de 
multe ori avem ocazia să vedem cancere spinocelulare benigne, 
faţă de altele bazocelulare maligne. Prognosticul este mai bun 
dacă se intervine la timp, făcând operaţia radicală. In practică 
însă cazurile ni se prezintă târziu, astfel că condiţiile favora
bile pentru distrugerea tumorei se întâlnesc foarte rar, stadiul 
boalei fiind foarte avansat, aşa că în cele mai multe cazuri nu 
vom putea opri procesul canceros, care va duce inevitabil la 
moarte. 
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TRATAMENT 

• w c;_uno~când va~t~ literatură în ce priveşte cauzele malig
mzarn_, pn~tre car_:1 Ş~ rolul ce se atribue tratamentului, ca mo
ment w mtatlv pe l_anga o ev:ntua~ă _influenţă favorizantă parti
culara a lupusulm, trebue sa subhmem dela început importanţa 
pe care o are un tratament energic şi radical atât asupra lupus-
carcinomului, cât şi a placardului lupic. ' 

Tumora trebue· îndepărtată fără să deschidem vasele eli
minând astfel peri~ol~l metastazării. In acest scop nu 'vom 
face excoclearea, c1 dtatermocoagularea profundă urmată de 
iradieri cu Rontgen sau Radium, bine filtrate şi do~ate. 

După această intervenţie trebue să distrugem şi focarul 
lupic, ca să micşorăm posibilitatea unei recidive. Vom proceda 
adică tot la diatermocoagularea placardului lupic, continuând 
tratamentul cu metodele cunoscute în tratamentul lupusului. 
A dat rezultate satisfăcătoare tratamentul cu Vyrogalol, care 
are acţiune electivă asupra ţesutului bacilar, cu condiţia ca şi 
în acest caz tratamentul să fie cât mai energic, pentru a obţine 
o vindecare într'un timp cât mai scurt posibil. Desigur vom 
asocia şi tratamentul general, constând din regim, preparate de 
aur, sau mai nou Rubrophen. 

L !Vi. Pautrier recomandă. ca radioterapia, să nu reprezinte 
decât o metodă de excepţie în tratamentul lupusului, şi să nu 
fie întrebuinţată decât cu mare prudenţă, acţiunea ei predispo
zantă asupra cancerizării, mai ales dacă s'a întrebuinţat dozajii 
prea forte, raze m:oi, şi nefiltrate, părându-i sigură. 

In clinica Dermato-Venerică din Cluj, tratamentul constă 
în distrugerea maselor tumorale, cât şi a resturilor de ţesut 
lupi c, printr'o diatermocoagulare puternică, coagulând în ane
stezie generală, până adânc în ţesutul sănătos. La 5-6 zile după 
eliminarea resturilor tumorale coagulate, se aplică în genHal 
un tratament cu raze Rontgen, administrându-se în total o 
doză de 1500 până la 2000 r. cu filtru 3-4 mm. Al. la o tensiune 
de 10 Kw. şi 4 m. A. 30 cm. F. P. pielea sănătoasă din jur tre
buind să fie bine protejată cu plăci de Pb. Leziunea astfel ira
diată, se va trata pe urmă ca o ulceraţie simplă, aplicându-se 
pansamente cu alifii epitelizante: ung. Pellidol 20fo, pasta Gra
nugen, ung. Mikulicz, etc. 

De~i razele Rontgen constituesc un mijloc terap~utic foarte 
puternic, sunt cazuri unde după o ameliorare temporar~ C:.e 
scurtă durată, procesul canceros stagnează pe loc, sau evolmaza. 
In cazurile acestea mijlocul terapeutic suveran, este reprezen
tat prin tratamentul cu radium. 

L. Pop şi 1. Bulbuca comunică 20 cazuri ?e lup';lscarcinome, 
în decurs de 6 ani, la Institutul de Cancer din ClUJ. Tratamen
tul a constat din diatermocoagularea maselor tumorale, urmate 

13 



la scurt timp de un tratament· cu raze Rongen. Rezultatele 
terapeutice s'au ameliorat însă considerabil, după introducerea 
tratamentului cu Radium: In cazurile publicate de autorii sus
citaţi, racliumterapia s'a aplicat sub formă de radiumpunctură 
şai.t prin contact, iar doza administrată a fost de 1-2'/•r.:l.c. _pe 
cm. patrat. 

OBSERV A ŢIUNI CLINICE 

In teza sa din 1933, R. Daichendt, publică o statistică pe 
12 ani din clinic_a Dermato-Venerică din Cluj. (1920-1931), în 
care găsim la un număr de 553 cazuri cu lupus vulgar, 14 
lupuscarcinome. Este de remarcat că lupuscarcinomul 1-a aflat 
numai la cazurile de lupus vulgar, neîntâlnindu-1 la celelalte 
forme de tuberculoză cutanată. Din aceste 14 cazuri 10 s'au 
întâlnit la femei, deşi celelalte statistici în general, arată un 
raport mai mare de bărbaţi. Deasemenea toate cazurile intere
sau faţa (10 cazuri de cancer pe nas, 3 cazuri pe obraji şi într'un 
singur caz pe buza inferioară). 

Faţă de datele furnizate de această statistică, făcută pe un 
număr relativ mare de ani, vom căuta să redăm numai obser
vaţiile clinice la câteva cazuri mai instructive, interna'te în ser
viciul clinicei în ultimii ani. 

Obs. 1. - B. F. 27 ani, căsătorită, casnică, internată în clinică 
din anul 1935 cu Dgs. Lupus vulgar. Cancer in lupo. Anteced. 
heredo-colat. şi pers. fără importanţă. Menstruată la 14 ani. A 
avut trei naşteri şi nici un avort. Neagă boli venerice. 

Aproximativ dela vârsta de 5 ani, suferea de un lupus vul
gar al feţei, pentru care s'a tratat în diferite servicii spitali
ceşti. Inainte cu un an în urma unui traumatism sufeht la faţ.ă, 
se produce o ctlceraţie, care creşte din ce în ce, şi se extinde pe 
întreg obrazul stâng desfigurând-o. 

Ex. obiectiv : pielea prezintă o afecţiune sub forma unui 
placard; care ocupă obrazul stâng în întregime, care este tum'e
fiat, producând o asimetrie a feţei cu o deviaţie a comfstu;ei 
bucale stângi în jos. Acest placard are margini neregulate, dar 
bine delimitate, proeminând uşor din nivelul ţesutului norml:il. 
Tegumentele dela acest nivel au o culoare roşie-brună, în unele 
părţi violacee, în altele albicioasă, cu o descuamaţi fină pe su
prafaţă. Prin vitropresiune _se pot evidenţia numeroşi lupomi, 
îndeosebi spre periferia placardului. 

Regiunea pleoapei inferioare stângi şi a sacului lacrima!, 
este tumefiată edemaţiată. 

In centrul acestui placard lupic, se prezint~ o leziune ulce
roasă de mărimea unei mandarine, de formă rotundă, cu mar
gini bine delimitate, proeminente, infiltrate, dure, formate parte 
dintr'o bordură confluentă, parte din formaţiuni nodulare ca 

14 



nişte. p~rle. Suprafaţa ulceraţiei este nereguiată, acoperită cu 
purm şt ţesut necrotic. 

Subiectiv bolnava acuză dureri intense. 
Mucoasele intacte. Ganglionii submaxilari palpabili. 
R.W. negat. Ex istopatologic pune în evidenţă un carcinom 

spinocelular. 
Tratament.- Se face diatermocoagularea leziunei, urmată 

; de un tratament cu radium la Institutul de Cancer din Cluj, 
aplicându-se în total 5400 mgr. e. h. radium prin contact şi 

i radium punctură combinate. După acest tratament procesul 
• malign dispare în 3 luni, lăsând în urma sa o cicatrice netedă, 

cu lupomi recidivanţi la periferie. 
Bolnava este de 3 ani în observaţia noastră, fără recidivă. 
Obs. II. - Sz. T. 59 ani, ref. văd. din jud. Sălaj. Anteced. 

heredo-colat. şi personale fără importanţă. Menopauză de 4 ani. 
Boala de care suferă, datează dela vârsta de 15 ani, când 

a apărut o tumefacţie la nivelul metacarpianului V dela mâna 
stângă, care a supurat timp de un an şi jumătate. Tot atunci a 
apărut pe faţa exterioară a antebraţului stâng, în treimea infe
rioară, o leziune de mărimea unei piese de 100 lei, care s'a 
extins cu încetul. Această leziune n'a împiedecat pe bolnavă 
să-şi vadă de ocupaţiile zilnice. Inainte cu un an şi jumătate, 
centrul acestei leziuni s'a exulcerat şi s'a desvoltat tumora pe 
care o prezintă şi acuma, şi pentru care a intrat în clinică. 

Ex. obiectiv: este bine desvoltată şi nutrită; prezintă o guşe 
pa renchima toasă considerabilă. 

Localizat pe jumătatea inferioară a antebraţului stâng, 
prezintă un placard întins, care înconjoară aproape complet 
antebraţul, în formă de manşon, lăsând liberă numai o bandă 
îngustă pe faţa flexorică. Acest placard are două zone bine 
distincte. Zona periferică are toate caracterele unui lupus vul
gar plan rezolutiv, prezentând o suprafaţă cicatricială cu câţiva 
lupomi recidivanţi, marginile fiind uşor ridicate, bine delimi
tate, şi cu un număr mare de lupomi. 

In centrul acestui placard lupic, observăm o tumoră consi
derabilă, neregulată, conopidiformă, cu margini bine delimitate 
şi uşor ridicate, formate dintr'un ţesut neoplazie, friabil, sânge
rând la atingere. Această tumoră în unele locuri prezintă zone 
necrotice, iar în alte părţi tendinţă de epitelizare. Părţile de
eline ale tumorei mai cu seamă şanţurile, sunt umplut cu o se
creţiune purulentă, foarte fetidă. La baza întregului placard 
găsim o infiltraţie şi edemaţiere pronunţată, dar muşchii şi ten
doanele sunt încă libere. 

R.W. negat. Ex. istopatologic confirmă Dgs. de carcinom 
forma spinocelulară. 

Tratament. Se face diatermocoagularea maselor tumorale, 
iar la 6 zile i se aplică o doză puternică de raze Rontgen, în 
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total 2000 r. filtrate cu 3 m.m. Al. La două iuni după iradiere. 
atât leziunea lupică cât şi cea carcinomatoasă. vindecate. 

Bolnava a fost sub observaţie 5 luni, fără să .Prezinte 
semne de recidivă. 

Obs. Il. - Inainte de tratament 

Obs. II. - După tratament 

Obs. III. - S. I. 42 ani, plugar, din jud. Bihor, internat în 
clinică la 26 Ianuarie 1938. 

Anteced. heredo-colat. nimic deosebit. In cele personale, 
de remarcat un traumatism la nivelul articulaţiei radiocarpiene, 

16 



produs înainte cu 21 ani în timpul războiului. In urma acestui 
traumatism, s'a produs o tumefiere pronunţată la gâtui mânei 
stân~i, şi un focar su~urativ localizat la nivelul extremităţii 
prox1male a metacarp1anului II. In urma intervenţiei, plaga a 
continuat timp de 3 luni, când afirmativ s'a pus diagnosticul de 
lupus. A mai fost ospitalizat şi a urmat un tratament cu Pyro
galol de încă 6 luni, după care timp leziunea s'a vindecat 
lăsând o cicatrice. Inainte cu 4•/2 luni, bolnavul observă în cica~ 
trice apariţia unei mici tumorete, cu aspect neregulat, care în 
mod treptat s'a extins în suprafaţă, s'a ulcerat, având o ten
dinţă pronunţată la sângerare. 

Ex. obiectiv: bolnav bine nutrit şi desvoltat. 
Localizat pe dosul mânei stângi, întinzându-se spre ante

braţ, prezintă un placard de mărimea unei palme de adult, în 
care se observă două regiuni bine distincte. Regiunea centrală 
a placardului, este formată de o tumoră cu aspect trilobat ca o 
frunză de trifoi, având diametru! mai mare de 7 cm. Marginea 
tumorei este policiclică, bine delimitată de restul placardului, 
şi ridicată din nivelul acestuia cu cea 1 cm., având aspectul 
verucos, hipercheratotic, cu fisuri destul de profunde. Supra
fata tumorii formată din ţesut neoplazie, este ridicată la acelaş 
nivel cu marginile, este anfractuoasă, prezentând formaţiuni 
mamelonare, delimitate de şanţuri profunde, ceiace dă leziunei 
un aspect conopidiform. Părţile mamelonate prezintă suprafaţa 
acoperită de cruste galbene-brune, sanghinolente, destul de 
aderente, iar şanţurile ulcerate sunt plin cu o masă necrotică 
şi o secreţie seropurulentă, cu miros fetid. După detaşarea crus
telor, suprafeţele mamelonate sunt uşor erodate, prezentând 
puncte gălbui şi mici hemoragii. Zona periferică a placardului 
este formată de un halo eritematos livid, la nivelul căruia se 
observă o descuamatie fină. Marginile haloului sunt neregulate 
şi şterse, continuându-se pe neooservate cu pielea sănătoasă din 
jur. Intreg placardul prezintă la bază o infiltraţie şi edema
ţiere destul de pronunţate, fixând tumora de părţile subjacente 
şi limitând mişcările articulaţiei radio-carpine, cu toate că ten
doanele par a fi mai mult sau mai puţin libere. 

Subiectiv bolnavul acuză la nivelul tumorei, senzaţii de 
arsură, şi uşoare dureri la mişcările articulatiei radiocarpiene. 

Mucoasele intacte. Ganglionii liberi. R.W. negativă. 
Ex. istopatologic arată aspectul tipic al unui epiteliom 

spino-ce l u Iar. 
In urma antecedentelor, aspectului clinic şi exarr.enului 

istopatologic, se pune Dgs. de epiteliom grefat pe cicatrice 
lupică. 

Tratament. - Diatermo-excizia tumorei în anestezie cu 
evipan sadic. Din cauza tendoanelor dela baza tumorei. ţesutul 
neoplazie se extirpă cu precauţiune, urmând ca resturile tumo-
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rale să se diatermocoaguleze ulterior şi să se completeze trata
.mentul prin raxe X sau radium. După diatermoexcizie, se apli
că timp de 2 zile co~prese cu Ozonogen, după care ţesuturile 
coagulate se elimină, ·aplicându-se apoi epitelizante. După o 
săptămână, se diatermocoagulează din nou resturile tumorale 
vizibile. In urma intervenţiei, bolnavul este afebril, păstrând o 
_-stare generală bună. 
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CONCLUZIUNI 
1. Lupuscarcinomul constitue o complicaţie serioasă a lupu

sului, cu o frecvenţă după majoritatea statisticelor, variind 
intre 1-4 la sută. 

2. Etiologia cancerizării nu este încă precizată; după majo
ritatea autorilor, trebue să presupunem pe de-o parte un factor 
predispozant particular lupusului, (proliferări eiteliale patolo
gice) pe de altă parte, factori declanşatori iritativi, rezultaţi in 
urm.a unui tratament indelungat, cu agenţi fizici şi chimiei. 

3. Trata~entul lupusului _trebue să se facă cât mai rapid 
ş! e1~e:rgi.c, pentru a nu creia· momente iritative-~e lungă du
rată, ceiace poate contribui la cancerizare. 

~. F~adioterapia in general nu favorizează cancerizarea, cu 
condi-ţia ;;ă se întrebuinţeze cu prudenţă, razele fiind bine 
dozate şi filtrate. 

5. Diagnosticul lupuscarcinomului trebue precizat cât mai 
~m:ând, în cazuri dubioase prin biopsie, pentru ·a interveni la 
timp G~ a mări astfel şansele de vindecare. 

6. Rezultatele terapeutice cele mai bune, le obţinem prin 
oiuiermo-coagularea profundă a maselor . twnorale, până in 
ţesutul sănătos, urmată la Sţurt interval de un tratament cu 
raze R5ntgen in doze 'tnari, sau prin Radiumterapie,· sub formă 
de radiumpunctură sau prin contact. 
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