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INTRODUCERE.

Incepand aceastd lucrare trebuie sd subliniez: dela inceput
stransele legituri ce existd intre lupusul nasal si cel cutanat,
fapt care va explica continutul tezei mele cu caracter oto-rhino-
laringologic, cat si dermatologic. Dealtfel este demonstrat’ astdzi
cd nu existd lupus cutanat fari leziuni nasale (loi d'Audry) si
cd leziunile incep de obiceiu la nivelul cavititii nasale ,,adevéra-
tul leagén al lupusului (Dresch}):

Dar pentrucd leziunile nasale sunt diagnosticate in cele mai
multe cazuri (din cauza neglijentei bolnavilor) numai cind leziu-
nile cutanate au apérut si aceste-forme sunt totdeauna asociate,
se deduce necesitatea colaboririi oto-rhino-laringologului cu der-
matologul, Am pistrat si eu aceias conduitd privind lupusul sub
cele 2 aspecte cu debut nasal‘in cele mai’‘multe cazuri.

ISTORIC.

Termenul de lupus, foarte vechiu de altfel, rimas dela greci
§i romani, n'a avut pani in secolul al XVIII-lea decit un sens
foarte putin precis. Cuprinde toate ulceratiile terebrante cu mers
lent, progresiv si rebel la tratament. Lorry (1777) sub numele
de ,Herpes esthiomene' termen, care 1-a luat dela Hypokrate si
Galien, face o descriere destul de clard a lupusului §i vede po-
sibilitatea stazelor limfatice si elefantiazice. El admite ca pato-
genie: ereditatea, contagiunea, mai ales cea sifilitici si rezervd
un loc minim scrofulelor. Inceputul sec. al XIX-lea, deschide
era primelor incercdri de clasificare dermatologici cu Wilan.
De altfel o clasficare pur morfologici si nu patogenetici. Wilan
face din acel nodul, din tubercul, leziunea initiald caracteristica
lupusului ulcerat, sau neulcerat, de unde traditia de a numi lu-
pusul-tuberculos, lupusul lui Wilan. Alibert in 1832 descrie lu-
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pusul sub numele de esthiomene si distinge 2 varietdti: e§th10meh
nul perforant sau terebrant, care corespunde Itfpusulm vuléar,.
si esthiomenul serpiginos, care se confundi cu eritemul ce'ntnh:xg
a lui Biett. Acest autor este primul care recunoaste etlologza‘
scrofuloasd si admite posibilitatea unei origini sifilitice a afe?c:
tiunei, In zilele noastre, cand medicina a devenit patogeneticd
$'i era microbiani ne-a furnizat o etiologie precisd, 'noi Putem
intelege aceste erori. Intre timp Biett la 1825 descrie eritemul
centrifug pe care-l separi de lupusul eritematos fix actual. Cea_
mai mare parte dintre dermatologistii epocei, cu exceptia Iu.I
Rayer continuad dupi Alibert si considere lupusul ca putand fi
produs din mai multe cauze, dintre cari si sifilisul. Devergie la
1834 este primul, care afirmi natura scrofuloasi a lupusului §i
Lugol cafiva ani mai tarziu considerd ca sigurd natura scrofu-
loasi a esthiomenului si stabileste citeva afecfiuni, cari favori-
zeazd desvoltarea sa: rugeola, tusea convulsivd, etc; 12 ani mai
tarziu in 1856 Cazenave (Legoms sur les maladie de la peau)
scrie cii este perfect demonstrat ed intr'un mare numir de cazuri
lupusul se produce sub influenta sifilisului|si se transmite apoi
_ereditar. Dacid clasificatia [ui Wilan, dupi leziunea elementara
situdnd lupusul in ordinul fuberculilor,/a insemnat un progres
considerabil in 1814, ea a devenit §i ¢ sursi de eroare pentru
teoreticienii intdrziati, cari’continuau sd tie de aceasti clasifi-
care pur morfologici. Asa a fost-cazul lui Bazin, care descrie
sub numele de lupus toate afectiunile, cari au ca leziune elemen-
tard tuberculul. El admite ci unele forme de lupus sunt scrofu-
lide i le aranjeazi intre scrofulidele maligne. (Legons theore-
tiques et cliniques sur le scrofule Paris, 1861). Genul de lupus
cum [-a conceput Bazin a dispirut din nomenclatura dermatolo-
gicd. Aceastid perioadd a istoriei lupusului pur clinici se incheie
cu luerdrile lui Ernest Vidal ¢i Besnier. Termenul de lupus tu-
berculos a devenit sinonim cu leziunea tuberculoasi a pielei.
Vidal descrie lupusul scleros, fapt care va ajuta cifiva ani mai
tarziu pe Riehl si Paltauf si descrie tuberculoza verucoasi, Bes-
nier propune o clasificare a lupusului tuberculos in: lupus tuber-
culos simplu §i varietitile sale: lupusul tuberculos gomos sau
ulceros i varietitile si diferitele forme ale lupusului membrelor.
Studiul lupusului mucoaselor urmeazi paralel. Arnal (1832),
Rayer (1835) sunt primii cari aratd cd lupusul debuteazd la ni-
velul mucoasei pituitare. Biett §i elevii sdi Cazenave si Schedel
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fac aceleasi observatii. Raulin (Etude sur le lupus primitive de
la muqueuse nasale, Thése de Paris, 1889), Poyet (Des scrofu-
lides laryngées, Theése de Paris, 1880), Chiari, Haslund, Marty
(Le lupus du pharynx, Thése de Paris, 1888). Lupusul primitiv
al limbei e studiat de Homole (1875), de Idelson (1879), apoi
de Leloir care in 1885 aduce primele probe experimentale. In
fine scoala dermatologicd francezid face o vastd sintezd a lupu-
sului, care cuprinde nu numai lupusul tuberculos, dar si lupusul
eritematos, ca o varietate de atrofie a pielei. Istoricul lupusului
pand aici pur clinic incepe o erd noud, prin cercetdrile anatomo-
patologice si bacteriologice.

Cu lucririle lui Friedlinder (Untersuchungen iiber Lupus,
Virchows Archiv, vol. LX) avem proba nodulului lupic si a foli-
culului tuberculos,

Leloir, Vidal si Cornil, confirmi prin lucririle lor constatd-
rile lui Friedlinder. Totusi ca orice fapt nou, aceasti probi a
naturii tuberculoase a lupusului vulgar fu departe de a fi accep-
tatd unanim si devine obiectul controyerselor, cari nu se termind
decit cu descoperrea bacilului Koch. In 1882 Koch a descoperit
bacilul tuberculos si in 1883 Cornil si Leloir (Rechérches expe-
rimentales et histologiques sur la mnature du lupus, Archiv de
phisiol., norm. et pathol. t. /1. p. 325) au gisit un singur bacil
in sectiunile a 12 serii de ‘lupici. Confirmand astfel natura tu-
berculoass, ei au ardtat totodati raritatea bacililor in aceastad
tuberculozd speciald, raritate, care a dus la diversele ipoteze.
Experientele lui Leloir atat de importante asupra lupusului, il fac
sd scrie in 1882: |, Inoculatiile numeroase de lupus, pe cari le-am
~ practicat in cele mai bune conditiuni experimentale, pot si devie
un argument serios in ceeace priveste natura acestei afectiuni”
(Buletin de la Soc. de Biolosie 1882, p. 846). Inci din 1883 Pfeif-
fer, Doutrelepont, Suchard, Krause au gasit prin cercetiri directe
in tesutul lupic bacilul Koch si Koch a reusit si faci cultura baci-
lului s&u prin insdmantarea unui fragment de lupus obtinut dela
~un copil. Proba in fine a fost ficutd. Dela esthiomen la scrofu-
lide, lupusul fuberculos a devenit o tuberculozd cutanati auten-
ticd §i meritd numele sdu nu numai prin leziunea elementars,
dar si prin etiologia sa. El s'a clasat ca o formid de tuberculozi
destul de particulard, in care raritatea bacililor a atras atentia
primilor autori. Cercetérile ulterioare ale lui Unna, Darier,
Jadassohn, Vidal, Leloir, trebue si complecteze cunostintele
anatomo-patologice in acest subiect.
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ANATOMIA FOSELOR NASALE.

Fosele nasale sunt doud cavititi situate in centrul oaselor
fefei, turtite transversal §i separate intre ele print:'un cloason.
Din punct de vedere anatomic avem de studiat la iiecatl'e fosd
patru pereti: superior, inferior, intern §i extern; doud orificii gi
mucoasa.

Cavitatea fosei nasale, mult mai largd la partea sa infe-
rioard, comunici cu.cavitatea farinxului. Peretele inferior sau
palatin, care formeazi plangeul nasului este format din apofiza
palatind al maxilarului superior §i din portiunea orizontald a
palatinului. Acest perete separid fosele nasale de cavitatea bu-
cali. '

Peretele superior, numit §i boltd, are o formd concavi si este
format din ocasele proprii ale nasului, spina nasald a frontalului,
 lama criblatd a etmoidului si corpul splenocidului. Acest perete
poate fi divizat in doud poriiuni: ‘una anterioard orizontals,
frontoetmoidali, si o portiune posterioard oblicd in jos si inapoi,
— portiunea sfenoidald, ~~in care gisim orificiul sinusului sfe-
noidal. Peretele extern e regiunea cea mai importantid formata
din sase oase: maxilarul superior, lacrimalul, etmoidul, sfenoidul,
‘palatinul si cornetul inferior,In'cele 2 treimi superioare acest
perete este compus din trei sau patru‘lame osoase-cornetele:
superior, mijlociu si inferior. Cornetul superior poate sid fie de-
dublat, formand in acest caz cornetul lui Santorini. Cornetele
prezintd doud portiuni: una anterioari, numiti capul cornetului
§i una posterioard, numiti coada cornetului. Cornetul inferior
este cel mai important si cel mai voluminos din toate. Are forma
triunghiulard cu baza anterioard. Scheletul acestui cornet este
reprezentat printr'un os independent, acoperit cu mucoasi pi-
tuitard care este foarte sensibili la variatiunile atmosferice, hi-
pertrofiindu-se deseori. Intre aceste lame osoase se gisesc spa-
tiile numite meate: superior, mijlociu i inferior. In aceste mea-
turi se deschid mai multe orificii §i anume: indiritul meatului
superior, orificiul sinusului, sfenoidul si gaura sfeno-palatini; in
meatul superior — orificiul celulelor etmoidale posterioare; in
mijlociu — orificiul sinusului maxilar, orificiul infundibulului si
orificiul celulelor etmoidale anterioare si medii in cel inferior — .
orificiul inferior al canalului naso-lacrimal,

Peretele intern sau cloazonul, care desparte fosa nasala



_0 —

dreapti de cea stingi este format in sus s§i inainte din lama
verticald a etmoidului si in jos §i inapoi din vomer, iar intre
aceste doud de citre cartilagiul cloazonului. Orificiilz nasului:
unul anterior si inferior, care se deschide in afard, numit nari,
constituit din cartilaj i 0 membrand de invelis, iar altul poste-
rior care se deschide in partea superioard a faringelui in cavum
sau naso-faringe numit choani. Toate aceste formafiuni osoase
sunt tapisate de citre mucoasd, mucoasa nasald, numitd incd si
mucoasd pituitard, membrana lui Schneider si impropriu mu-
coasd olfactivi. Aceasti mucoasi nu numai ci tapiseazd in-
treaga suprafatd a foselor nasale, dar se angajeazi prin diferite
orificii, cari se deschid in fose, tapisand si cavitd{ile anexe ca:
inapoia meatului superior se angajeazd in sinusul sfenoidal pe
care-| tapiseazd si inchide gaura sfeno-palatini. In meat trimite
o prelungire celulelor etmoidale posterioare pe care le acoperd,
in meatul mijlociu se angajeazi prin orificiile sinusului maxila-
rului, a infundibulului si celulele etmoidale anterioare, pe care
deasemenea le tapiseazi si in sfarsit \in meatul inferior se an-
gajeazd, prin orificiul inferior al ecamalului nasal, unde se con-
tinud cu mucoasa conductului lacrimo-nasal. La nivelul orifi-
ciilor anterior si posterior, mucodasa pituitari se continui cu mu-
coasele organelor imediat ‘inyecinate. =~ Mucoasa pituitard este
intim lipitd, de planul osos subjacent. Ea este de consistenti
moale si prezinti ¢ coloratiune rosie, putin gilbue in regiunea
olfactivi.

Din punct de vedere al structurei mucoasa pituitard pre-
zintd doui straturi, unul profund format din elemente conjunc-
. tive, corionul si altul superficial format din elementele epite-
liale. Stratul epitelial are trei feluri de celule: 1) celule cilin-
drice cu cili vibratili dispuse vertical pe corionul mucos, 2) ce-
lule bazale cu form# rotundi sau ovalari previzute cu numeroase
prelungiri protoplasmatice situate paralel cu suprafata mucoasel
si 3) celule olfactive propriu zise, care se mai numesc si celulele
lui Schultze. Celulele acestea, au insemnitatea unor adevirate
celule nervoase §i se gisesc numai in partea superioard a foselor
nasale §i anume in portiunea mijlocie a boltii, in partea mijlocie
a cornetului superior si in partea corespunzéitoare a cloazonului.
In grosimea acestei mucoase sunt situate numeroase glande tu-
beroase si acinoase. Mucoasa nazal3 joacd un mare rol in respi-
ratie. Aerul venind in contact cu mucoasa, se dincidlzeste si se
umiditeazi,
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Mucoasa debaraseazi aerul venit in afard de toate pirtice-
lele, inclusiv gi microbii, Ea are proprietati bactericide gratiie
secretfiunilor ei, ; ]

Mucoasa pituitard are o irigafie extrem de bogatd. Arte-
rele provin din: 1) etmoidald anterioard si posterioard, 2.) sfeno-
palating, 3) nasald posterioard, 4) suborbitard, 5) pterigopala-

tini si 6) faciali, Aceste artere formeazi in pituitard 3 refele:

I) reteaua profundd pentru periost, II) retcaua mijlocie pentru
corionul mucos §i I1I) cea superficiald care se gaseste sub mem-
brana bazali.

Venele sunt si ele foarte numeroase si formeazd un plex
foarte bogat. Aceste vene formeazd trei grupuri, un grup ante-
rior, unul posterior §i un grup superior.

Limfaticele se impart si ele in trei grupe mergand la gan-
glionii submaxilari, la ganglionii retro-faringieni si la ganglionii
lantului jugular intern.

Nervii sensibilititii generale provin din nervul nasal intern,
nervul sfeno-palatin si nervul masal posterior, cu nervi ai sen-
sibilititii speciale emanate'din neryul olfactiv.
N e S AP ;

-8
By -

ETIOLOGIE=PATOGENIE.

Lupusul este o afectiune care o intilnim cu predilectie in

varsta copildriei si a adolescentet, dar se poate gasi si la varste
mai inaintate. Vidal (1879) a observat lupus si la varsta de 3—4
ani. Darier spune ci jumitatea cazurilor apar inainte de 15 ani
si devin rare dupd 30 de ani. R. Volk intr'un studiu ficut asu-
pra cazurilor din Vena, unde lupusul este foarte frecvent, a

facut o statistici dupi varstd si a dedus ci lupusul debuteazi in .

prima jumitate a viefei si un mare numir de cazuri observate
la batrani, debuteazi in tineretd, Predispozitia copilului se ex-
plicd prin faptul, ci organismul siu nu este apirat prin acea
stare de imunitate care se mireste cu virsta. Aceastd opinie a
. fost confirmati prin benignitatea lupusului mult mai mare la
persoanele in varsti si in special la batrani, Infectiile exogene
se explicd la copii prin lipsa de griji si atentia a acestora.

Femeile dau un procent mult mai ridicat ca birbatii. Al- -
varez, Sainz de Aja §i Miquel Forns Coutera (1929) pe 511

cazuri de lupus numird 176 barbati si 335 femei. Bolay (1919
Bile) in 229 cazuri giseste 69,9% femei i 30,1% barbati, Gar-
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diner (1921 Edinburg) pe 355 cazuri 58,9% femei si 41,1% bér-
" bafi. Grén (1921 Norvegia) pe 379 cazuri 73% femei si 27%
barbati si Kropotsch din Viena intre 1920—27 pe 1332 de cazuri
dintre cari 58,4% femei si 41,6% birbati. Cauzele cari au ciutat
sd explice aceastd frecventi nu sunt de loc convingitoare (fine-
tea mai mare a pielei femenine, ciclul menstruat lunar, lipsa
perilor protectori mai abundenti la birbati, sau poate cochetéria
care face ca femeile sd consulte mai mult medicii).

Influenta climei. Frecventa lupusului este mai mare in ta-
rile nordice, reci si umede, lipsite de soare si lumini: {arile scan-
dinavice, Rusia, Belgia, Olanda, Germania, Anglia, etc. Cu cat
scobordam spre mediterand, spre cildurd si lumind, se reduce
simtitor lupusul. '

Predominenta localizdrilor. Localizarea mai ales la fafid a
lupusului se explicd prin modul de inoculare si usurinta cu care
bacilul Koch se poate grefa pe piele. Inocularea prin mucoasa
nasald si ganglionii cervicali ne limureste frecventa lupusului
fetei si in special a nasului

Ereditatea. S'a negat ereditatea ‘directd a lupusului, s'au
" gdsit cazuri rare, cari au fost considerate ca coincidente.

Antecedente tuberculoase st influenta terenului individual.
Antecedentele tuberculoase sunf rare la lupici, sau la ascenden-
tii lor. Lupicii au de obiceiu un habitus scrofulos care nu-i decat
o infectie bacilard anterioard precoce, atenuati. Unele infectii
generale, ca scarlatina, febra tifoid#, varicela, tusea convulsiva,
dar mai ales rujeola, modifici terenul si predispun la lupus.

Raportul lupusului cu tuberculoza alfor organe si in special
tuberculoza pulmonard. Este o problemi foarte importantid de
imunitate si patologie generald, ceeace a ficut si fie obiectul a
multor controverse. Multi medici conducatori de sanatorii de tu-
berculozd constati foarte rar lupusul. Unele statistici sunt de-
monstrative: Raw n’a observat nici un lupus pe 5000 de cazuri
de tuberculozd pulmonari; Bonney a vidzut unul singur in 2500
de cazuri; Institutia Phips 5 pe 4800 de cazuri, Besnier spune
- ,dacd tuberculosii nu devin lupici, lupicii pot deveni tubercu-
losi”. In ceeace priveste tuberculoza pulmonari la lupici,
chestiunea e incd discutatd si statisticele sunt f. variate. Re-
nouard intre 87 lupici observati in serviciul Iui Besnier, a gisit
33 tuberculosi; Leloir a gisit 98 pe 312, Bender 33%; Dubois
Haveniths din contrd in teza de agregatie asupra lupusului
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(Bruxelles, 1890) nu giseste intre 103 lupici decat 5 tuberculosi
si 22 cu antecedente ereditare. In ceeace priveste letalitatea

Neisser spune ci 70 dintre 100 lupici mor de tuberculozéd. Bruns-

gaard admite 30% si Forchamer 45,5% de morti prin tubercu-
lozi pulmonari. Pentru S. S. Waile din Moscova (1927) bol-
navii atingi de lupus mor din diferite alte afectiuni. Totusi a ob-
servat si el 3 cazuri, cari au murit prin tuberculozd generalizats,
Opinia lui Szanto (1929) este mai aproape de adevér.v Lupusul
nodular se vede rar la tuberculoza pulmonard cam 0,79%, din
contrd, tuberculoza se vede la lupici in 20—80% a cazurilor
dupd statisticile diversilor aufori. Astfel regula lui Darier este
adevirati. Ftizicii nu devn lupici, dar lupicii pot deveni ftizici,

Modul de inoculare, cdile de infectie a bacilului Koch, Lu-

pusul poate avea 2 origini; una endogend si alta exogend. Cea
mai mare parte a lupusului tuberculos poate fi considerat de ori-

gind exogend, traversind mucoasa nasald, fie cd bacilul Koch
giseste o poartd de intrare u§oara in urma unei rhinite, catar
nazal, fie ci este purtat de degete, curdtirea nasului, fiind un tic
frecvent nu numai a copiilory dar si’a adultilor. De altfel aceasts
localizare a lupusului este freeventd (/4 din lupusul fetei). Ceea
ce comand# formarea leziunei este virulenfa bacilului si gradul
de imunitate sau de allergie a organismului, La persoanele in-
demne de tuberculoza, bacilul Kech inoculat produce un sancru
tuberculos la locul de inoculare. Vorbim de origine endogeni
cand bacilii Koch ajung la tegumente pe cale limfatici sau san-
ghind, focarul profund putand fi o tuberculozi osoasi, articu-
lard, ganglionar3, etc.

PATOGENIE,

Ceeace domind patogenia lupsului, este siguranta originei
tubzrculoase (prezenta bacililor tuberculogi in tfesutul lupic si
tuberculizarea cobaiului prin inocularea acestor tesuturi) si ca-
racterele particulare ale lupusului prin raritatea bacililor i in-
constanta inoculatiilor pozitive. Dupi lucriri recente, pentru
Holland lupusul este totdeauna inoculabil, pentru Darier si Pau-
trier inocularea fesutului lupi: in peritoneul cobaiului va da o
tuberculozd transmisibils in serie, dar numai intrlo treime a
cazurilor. Rezultatul inoculirilor este cate odatj surprinzitor.




Astfel W. Post in 1928 a raportat un caz de lupts miliar dise-
minat al fetei fird bacili vizibili in sectiune, firi leziuni istolo-
gice nete, dar care inoculat la cobai a produs tubercplozi. S'a
_cdutat si se explice acest fapt prin rasa bacililor indculati. Se
stie, cd sunt diferite rase de bacili, cari pot determina lupusul.
Wichmann in 1924 pe 17 lupici giseste de 5 ori bacilul uman
si de 3 ori cel bovin, Klein §i Lewandowski acordi lupusului o
origind umand in */» a cazurilor si origind bovini intr'o /s, Lip-
schiitz (1914) descrie un caz de pseudo-lupus cu bacil aviar, J.
Nicolau si Blumenthal au raportat recent (1929) un caz de lupus
datorit tot bacilului aviar. Acestea sunt cazuri excepfionale i
dupi Darier bacilul tuberculos uman se gdseste in %/; a cazuri-
‘lor de lupus si cel bovin intr'o !/,. Unii autori ca: I. Arloing,
Jules Curmont si Leloir sustin ci lupusul este datorit unor ba-
cili atenuati, dar Corbett, Jaddasson, Wolters au vdzut cazuri
de lupus transmis prin ftizici morti de tuberculozd, deci prin
bacili virulen{i, Problema riméne obscurd. Lupusul este o formd
putin virulentd a tuberculozei cutanate si face trecerea intre tu-
berculoza cutanati si tuberculide.

ANATOMIA PATOLOGICA.

Tuberculul este leziunea elementari istologicd, care cores-
punde teoretic leziunii elementare clinice, lupomul. Tuberculul

sau nodulul lupic se desvoltd intr'un punct al dermului, cores-
punzitor corpului papilar sau dermului profund. Dupi Tauffer
nodulii se constituesc in jurul vaselor sanghine sau limfatice. Voi
descrie foliculul tuberculos §i apoi reactiile fesutului conjunctiv
si a tesutului epitelial.

Nodulul lupic este format din confluenta mai multor foliculi
tuberculogi. Foliculul clasic e format din 3 zone: una centrals,
ocupatd de celule gigantice o zoni mijlocie cu celule epiteloide
$i in fine o zond perifericd cu limiocite, Foliculul lupic e lipsit
de vase, cari se gisesc numai la periferie. Aceastd structurd
clasicd e rard in lupusul tuberculos: celulele epiteloide sunt ele-
mentul predominant in tuberculoza cutanati, celulele gigante si
limfocitele in proportie variabilid, Histiocitele, celulele de apa-
rare prin excelentd a tesutului conjunctiv, sub influenta toxine-
lor microbiene sufdr o serie de transformiri citoplasmatice, cari
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le va da aspectui de celule epiteloide, tranmforméndu-se pro-

gresiv in celule gigante. % g -
Celulele gigante pot lipsi uneori gi atunci gasim numai ce-

lule epiteloide, Celulele gigante cand se gasesc sunt‘ 1—2 izolate,
intr'o mare masi epiteloidd. Ele sunt celule mari, cu o zoni
centrald §i o masi nucleard bogatd; se pot numéra 10—100 de

nuclei dispusi in coroana sau semicoroand. Celulele gigante le

gasim in epiderm, la suprafata dermului sau in profunzimea lui.

E important in evolutia lupusului ci nu se produce cazeificare,

ca in foliculul tuberculos dela nivelul altor organe, chiar daci
sunt celule gigante,

Celulele epiteloide. Sunt elementul principal al infiltratiei
lupice. Acestea se pot grupa in focare mai mult sau mai putin
distincte, conservand oarecare anatomie, adicd noduli epiteloizi,
1n care se gisesc celule gigante §i cari sunt inconjurate de un
tesut colagen relativ sandtos.

Limfocitele. Joaci un rol putin important in edificarea {esu-

tului lupic, Limfocitele” se gasesc peste tot in jurul celulelor
epiteloide.
_ Reactii conjunctive vascufare. Imprejurul micilor lupomi
izolati si superficiali cu forme benigne ca in lupusul plan de ex.;
reactiile conjunctive sunt minime; ele se traduc numaij printr'o
ugoard mdrire a numirului fibrocitelor si o discretd infiltratie
leucocitard, Colagenul nu intirzie si-fie modificat prin infiltra-
tul care-] invadeazi si prin toxinele tuberculoase difuze. Studiul
sectiunilor cu tricrom Masson ne arati pe margdinea lupusului un
fascicol subfire de colagen.

Elastina. Rezisti mai mult totusi cu timpul se fragmenteazi
in noduli mici, cari se gisesc in infiltrat.

Leziunile vaselor. Foliculul tuberculos nu este vascularizat,
dar intre noduli, in zonele de infiltratie se disting vase de neofor-
matie numeroase si uneori foarte dilatate, Tesutul lupic este
foarte vascularizat, conditie esentiali pentru lunga lui evolutie.
Vasele din vecinitatea lupusului pot fi atacate, arteriolele si
venulele pot fi inconjurate de infiltrat; care le disociazi stratul
extern. Cornil, Thin §i Kiener au vizut celule gigante in punc-
tele obliterate ale vaselor.

WVasele limfatice. Pot fi deasemenea de neoformafie si dila-
tate, staza limfatici care urmeazi jucand rol in evolutia lupu-

sului.
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Alrofia fanerelor. Glandele sebacee sunt atrofiate, bulbul
parului se distruge, glandele sudoripare sunt ceva mai rezistente,

Reactii epiteloide. Lenglet, le-a schematizat intr'o formula
excelentad: lupus sirac, epiteliu sdrac, lupus cu infiltrat bogat,
- epiteliu vegetant. Dar nu e regulid; se pot gisi leziuni infiltrative
intinse acoperite de un strat subfire de epiderm. Leziunile epi-
- dermice sunt totdeauna secundare infiltratului lupic. Nodulii mici
sunt acoperiti de un epiteliu aproape normal, dar pe misuri ce
cresc, produc o presiune §i epidermul se subtiazi si igi poate
pierde toate prelungirile interpapilare. Cum depisim focarul lu-
. pic, vedem apérand papile normale, In unele cazuri de infiltrate

- profunde, cu seriozitate, epiteliul iritat prolifereaza §i trimite in
profunzime muguri vegetanti, cari patrund si divid masa lupici.

Diversitatea aspectului istologic a lupusului. Descrierea
reactiilor conjunctive vasculare si epiteliale, ne-a dat deja o idee
de diferitele varietdti istologice, cari se pot intilni. Noi vom
suprapune imaginele istologice, varietdtilor clinice, cirora se
rapoarta,

Lupusul plan. Infiltrat .maculos cu mici lupomi superficiali
nedepdsind dermul. Este acoperit in general printr'un epiderm
subtiat, atrofiat, descuamat. In formele plane cu infiltratie der-
micd, masa lupicd poate prezenta féenomene intlamatorii ma-
nifeste de imbibatie seroasi.

Daci infiltratul nu urcd pand la epiderm, stratul dermic su-
perficial care-l separd §i care corespunde corpilor papilari, este
foarte edematiat. Epidermul a pierdut prelungirile interpapi-
lare. ‘

Lupusul tumid, Este deasemenea acoperit de un epiderm
subtiat §i usor atrofiat. Infiltratul dermic este profund, ajunge
pand la hipoderm. Se pot vedea in tesutul grisos mici focare
lupice izolate, Din aceastd cauzd dificultatea la tratament si
recidive. :

Mecanismul cicatrizdrii lupusului. In cicatrizarea lupusului
sunt 2 feluri de fenomene: disparitia f{esutului lupic gi formarea
" colagenului si elastinei, cari au fost distruse prin infiltratul tu-
berculos. Pe noi ne intereseazi cicatrizarea spontani a lupu-
sului, care se face gratie mijloacelor proprii de apirare ale der-
mului. Cand actiunea toxinelor microbiene nu se mai exercitd,
deci focarul lupic si-a pierdut virulenfa, fibrocitele din vecinitate
isi pot relua activitatea, Ele se multiplicd, secreta fibre colagene,
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Acest proces duce la un tesut de sclerozi, Unele focare lupice
scapi procesului de sclerozi si se pot gdsi in pl'm fesut scleros
mici cuiburi cu celule gigante si epiteloide, cari corespund lu-

pomului,

CLINICA LUPUSULUL

Dupi evolutie putem distinge (Leloir, Bc':snier, Lenglet.]:

1) lupus plan cu evolufie lentd, rar ulcerat si 2) lupu.s tun'nd

mai malign cu tendintd la ulceratie, Dupd clasf1c.a.1:ea Iui Parler

adoptatd de Nicolas §i Gateé se disting: forme c:hm'ce dupa' gru?

parea nodulilor; forme clinice dupi aspectul obleg:t}\.r al lez.m'ne;

si forme clinice, urmand evolutia. M. Pautrier admite clasifica-

rea lui Brocq in 2 mari grupe: 1) lupus care nu se ulcereazd,

non excedens §i 2) lupus care se ulcereazi, excedens. Aceasta
clasificare este mai acceptabild prin simplicitatea ei.

Lapusul plan

1.

2./Lupdsul yulgar tumid
3. -Lupusul edematos sau
4,

—

. Lupusul non

mixomatos

excedens Varieldfile “anormale f.Lupus eritematotuberculos
ale lupusuluinon 2. Lupus anular a lui Brocg
excedens si Jacquet

3. Lupusul limfangitic al
nasului al lui Leredde i

(. L {4 ) Pautrier
: upusga licers 4. Lupusul angiomatos al
2. Lupusul excedens secunddr lui Beznier

2, Lupus excedens sau
ulcerat de prima datd

5. Tipul clinic al lupusului dupa localizare
4. Lupusul mucoaselor

care intereseazd indeosebi lucrarea mea. Neputindu-se insa
vorbi de lupus nasal fird a aminti prezenta lupusului cutanat,
voi face o scurtd descriere si a formelor lupusului cutanat.

1. Lupusul plan reprezinti una sau mai multe leziuni locali-
zate cu predilectie pe fatd, de forme si dimensiuni variabile, dela
mérmea unui bob de mazire, pind la marimea unei palme. Pla-
cardele intinzindu-se jau aspect marginat serpiginos, Epidermul
ce acoperd, leziunea este subfire sau prezintd turburiri de kera-
tinizatie in piriile de activitate, sau in cele de regresiune.

2. Lupusul vulgar tumid non excedens. Leziunea lupici usor
reliefatd, dar in acelas timp infiltratd in porfunzime, Aceasti
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form& nu se ulcereazid §i nu este acompaniati de reactie epite-
liald, Este forma severd cu tendintd la invazie gi rezistenti la
tratament.

3. Lupusul edematos: placarde lupice cari conflueazi in for-
matii tuberoase §i se acompaniazid de edem.

I. Varietdtile anormale de lupus non excedens.

1. Lupusul eritemato-tuberculos a fost descris de Ernest
Vidal. Se poate spune ci lupusul eritematos este un lupus tu-
berculos cu lupomi rari, mascati prin reaciii conjunctive i epi-

teliale.

2. Lupusu! anular a lui Brocqg este o formi remarcabili prin
virulenta,

3. Lupusul limfangitic al nasului descris pentru prima oarid
de Leredde si Pautrier, cari au observat tratand lupicii, unele le-
ziuni nasale particulare. Extremitatea nasului devenea locul unei
infiltratii difuze, de culoare rosie-sombrd sau violacee, deseori de
consistentd moale, nedureroasa st persistand luni de zile. Exa-
menul endonasal fiacut /de specialisti aratd tot leziuni nete. Mu-
coasa ulcerat#, sangerands, perforafia septului cartilaginos. Exa-
menul clinic al tegumentului cutanat prin vitropresiune nu evi-
dentiazi lupomi.

4, Lupusul angiomatos a liii Besnier ¢ foarte rar.

II. Lupusul excedens. Poate fi secundar ca o complicatie a
formelor deja descrise, sau primar, Lupusul ulcerat secundar,
poate surveni pe un lupus plan, sau pe unul tumid.

Tipul ulceros atinge des lupusul tumid, care se ulcereazi re-
pede si se acopere de cruste.

O formi particulari a lupusului ulceros e forma fungoasi,
vegetantd, care se desfdsoard mai ales la nivelul nasului si buza
superioard. Se formeazi ulceratii crateriforme, rapid si pe supra-
fete intinse, fungoase §i vegetante, scildate de puroi, acoperite
de cruste simple impetiginoase, sau supurate. Sub ulceratii se
gisesc tesuturi profund infiltrate, tumefiate, Ulceratiile apoi se
burjeoneazi si apar formatiuni papilomatoase, cate odati foarte
intinse, incat dubleazi sau tripleazid volumul extremititii nasale.
Nasul ia forma unei pitlidgele voluminoase cu suprafata umedi,
mamelonatd, neregulati, Ciand procesul ulcerativ merge rapid,
constituie lupusul fagedenic sau vorax. Se produc ulceratii post
lupice si se intind de la piele la mucoase cu o mare rapiditate. Pot
distruge in cateva siptdmani narinele, septul narinar, buzele si
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se intind la gat. Nasul poate fi distrus rimanand un singur ori-
ficiu triunghiular.

Aceste forme mutilante :
activd si sunt destul de ugor vindecab{l-e.

Lupusul excedens, sau ulcerat primar,
t3, mai frecvent la membre.

si impresionante cer o terapeuticy

TIPUL CLINIC AL LUPUSULUI DUPA LOCALIZARE,

Nasul prezintd desigur regiunea cea mai des invadatd de
lupus, care se intinde de gici la sanful naso-genian si la fafd. In-
cepe la narind, seu la marginele narinare, unde formeazd focare
limitate cu fendintd la distrugerea marginei narinei. Poate lua
forma lupusului limfatic a [ui Leredde §i Pautrier, poate lua
forma lupusului pian sau-a lupusului tumid. Este o regiune de
electie peniru lupusul fungos si_vegetant si penfru Tormele tere-
brante. Lupusul poate deci provoca in regiunea nasald deforma-
title si distructiile cele mai impresionante.

Marginea naringrd, sau chiar narina in totalitate poate fi
distrusd. Cum septul cartilaginos este’ adesea perforat prin lu-
pusul endonasal, tot orificiul nasului poate sd dispard si ramdne
wn crificiu lurg, trunghivlar) sepurat'in doud prin septul osos.
Orificiile narinare se pct obstrua prin retractii cicairiciale, de-
venind filiforme si impiedecdnd respiratia nasald. Odatd cu na-
sul deseori esfe prinsd si buza superioard. De pe piele leziunile
ajung la mucoasd invadand cavitatea bucald. Lupusul se mai poa-
te localiza la fatd, frunte, membre si gat.

LUPUSUL MUCOASEI NASALE,

Lupusul atinge foarte des mucoasele. Dupi o statisticd
a lui Bender din 380 cazuri de lupus cutanat 66 sunt cu le-
ziuni nasale, 24% lupusul mucoasei labiale, 17% lupusul
faringelui, 13% lupusul ciilor lacrimale, 12% lupusul con-
junctival, 7% lupusul laringelui si in fine 1% lupusul lim-
bei. Deci lupusul mucoasei nasale este destul de frecvent, insd
greu de evidentiat. Lipseste leziunea elementari distincts, lu-
‘ pomul, care pe tegumente este semnul principal de diagnostic.

e localizat rar la fa- -.
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Evolutia este lentd, caracteristicd ca si la piele. Lupusul mucoa-
sei nasale are un debut insidios. Este bine si-1 diagnosticim din
vreme, deoarece este punctul de plecare al lupusului fetei, pe
care-] produce pe cale limfaticd. Deci un examen sistematic oto-
rhino-laringologic este absolut necesar. .
Frecventa formei endonasale e foarte greu de apreciat. Dupd
cercetdrile lui M. Pautrier sfafisticele Oo-rhino-laringologice
sunt foarte ridicate cam 75—95% a cazurilor de lupus sunt
forme endo-nasale; statisticile dermatologice dau un procent
numai de 25—55% a cazurilor, ceeace face si se creadi, ci nu
s'a facut totdeauna examenul Oto-rhino-laringologic. Statistica
Institutului Finsen e 72%, deci */» a cazurilor sunt leziuni endo-
nasale. Lupusul mucoasei nasale e caracterizat printr'un debut
lent, indolor acompaniat de o corizd cronicad, cu sau fara epis-
laxd. Muccasa este palidd, orificiul foselor nasale ozupat de
cruste galbene aderente. Rhinoscopia ne aratd ci locul de predi-
lecfie a lupusului e parfea antericard cartilaginoasd a septu’ui
nasal, Raulin a voit/ si explice aceastd| localizare, bazat pe
fapte anatomice si istologdice, structura acestei regiuni, fiind ana-
loagd cu cea a pielei. Pautrier explici acest fapt prin locul priel-
nic ce-l gdsesc bacilii tuberculosi-la nivelul eroziuailor ce se fac
in urma gratajului excesiv la acestnivel! Leziunea debuteazi cu
un aspect tumefiat, mamelonat a mueoasei, pe cari se gasesc mici
ncdozititi. Acestea se erodeazi deseori, se acopdr cu cruste, pe
cari bolnavul le rupe si produc mici sangerari. Cu timpul se for-
meazi o nodozitate destul de mare, care poate fi sesild sau pe-
diculatd. Garell, Collet, Simonin, Gourdiet, au descris lupusul
polipoid. Sunt putine semne functionalz, obstructia nasala, epis-
taxis inconstant si jend respiratorie. Aceste leziuni cu timpul
produc o perforatie anterioard a septului cartilaginos, care e
simptomaticd pentru tuberculozd. Cand lupusul rdméne locali-
zat la sept, evoluiazd citre vindecare prin transformare scleroa-
sd, Gerber a insistat asupra unei leziuni initiale intre sept si ari-
pa nasului, care trece de multe ori nechservati din cauza difi-
cultdtii examenului regiunei, care se poate face numai prin en-
doscopie cu 0 oglindd micd. Lupusul poate cuprinde portiuni in-
tinse a mucoasei nasale, invadand canalul lacrimal si instalan-
du-se o dacriocisticd tubzrculoasi. In aceste cazuri secretia mu-
ccoasei este mai abundenta, asociatd de o usoari jeni in resplra:
tie si usoard singerare. ?
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EVOLUTIE, COMPLICATIL

Caracteristica lupusului nasal este durata lungs, PU’Eﬁ'ncI
evolua dela cateva luni la cafiva ani. Mersul est'e foarte. varia-
bil, in unele cazuri e o leziune limitatd, in altele' ia della.mceput;
o formi gravé, cu extenzie progresivd, au ta\,"()l_ll'}le de' =, o Te- -
misiuni §i cicatrizdri spontane. Frigul si urnlfll’fate.z;. iernei si in-
ceputul primaverei provoacd frecvent PUSELEL, L0 t1m[:> s lumina
si cildura verei au efect favorabil. In tu}lrpu.l_evolutlel. lup.usul
se poate ulcera spontan, devenind brusc §i rapid terebrant si fa-
gedenic cu mutilatii i cicatrice deja descrise.

Recidivele sunt frecvente dupd cicatrizdri spontane sau tera-
peutice. Evolutia variazi dupi varstd. Lupusul apérand rar la o
varstd mai inaintatd, are evolutie lentd si benignd. Aceastd be-
nignitate la bitrani este datoritd unei stiri generale particulare
si probabil unui factor de imunitate si particularitatii istologice
a pielei, care are tendintd naturald la sclerozare. O afectiune cu
evolutie atat de lungd, desigur va prezenta complicatii. Printre
primele incidente e puseunl cangestiv local, semnalat de mult timp
de Vidal, Leloir, Borocq si Unna, cari l-au observat la un mare
numir de lupici. Se produce la nivelul focarului lupic o rogeata,
tumefactie, leziunile devin senzibile, aproape dureroase. Par a fi
determinate de toxinele tuberculoase, se¢ acompaniazi adeseori
de frison, febrd si slibire generald, cari reproduc fenomenele in-
jectiilor cu tuberculind, ceeace a ficut si fie interpretate ca des-
cdrcdri toxinice, de naturi tuberculoasi.

Complicatii septice locale. Sunt frecvente la formele ulce-
roase, prezentand un teren propice pentru piogeni. Aceste supu-
ratii sunt favorabile dupi Lelloir.

Erizipelul. Este o frecventd complicatie a lupusului. Survine
spontan sau in urma unei interventii terapeutice. Autorii vechi
il considerau ca o complicatie favorabild vindecirii, (Biette, Ca-
. senave, Barbe), din contrd, Pick, Winternitz, Leloir, il conside-
rau ca o complicatie defavorabili ducind la limfangite, elefan- .
tiazd. Recent Hallopeau raportand cazuri de vindecare dupé eri-
zipel, a voit sd-1 facd o metodi de tratament. N-a avut adepti.
Riscul fiind mare si rezultatul intamplitor,

. Adenitele. Pot fi primitive sau consecutive unui lupus, Pre-
zintd aspectul tuturor adenitelor tuberculoase, adici pot riméane
izolate, sau devin cazeoase si supurate,
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Coexistenta altor manifestdri tuberculoase cutanate sau vis-
cerale. Lupusul produce in organism o stare de imunitate, cici
s'a constatat dupd Pautrier ¢ o seami de lupici ajung la varsti
inaintatd fara a fi ftizici. Tuberculoza pulmonari se abservi nu-
mai la lupici, cari au stat intr'un mediu prielnic, pentru fa-
vorizarea bolii. Adici intr'un sanator. Totus nu se poate nega cd
aceste complicatii survin uneori. Pautrier a observat lupici cu
granulie §i meningitd tuberculoasi.

~ Coexistenta sifilisului. Existi uneori sub forma de sifilis ci-
pitat sau erediar.

Epiteliomul e complicatia cea mai grava a lupusului vulgar.
Ea a fost semnalati de mult timp de Alibert, Rayer, Devergie,
Lelloir. Este mai frecventi la fatd la lupicii vechi. Se desfa-
soard fie in plin tesut lupic, fie in cicatrice. Poate lua formi ve-
getantd (mai frecvent) sau ulceroasd. Poate exista o singura tu-
mord, sau focare multiple. Se' prézintd sub o formi neregulata
cu suprafati rosie-reliefats, singerandi. La cea mai mici atin-
gere apare o secretie /sero-sangvinolenta. | Baza este indurati,
aderand de planurile profundeLeziunile sunt dureroase la pre-
siune. Acest lupus carcinom ¢um I-au numit germanii, poate in-
vada muschii, oasele, ganglionii, ludnd aspectul unei epiteliom
terebrant, distrugind fata. Dupi Pautrier cauza epiteliomului-
este radioterapia.

DIAGNOSTICUL LUPUSULUI NASAL,

Se va face prin punerea in evidenti prin rinoscopie a no-
dulilor lupici prin evolutie (progresiunea §i regresiunea lentd a
.evolutiei), prin tendinta la transformare cicatriciald, prin ante-
"cedentele bolnavului, existenta altor leziuni tuberculoase si pre-
zenta adenopatiilor. Lupusul primitiv nasal izolat e greu de diag-
nosticat, lupusul insotit de lupusul pielei e mult mai usor diag-
nosticabil,

Diagnosticul diferential. Voi incepe cu afectiunile rare, cari
ne-ar putea face sd ne gindim la un lupus si apoi voi trece la
diagnosticul, care se pune mai des in clinici intre lupus si sifi-
lis,

Rinoscleromul. Se prezintd ca o leziune de consistenti du-
14, lemnoasi, sub forma de nodosititi localizate simetric pe nas,
la nivelul aripelor nasale cu o suprafati neregulatid. Procesul se



asului, faringelui §i laringelui, cu leziuni
ice sunt de consistentd moale. Avind
caracterile morfologice si evolutia

- intinde si pe mucoasa n
" tipice dure. Leziunile lup
in vedere varsta bolnavului,

boalei, va usura diagnosticul. nF ) |
M: orva. In forma cronicd localizatd la fatd, se poate confun-

da cu lupusul, mai ales cé in timpul G_VO_lu'l}iEi Po'f‘te_ d}tce la ul-
ceratia foselor nasale, vélului palatului i 1{‘ d.acrxoctst.lte. In e
zurile indoelnice ciutim bacilul Morw{ai prin 1{nocu!ar1 1%1 cobm:

Lepra. Tuberculii leprosi sunt surii §i mai 'reztstentil ca gElL
lupici. Nu putem patrunde in ei cu sond&. Trebuie sd amintim ci
Jadassohn, Pautrier si Boez (3-e conferénce internfitlonale de la
lépre a Strashourg 1923), au semnalat leziuni lup1:ce la leprosi.

Sifilisul, Sifilisul tertiar castigat sau cel ereditar poate si
simuleze toate formele lupusului. (plan sau tumid exce-
dens sau non excedens).

Dar in leziunile sifilitice terfiare se vid noduli tipici. (Nico-
las, Favre). Nodulii sifilitici sunt brunj, duri, mai putin transpa-
renti, mai congestivi. Dar pot fi nodulicarila examenul direct sau
prin vitropresiune si aibi aspectul nodulilor lupici tipici. Mai im-
portanti e gruparea nodulilor; In amandoua afecfiunile se grupea-
z4 in placarde, dar evolutia excentricd esbenetd in sifilis, cu vin-
decare centrald si extindere periferici. Cicatricea centrald este
- definitivd, nodulii vechi dispar sinu apar altii. In caz de leziuni no-
dulere sau nodulare ulcerate,-existd diferente importante intre
ulceratiile lupice si cele sifilitice. Ultimile sunt mai ulcerate, mai
granuloase, mai rosii, mai dure §i sunt accperite de cruste grii-
verzui. ¢ : '

Evoluita leziunilor sifilitice este rapidd. Semn de diagnostic
foarte important. Adenopatia satelits, pe care o gisim de regula
in lupus este absentd in sifilis. (Nicolas). Reactiile cu tubercu-
lind sunt putin caracteristice. Nicolas, Favre, Augagneur si Char-
let au ardtat, cd reactiile la tuberculini sunt mult mai constante
la sifilitici ca la lupici, Reactia R, Wassermann, biopsia nu pot
da rezultate sigure. Inocularea la cobai este un semn mai sigur,
dar lupusul fiind o tubzrculozi atenuati, inoculatia poate rama-
ne negativd. Tratamentul de proba antisifilitic ne poate da rezul--
‘tgt_e' mai bune, dar deseori un lupus poate avolua pe un teren si-.
filitic. Diagnosticul intre lupus si sifilis, este destul de greu. Tre-

l;ul:a facut un studiu minutios, cu toate mijloacele de diagnostic
ce le cunoastem,
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Lupusul mucoaselor, Lupusul mucoasei nasale in forma ulce-
roasa va fi diferentiat de ulceratiile rhinitei cronice, cari sunt
superficiale si localizate in partea anterioari a septului.

Tuberculoza miliard acutd (Cartaz) unde ulceratiile sunt
sjnconjurate de granulatii tuberculoase tipice coexisti cu le-
ziuni pulmonare.

De sifilis, care determiné leziuni osoase si cartilaginoase,
dar are un mers rapid, dad ulceratii cu margini dure, nedecolate
si perforatii rapide §i mari.

Forma pseudo-polipoasd a lupusului se deosebeste de polipii
nasali, care au punctul de plecare in meatul mijlociu.

Hipertrcfia polipoidd a mucoasei nasale,

In fine va ii diferen{iat de Sarcom a cirui evolutie rapids, se-
cretii fetide si caractere dureroase, sunt caracteristice.

PROGNOSTICUL-LUPUSULUI NASAL.

Numeroase forme de lupus ca leziuni ale mucoaselor si com-
plicatiile, care pot surveni fac.un prognostic grav acestei afec-
tiuni. Trebuie sd facem un prognostic local §i unul general. Sunt
cazuri unde lupusul evolufazid la varsta tanér#, reactfioneazi ra-
ruia ii apartine. La bolnavii cu leziuni limitate cu stare generala
bund. Totusi acest focar vindecat rdmane un avertisment serios.
Prognosticul trebuie si lie totdeauna rezervat. Doud consideren-
t= vor predomina progncsticul: predispozitia individuald a bolna-
vului, felul cum reactioneaza la bacilul Koch si mediul social cé-
ruia apartine. La bolnavii cu leziuni limitate cu stare generala
bund, fird adenopatii suspecte, cu reactii de imunitate suficien-
te, focarele lupice nu se intind si reactioneazi bine la tratament.
Din contrd in cazurile cu leziuni tuberculoase multiple, reactii
de imunitate slabe, lupusul ia dimensiuni mari §i nezistd la tra-
tament, Prezenta unui focar la nivelul mucoasei influenfeaza
mult prognosticul. Este mai greu a asigura vindecarea si sterili-
zarea mucoasei decat a pielei, Deci un focar endonasal perzis-
tent poate in cateva luni si infecteze pielea pe cale limfatici si
sd provoace recidive de unde necesitatea de a se face un trata-
ment regulat Olo-rhino-laryngologic.

Mediul social ciruia ii apartine individul, posibilitatile de
a-si ingriji starea generald, constitue un factor esential in prog-
nosticul lupusului. Din cauza lipsei de dureri, oamenii dela {ard,
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dar chidr si ordgenii, vin la consultatii in plind evolufie a bolii,
cind au ajuns la deformafii insemnate. In aceste cazuri prog-
nosticul e grav, putandu-se instala lent =comp11<iat11 u.ganghomfue,
sau viscerale. Prognosticul nu e totdeauna in legdturd cu gravita-
tea leziunei. Formele ulcercase au _
si vindecare mai rapida, Formele plane si lupusul.tu.xmd sunt re-
zistente la tratament. Acestea sunt indicii de cari vom tine sea-
m4& in conducerea unui tratament. ) )

Lunga durati a tratamentului face ca bolnavul si-1 neglije-
ze, avind ca urmiri recidive si prognostic grav. Prognosticul lu-
pusului va fi totdeauna rezervat, fiind in functie de mai multi
factori, ca: forma clinici a leziunei, evolufia anterioard, antece-
dentele ereditare i personale, starea generald, starea 'sociali,
compatibild sau nu cu tratamentul lung al acestei afectiuni.

Este dureros cid organele publice s'au desinteresat de aceasta
parte atit de interesanti a tubreculozei, lupusul. Ar trebui si
existe birouri de igieni organizatii’de medici cari sd-1 depisteze
precoce si si duci o luptd contra lupusului. Toate ligile si asocia-
tiile t. b. c. luptd contra tuberculozei natural gravd, contagioasi
si tranmisibild, dar ar fi timpul ca lupta antituberculoasi si cu-
prindi o actiune si contra [upusului.

TRATAMENTUL LUPUSULUI' NASAL.

Existd o stransd legdturd intre lupus §i starea generali a in-
dividului, mai ales cind acest lupus e de origini endogens. Ori
ce lupic este un tuberculos si deci indispensabil de a i-se modi-
fica terenul, de a mairi reactiile de apirare ale organismului, de
a pune bolnavul in cele mai bune conditiuni de igiens, utilizind
resurse climato-terapice, regim si diverse medicatii specifice si
generale, Deci la toate formele vom face in primul rind un tra-
ament general.

Tratamentul general; Climato-therapia, Am vazut in etio-
logie influenta defavorabil a climatului umed si rece asupra lu-
pusului si de aci vom trage concluzia ci soarele, lumina, cildura
st aerul vor fi o solutie favorabili in tratamentul lupusului.

Tratamentul hidro-mineral are rol in modificarea terenu-
lui. Este indicat in special in manifestatiunile ganglionare. Apele

.mai eficace sunt cele bromo-jodurate, sulfuroase si sulfuroase-.

clorurice, cloruroiodice si arsenicale.

prognostic mai bun
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Regimul: bolnavii atingi de tuberculozi cutanati ca toti tu-
berculogii vor primi o alimentatie variati, abundents gi astfel
aleasd, ca sd nu producd tulburiri digestive. Lucririle lui Sauer-
bruck, Hermansdortfer §i Gerson preconizeazi in tuberculoza cu-
‘tanatd un regim vegetarian, declorurat si bogat in vitamine.
Acest regim a fost introdus si in alte tari. Di rezultate bune in
lupusul infiltrat ulceros si lupusul mucoaselor. Dupd Pautrier
combinat cu administrarea de unturi de peste de morun §i un
tratament extern, reprezintd astizi unul din tratamentele inter-
ne cele mai eficace. Blumenthal din Berlin spune ci acest regim
poate vindeca tuberculoza cutanati. El preconizeazi instituirea
acestui regim combinat cu iradiatii.

Medicatia internd nespecificd, Untura de peste de morun
este cea mai activi dintre medicamentele nespecifice si medica-
tia prin excelentd a lupusului. Se di iarna, iodicele arsenicalele
i sdrurile de calciu primévara, vara si toamna.

Medicafia infernd specificd, Vaccinotherapia o facem cu
tuberculing, sub formd’ de injectii intradermice, incepand cu di-
lutie 1—10.000 si mergand pana la1--500.

Pautrier intrebuinjeazi tuberculini Poulenc, care evita re-
actiile locale si generale termice. ;

Iliescu §i Longhin (congrés de Koppenhaga 1930, p. 437)
au tratat cateva lupusuri cu endotoxina B. C. G. preparati dupa
metoda lui Besredka, Rezultatele 1i s'au parut incurdjitoare,

Tratamentul extern. Poate fi chirurgical, sau prin diferite
metode cari provoacd inflamatie locald, usurand transformarea
fibroasd si cicatriciala.

Metode chirurgicale: 1, Excocleatia dupd Lang e indicata
in lupusul exogen, cdnd dimensiunea leziunei nu e prea mare.
se poate practica numai la inceputul bolii. '

2. Scarificafia (Vidal Brocg) se aplicd in cazurile cu proli-
feratie celulard, profundi, in deosebi la leziunile dela nas gi bu-
ze, de ex. lupusul tumid si hipertrofic, -

3. Raclajul cu chiureta Volkman. Se practicid dar poate pro-
duce inconveniente prin deschiderea vaselor, cari formeazd un
focar pentru pitrunderea bacililor tuberculosi si deci o tubercu-
. lozd secundari. i
Agenti fizici: 1. Dugul filiform consistd in proiectarea asu-
' pra regiunii bolnave sub o presiune forte dela 5—12 atmosfere
a unui jet de api de 5 mm., la temperatura de 35—55°.
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2. Galvano-cauterizarea este un tratam'ent cu bl{ne reZult.ate,.
dar e foarte dureros si necesitd o anestezie gnerald, Catttenlza.-
rea prin puncte de foc se realizeazd cu ansa ga%"sno'?‘;‘er_‘tl ‘:1
Giseste indicatii numeroase in Jupusul cu noduli ine delimitati.

3. Crioterapia di bune rezultate in lupusul eritematos. Se
intrebuinteazd acidul carbonic lichid. ' '

4. Diatermo-coagularea. Ravaut a ardtat remarcabd.a efica-
citate a diatermo-coaguldrii in lupus. Se trece curentul diatermic
cu o intensitate variabili dela 150—300 miliamperi. Se ob’gi.ne
imprejurul electrodului activ un coagul alb, foarte caracteris-
tic. Fiecare nodul e tratat separat. In cazul de lupus vegetant
sau eritematos se face coagularea in masa.

5. Radiotherapia e de durati mai recentd. Rezultatele dato-
rite razelor, Alfabeta de radio sunt intr'adevir miraculoase. Re-
zultatele cele mai bune s'au observat in tratamentul tuberculozei
mucoasei bucale.

Tratamentul medicamentos local, Cunoastem cauterizante
cu actiune electivd pentru tesuttil tuberculos si altele cari dis-
trug tesutul sdndtos din jur, [ntre medicamentele mordante caus-
tice avem: soda causticd, femolul, mitratul de argint, arsenicul
etc. Intre medicamentele cu actiune electivd fatd de tesutul tu-
berculos avem pirogalolul asociat cu ichtiol si acid salicilic. Apoi
se recomanda. tratament cu rezorcind dupid Boeck. Scoala fran-
cezd prescrie Mn. O, K. cone. sad diluat 1—2% in forma de
* compresd. Iodoformul sub formd de suspensie uleicasi etc.

Tratamentul lupusului depe mucoase. In general ca trata-
mentul lupusului cutanat deja studiat, Medicatia sclerogens, gal-
vano-cauterizare §i caustice chimice. Galvano-cauterizarea e ua
tratament aproape electiv pentru lupusul mucoaselor.

Formele ulcercase. Se trateazi cu caustice cu rol sclerogen
in badijondri repetate de 1—2 ori pe zi, sau numai la 2—3 zile du-
Pa concentratia solufiei. Se intrebuinteazi Mn, 0, K. in solutie de
1%, acid lactic, care este medicamentul suveran in tratamentul
tuberculozei mucoaselor in solufie de 10—75%. Tesutul lupic
dquvl badijondri prezints ulceratiuni granuloase, cari sz vor ci-
cat'rlza. Tratamentul trebuie ficut timp indelungat. Se mai intre-
buinteazi clorura de zinc in solutie alcoolica s,
jM'e_thfI Ptannenstill. Se introduce in cavitatea nasali un tifon
;;]b(l)ba::?iia'-’g{m_vm%' se ﬁf’le 3—6 o%'e' zilnic, se inbibi cu

2y jumatate de ora. Se administreazs intern J, Na
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5—10 —200, Se prezinti o ulceratie la nivelul mucoasei nasale, -

care se vindecd in 3—-4 zile. Acest tratament dureazi cam 4—6
siptidmani. '

OBSERVATIUNI PERSONALE.

Cercetand cazurile de lupus, cari au urmat tratamentul
ambulator la Clinica Oto-Rhino-Laringologics din Cluj de sub
conducerea d-lui Prof. Dr. G. Buzoianu si in acelas timp si la
Clinica Dermatologici de sub conducerea d-lui Prof. Dr, C. Ti-

taru, dela 1 Oct. 1934 panid la 15 Iunie 1936, am intocmit urma
toarea stafistica:

Varsta barbati femei
iG---20 4 11
20---30 4 3
30—40 1 3
40—50 /- — 4
50—60 - 2

Cu toate cd numarul cazurilor esté minim, totusi se poate
constata cd lupusul nasal este' mai frecvent la femei ca la bér-
bati si in special la varsta tanidrd. Statistice diferite de cari m-am
ocupat in etiologie, confirmi aceste observatii, Voi descrie cate-
va cazuri de lupus, mai caracteristice, observate de mine conco-
mitent la Clinica Oto-Rhino-Laringologici si Dermatologica.

Caz. I, B. M., 15 ani, casnicd, din serviciul Clinicei Derma-
to-Venerice cu diagnosticul: Lupus vulgar plan al nasului, lu-
pusul mucocasei nasale si bucale, adenopatie generalizati. Se pre-
zintd in serviciul Clinicei Dermato-Venerice in ziua de 11 Martie
1936. ]

Antecedente; heredo-colaterale, nimic important,

Antecedente personale, nimic important.

Isforicul boaiei actuale: Boala actuali dateazi aproximativ
de 2 luni, incepind pe suprafata cutanati, a lobului nasal, in
scurt timp apirind si pe buze. Consulti un medic, care ii di o
‘injectie si un lichid local, dar leziunile neregresand, se prezintd
la serviciul Clinicei D. V.

Starea prezentd: din 11/111. 1936 bolnava prezinti o afec-
tiune cutanati localizatd la nivelul nasului $i a mucoaselor na-
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Partea distald a nasului este mai ingrogatd din
cauza procesului patologic ddau acest .ni“vel, tTGQUHéeﬂteijﬁZ?;f
intr'o coloratie rosie-violacee, fdrd limita netd Fpr fﬂ? o P'
Aceasti zond eritematoasd, este usor tumfaflata $k1) BN £
acest fond eritematos chiar §i macroscopic se Efer‘_’aA odserle:
intreagi de puncte cari se disting foavrte bine. xdmmari mai
aminuntit prin vitro-presiune, ObSe'f_':’vam prezenta 13“;1'_ ;7-1“’31
elementare asemindtoare cu lupomiii, d": culo?re' gE_‘l S IIE
asemindtoare geleului de mere, avind dimensiuni si forme va-
riabile, unele usor denivelate la nivehfl tegumentelor. In ceeace
priveste rezistenfa lor, este reduséi_ atat la exfn;len-ul. palpa'tor ic,
cit si la cel cu stiletul butonat, cari patrund fird nici o rezisten-
td in cavitatea lupusului, _ _

Examenul O. R. L.: Procesul patologic de pe dosul nasului
prezintd legituri de continuitate cu leziunile localizatfa il:l cavi-
tatea nasali stingi, unde macrescopic vedem niste leziuni crus-
toase, pe un fond exulcerat. Aceste leziuni cari le-am observat
prin rinoscopie la nivelul partei antero-inferioare a cleazonului
si capul cornetului inferior arati prin’ detasarea crustelor nigte
productii granuloase muriforme, veritabile papilome sau mici tu-
mori mamelonate separate prin santuri neregulate. In afari de
procesul destructiv, care interéseazi cavitatea nasald, bolnava
mai prezintd leziuni ulceroase, pe marginea liberd a buzei supe-
rioare. Aceastd ulceratie este acoperiti de o crusti groasi, cu
coloratie galbend-brund, dupa d-tasarea cireia apare o ulceratie
acoperitd de o secrefie purulenti.

Ganglicnii submaxilari bilaterali sunt mult mariti de volum,
- de consistentd duri, firs fenomene inflamatorii deosebite si izo-
lai de tesutul din jur, Sunt modificati de volum ganglionii cervi-
cali in mod simetric, firi fenomene inflamatorii. Tumefierea
ganglionilor din celelalt> regiuni este reduss.

Examenul medical: nu prezinti nimic pulmonar. R. W. ne-
gativa.

Tratament, observafii zilnice:

Urmeazi tratament ambulator la Clinica O. R. L., unde i se
face diatermo-coagulare. Primeste intern calciu glucozat si si-
rop feriodat. Leziunile regreseazs frumos, Urmeazi electro-co-
agularca leziunilor de pe nas, iar la Clinica D. V., i se fac reactii
cu. pirogalol si pansament cu vaseling boricati. Urmeazi regulat
ﬁ"ate}mentul la .C_linica 0. R. L, unde i se fac cauteriziri ale le-
ziunilor endonasale cu acid lactic 75% si diatermo coagulare.

sale §i bucale.
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Intern tonice, Bolnava se simte bine §i suportd bine tratamen-
tul, Lezmr.ule regreseazi incet i sunt mult reduse in urma tra-
tamentului. Bolnava continuj tratamentul la Clinica O. R, L.

C'az. I1. P. M., 16 ani, femeie din serviciul Clinicei Dermato-
Venex:me. Intrat'é la 26 Aprilie 1936, cu diagnsoticul de tuber-
culozd ulcero-hipertrofici a mucoaselor nasale,

Antef:edente heredo-colaterale, nimic important,

Isz"otv-zculAb.oalei actuale: Bolnava observi cu 2 ani mai inain-
t?, o micd zgarleturd in interiorul nasului, care s'a marit repede
sis'a mtl'ns pe toat'é suprafaa mucoasei nasale, apoi a apirut
$i pe narine. Cu doi ani in urmi, a urmat tratament specific la
Clinica Dermatologicd si a parisit serviciul in stare ameliorata.
Vare trecuté bolnava observi ci procesul reapare in interiorul .
cavitatii nasale, Procesul se agraveazi si bolnava intri in ser-
viciul Clinicei D. V.

Starea prezentd: Din 26/1V, 1936 bolnava prezintd o afec-
tiune localizatd cu predilectie in cavititile nasale in mod sime-
tric. La inspectie nasul prezintd o tumefiere pronunfati in par-
tea distald, din care cauzd nasul apare mai turtit si baza mai
latd. La nivelul orificiului drept nasal, se prezintd o ulceratie,
care in parte e agezatd pe buza superioar. , cealalti parte se con-
tinua in interiorul cavitd{ii nasale. Narina este obturati de crus-
tele suprapuse, cari acopir suprafata ulcerati.

Caracterul morfologic al leziunilor. Periferic leziunea este
bine delimitati cu marginile infiltrate. Suprafata ulceratiunei e
neregulatid si usor singerandi la atingere,

Examen O. R. L. Mucoasa orificiului nasal prezinti forma-
tiuni polipoase, singerande, pe intindere de 3 cm. Procesul pa-
tologic este mai putin pronuntat la narina stingi, unde pe un
fond ulceros apar excrescente polipoide, singerande, interesand
mucoasa nasali pe o intindere de 1—2 ¢m., cuprinzidnd septul
nasal, peretele extern si superior al foselor, nasale. La exame-
nul cavititii bucale, se observd o destructie a luetei, insotiti de
mici ingrosiri, a vilului palatului de partea stingi. Prezintd o
perforatie anterioard a septului, care progreseaza.

Ganglionii: sunt mériti de volum si indolori.

I-se face un tratament specific, dar bolnava prezintd dureri
de cap si dureri muschiulare la nivelul injectiilor. Facandu-se
examenul anatomo-patologic si vizandu-se ci e vorba de un
lupus t. b. c. se sisteazi tratamentul specific.



i logi i se vede un tesut
Itatul anatomo-patologic. In sect.lune
e atd un fesut fibrinoid, fragmente nucleare

d foarte multe celule epiteloide, cu for-
inconjurate de zone necrotice. Se
tie. Este vorba de un fesut t. b. c,

de granulatie, la supraf
iar in profunzime se vd
matiuni de celule gigantz,
vid si multe vase de neoforma =
lupic. Nu se mai face tratament speciic. |

Trafament. Urmeazd tratament la Clinica 0. R. L., unde

i se face extirparea vegetatiilor pentru restab’ilir:‘ea respiratiei
cu pensa Liick si apoi cauterizare, Urmeaza zilnic -tratamentul
la. Clinica O. R. L., diatermo-coagulare $i gomenol in nas. Tra-
tamentul e bine suportat, leziunile prezintd o regresiune, star.ea
generald buni. I se fac cauteriziri cu acid lactic 75% a leziu-
nilor endonasale, primeste picdturi in nas cu oleu gomenolat 3%.
Leziunile au regresat foarte mult. Bolnava respird bine prin nas
si starea prezentd este mult amelioratd. Bolnava continud trata-
mentul la Clinica O. R. L. .

Cazul 1II. C. F. 16 ani, femeie din serviciul Clinizei Der-
mato-Venerice, Primiti 4in ziua de 10/IIH 1936, cu diagnosticul
lupus vulgar al nasului, vulgar hipertrofic al aripeoarelor nazale
si a mucoasei bucale. Lupus ulczro-serpiginos pe fata posterioari
a bratului drept si lupus' hipertrofic al regiunei plantare din
stinga.

Antecedente heredo-colaterale, Tata a suferit de t. b. c. pul-
monard, acum merge spre vindecare, doi frati morti in copilirie
de o boald necunoscuta. ,

Istoricul beaiei actuale. Boala actuald dateaza de 7 ani, de-
butind la nivelul septului nasal, sub forma unei leziuni albi-
cioase, inconjurate de o zond hiperemicd. Se prezinta la spitalul
din Oradea, unde este tratati 3 luni cu quartz §i alifie, dar le-
ziunea progreseazd, ocupand in intregime marginile orificiilor
nasale. Dupd un an vine la serviciul Clinicei D. V., primind tra-
tament cu pirogalol, Finsen si cauteriziri, Pleaci acasi mult
amelioratd, dar peste 2 luni apar din nou leziuni la nivelul na-
sului §i in plus pe fata dorsals a piciorului stang, pe bratul drept |
si buze. Bolnava intrd din nou in serviciul Clinicei D, V.

Starea p::ezer_zt&, Afectiunea de care sulera bolnava noastri
f:ste_'cu predilectie localizati la nivelul nasuluj §i mucoaselor
invecinate, pe bratul drept si regiunea plantara stinga. Procesul
de pe fatfi este insotit de o tumefactie respectabild, cari cuprinde
. partea dlealf‘i a nasului, aripioarele nasale si buzele. Aceasta




hllrr'lef'a. ctje.p.r oduce o deformatie remarcabild, datoriti edemului
# 11'1f11t_r atiel. Este asociat si un proces destructiv. Nasul este
turtit din edilea destr.uci;iei septului nasal, Tegumentele de pe
dc?sul nasulm' i prezintd intr'o culoare rosie-violacee, fara deli-
n}ltare Prec%sa, spre periferie. Pe acest fond eritematos, prin
v;tro;cople $1 e?iamenul cu stiletul identificim leziuni elemen-
tare, caractel:lstlce lupusului, Lupomii sunt izolati la periferie,
in alte lo.curl conflueazi prezentind o discreti denivelare. Pe
ffmdul. eritematos de pe dosul nasului se prezinti o descvamatie
find si cateva leziuni papuloase, usor proeminente, La nivelui
aripioarelor trecind spre vestibulul nasal, pe un fond infiltrativ
proeminent, se prezinti o suprafati ulceroasi, cu margini nere-
gulate, formand o bordurd de consistents relativ moale,

Examnul O. R. L. Leziunile ulceroase de pe mucoase au
coloratie rosie-grizatid cu puncte mici de consistentd moale, Pe-
riferic ulceratiile sunt bine delimitate, cu margini ﬂeregulate, de
consistentd moale. Sepiul nasal ingrosat, tumefiat, retractat, iar
orificiul nasal stang aproape obturat din cauza unei sinechii,
care insoteste acest proces patologic. Buzele sunt tumefiate si
infiltrate cu leziuni ulceroase,

Ganglionii: submaxilari si cervicali usor mariti de volum,
ganglionii inghinali nu ‘prezinti moditicari.

Tratament. Urmeazd tratament ambulator la Clinica O. R.
L., diatermo-coagulare la nivelul nasului §i mucoasei bucale.
Toatz leziunile sunt pe cale de regresiune. Gingia superioara
aproape vindecatd. Intern primeste tonice, I s'a facut =zilnic
tratament la Clinica O, R. L., diatermo-coagulare si cauterizari
cu acid lactic 75%. Toate leziunile sunt foarte frumos §i mult
regresate. Bolnava continud tratament.

Cazul IV. D, L. de 32 ani, femeie din serviciul Clinicei D. V.
cu diagnosticul lupus vulgar al nasului. Se prezintd in serviciul
Clinicei D. V. in ziua de 16 Martie 1936,

Antecedente: heredo-colaterale, personale, nimic important.

Boalg actuaid: dateazd de 1 an, debutand la nivelul nasului
pe aripioara stangd, Consultd un medic din Dej, care o indru-
meazi la Clinica D. V.

Starea prezentd: bolnava prezintd o afectiune cutanata, lo-
calizati la nivelul nasului, procesul patologic interesind indeo-
sebi mucoasele, cari formeazi punctul de plecare al afecfiunei.
Nasul in jumétatea lui distald este usor deformat, din cauza



unei tumefactii respectabile, care intereseazd mai ales partea
stangd, unde aflim corespunzior narinei §i o destructie cari con-
tribue la deformare. In plus remarcim o deviafie a nasului spre-
stinga, explicati prin destructia septului nasal, din care este
respectatd numai o punte, care face legitura intre varful na-
sului si baza inserfiunei.

Examenul O. R. L. Se constatd o pierdere de substanti la
nivelul aripioarei nasale de partea stingi. In interior o perfora-
fie a septului nasal. Marginele acestei perforatii sunt ingrosate,
acoperite cu cruste, sub care se constatd o ugoara ulceratiune. Ca-
petele cornetelor inferioare deasemeni acoperite de cruste, sub
care se constatid ulceratiune, Pe rest nimic deosebit de remarcat.

Ganglionii usor m&riti, R, W. —,

Medical simfizi pleurali dreapti si sclerozi perihilard, mai
ales in dreapta. '

Trafament: urmeazi tratament ambulator la Clinic O. R.
L., unde i se fac diatermo-coaguliri intranasale. Primeste in-
tern tonice si injectii cu chioral, Pe/nas pansament cu pirogalol
§i vaselind boricatd. Leziunile regreseazi frumos.



CONCLUZIUNI.

. Lupusul endonasal ca si cel cutanat este o afectiune rari, in-

talnindu-se mai des in adolescentd si intr'o proportie mult
mai micd la o varstd mai inaintati.

. Lupusul primitiv al foselor nasale reprezinti 75—95% a ca-

zurilor. Diagnosticul precoce al lupusului primitiv este de
mare importantd si foarte dificil uneori. Examenul sistematic
O. R. L. ajutat de biopsie §i in unele cazuri chiar de inoculiri
la cobai este necesar.

Diagnosticul lupusului nasal secundar este simplu cand placa
faciald cutanatd existd.

. Prognosticul lupusului nasdl este rezervat. Un focar endo-

nasal persistent poate infecta in cateva luni suprafata cuta-
natéd pe cale limfaticd sacul lacrimal sau invelisurile oculare
prin canalul lacrimo-nasal sau poate generaliza tuberculoza,
de unde necesitatea unui iratament regulat O. R. L.
Tratamentul lupusulii nasal ca si-al lupusului cutanat este:
I. General, urmirindu-se ridicarea si tonificarea stirii gene-
rale a organismului.
II. Local, se indreapta citre insusi leziunea lupicd intrebuin-
tandu-se diferite metode:
a) chirurgicale (chiuretare, extirpare cind e posibild, sca-
rificare);
b) prin agenti fizici (galvano-cauterizare, crioterapie, dia-
termo-coagulare, radioterapie); '
c) medicamentos local, prin diferite substante caustice
(acid lactic, nitrat de argint, acid cromic, acid acetic).

. Subliniem importanta colaboririi dermatologului cu oto-rino-

laringologul, cari trebue si actioneze paralel pentru obtinerea
vindecdrii.
Cluj, la 26 Tunie 1936,
b Vdzutd i bund de imprimat,
Presedintele tezei: Decan:

ss) Prof. Dr, G. BUZOIANU. ss) Prof. Dr. D. MICHAIL.
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