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1 S T O R 1· C U L. 
Erasmus Wilson a publicat în 1867 pentru prima dată 

un studiu detailat asupra Linchenului Ruber Plan. Tot 
Wilson i-a dat numele de ,.Ruber" pentru a·l putea dife­
renţia de alte dermatoase apropiate licenului Plan. 

Şcoala Vieneză cu Kaposi a pus lichenul Plan într'un. 
grup de dermatoase apropiate dichen, deaceea pentru a-1 · 
putea diferenţia, E. Wilson i-a dat acest nume de "Ruber" · 

Aceasta confuzie a persilat mult timp. A fost nevoie 
de un studiu amănunţit din punct de vedere anatomo­
patologic, şi terapeutic pentru a obişnu! pe dermatologişti 
să deosebească pe lichenul lui Wilson de al.te dermafoaze. 

Pautrier a afirmat, că lichenul Plan este o boală auto­
nomă şi bine caracterizată. 

Anatomia patologică, a lesiunilor lichenului Plan. 

Lesiunea primitivă a licLenului Plan este papula. 
Aceasta papula se datoreşte înainte de toate urîei lesiuni a 
corpului papilar, la nivelul căruia 'se constată o infiltraţie 

limfo- isfocitară. Acest infiltrat lărgeşte papula suprimă spa­
ţiile inte_rpapilare şi form~ază un nod subepidermic de 
formă lenticulară, care nu este altceva decât papula,, liche­
nului Plan. 

In epidermă se observă apariţia de sufuziuni ·seroase 
diseminate ajungând la un volum anumit. 

Celule epidermice bazate se disociază şi dispar locul 
lor e ocupat de un edem intracelular. (Degenerescenţa 
coloidă). 

Infiltratul disociază şi distruge grupuri de celulei~ epi­
dermice, cari se găsesc sechestrate în. interiorul infiltr~tului. 

/ 
/ 
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Stratul Malpighian prezintă hiperakantoza. 
Coniile epideliale hiperplasice îşi schimbă formă. Papi­

- lele se prelungesc în formă de cupolă. Spaţiile interpapilar_e 
se lărgesc. 

Stratul granulos prezintă granuloză. In celulele se 
găsesc granulde eleidina şi kerato-hialina, ca în mod nor-

. mal. Aici, în lichen Plan granuloza nu e egală în toate 
părţile, ceeace explică de ce leziunilel vechi sunt colorate. 
Ele se datoresc distribuţiei inegale a granulaţiunilor, cari 
sutit mai abondente acolo unde leziunile sunt vechi. Stratul 
cornos e hiperkeratotic, îngroşat şi dă scvamele fine ade­
rente de baza papulei. 

In hipodermă infiltratul lipseşte. · 
Deci vedem, că sediul anatomic a leziunii lichenului 

Plan este în corpul papilar, care este hiperplazic şi făcân­

du-şi drumul intre ţesuturile şi elementele anatomice vecine 
le ia locul. 

Aceste leziuni sunt perfect autonome şi caracteristice. 

· Prezenta elementelor nervoase la nivelul 
papulei lichenului Pldn. 

Domnii Pautrier şi Diss prin studiul lor anatomo-pato­
gic au dovedit prezenţa fibrelor nervoase în papula. 

Ei au constatat: 
1. In stadiul prepapulos ei au găsit prezenţa celu · 

lelor lui Merkel-Ranvier în bazală. 
In dermă se găsesc celule cu prelungiri protoplosma­

tice, cari se ramifică în toate sensurile. Ramificaţiile· lor 
descendente spre hipodermă se unesc cu nervii. Aceste 
ramificaţiuni sunt înconjura.te· de o guaină. 

2. In stadiul papulei tinere se găsesc tot celule cu 
prelungiri protoplosmatice, cari se fuzionează cu fibrele 
nervilor. 

3. In stadiul papulei nature se observă celule cu 
prelungiri 'fibrilare numeroase prevăzute cu guaina colagenă, 
cari se ramifică în toate sensurile. Pe de altă parte se ob­
servă în jurul vaseţor acolate la peretele endotelial celule 
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cu nucleu mare cu guaina colagenă de unde pleacă' prehlD­
giri protoplosmatice tot cu guaina colagenă, formând un 
fel de reţea în jurul vaselor. Aceşti autori interpretează 
aceste prelungiri protoplosmatice cu forma lor, cu conexiu­
nea lor, cu ramificaţiunile lor, ca identificate, prin nucleul 
lor mare cu celule a lui Merker-Ranvier pe de o parte, şi 

pe de altă parte cu celule lui Scbwann, ca elementele ner­
voase a papulei. 

Prin metoda de coloraţie a lui Cajal s'a dovedit pre­
zenţa 9eurofibrilelor. Deci începând cu debutul până la 
stadiul formaţiei a papulei, găsim o proliferaţie elementelor 

Bazându- se pe aceste cercetări autorii au admis' că 
lichenul Plan este comandat în apariţia sa de modificările 
sistemul nervos. 

P. Masson a arătat apropos nevilor pigmentaria boalei 
Addison prin neop!azia simpaticului, a boalei lui Reckling­
hausen, cât este important sistemul ·nervos vegetativ în 
pigmentogeneză, Dar noi ştim, că caracteristica clinică finală 
a Iichenului Plan este dispariţia papulei şi apeţriţia unei 
macule pigmentare variind dela cafea cu lapte până ta negru. 
Aceasta ne permite de a interpreta totdeauna ca pigmen­
taţia este consecutivă lichenului Plan şi depinde de prolife­
raţiunea elementului nervos. 

Etiologia este necunoscută. 

Patogen ia. 

Au fost invocate mai multe teorii : 
Teoria parazitară, teoria umorală, teoria nervoasă, etc. 
Cea mai plauzibilă teorie este teoria nervoasă. Aceasta 

teorie se poate explica prin mai multe argumente. 

Argumentul terapeutic. 

Terapia actuală a licbenului Plan (As organic şi radio­
terapie, furnizează argumente noui în favoare' originei ner-
voase a acestei dermatoaze. · 

, Fie cu una, fie cu altă metodă, s'au văzut vindecări în 
majoritatea cazurilor a acestei dermatoze. lasă se observă 

/ 
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în mai multe cazuri prin aceste terapii o exacerbaţiune a 
erupţiei sau apariţia unei erupţii noui. 

Nu se poate interpreta, ca acţiunea antiparazitară nici 
Vindecarea nici ~eacţia lui H~rxheimer provocate prin 
arsenioterapie şi radioterapie. Ambele medicaţiuni producând 
aproape acelaş efe~te, trebue deci admis, că ele acţionează 
printr'o altă cale, ca calea antiparazitară. 

Aceste două terapii acţionează prin intermediul sis­
temului nervos. 

Argumentul clinic. 
Acest argument tot este în favoarea teoriei nervoase. 
Din punct de vedere clinic s~observă simetria erupţiei 

lichenului Plan, dispoziţia zooniforme a unor lichen Plan 
(lichen striat de R. Crocker), pruritul care depinde mai mult 
de simpaticul cutanat, dispare după puncţia lombară. 

Argumentul anatomo-patologic. 

Acest argument am expus la studiul anatomo-patologic, 
făcut de D-nii Pautrier şi Dîss. 

Teoria neuroyegetativă. 

Gouin· prin metoda sa radioterapică fără filtru a do­
vedit, că lichenul Plan are o patogenie neurovegetativă. 

Rezultal.ele lui sunt următoare : 
Pruritul dispare rapid în câteva ore, ceeace ne arată, 

că pruritul nu depinde de sistemul nervos cerebro-spinal. 
Exacerbaţiunea ce se observă după radioterapie trebue 
considerată c-e o reacţiune vaso· motorică, dar sistemul vaso­
motoric este' sub dependenţa a simpaticului. 

Dispariţia papulelor nu se face regulat dela periferie 
spre măduva, cum s'ar putea aştepta în caz de c:cţiune 

mădulară. Diviziunea metamerică arată, că dacă acţionăm 

pe măduva, observăm dispariţia elementelor la nivelul 
metamerelor corespondente regiunii iradiate, însă dispariţia 

leziunilor se face în:r'un mod neregulat şi generalizat a 
intregului corp. 

Aceste argumente ne arată, că se acţionează prin 
aceasta metodă, asupra sistemului neurovegetativ. 
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Tot Gouin arată, că simpaticul în' lichen Plan este 
turburat în funcţiunea sa printr'o cauză determinată şi el 
recapătă funcţiunea sa de regulator sub influenţa radioterapiei. · 
Pentru acest autor Arsenicul ar acţiona ca un turburător 
umoral, căci s'a observat crize nitritoide, eriteme, urticarii 
arsenicală şi chiar apariţia de lichen Plan la antisifilitici, 
cari au fost trataţi cu prep~rate arsenicale. 

Aceste fenomene se explică, că arsenicu'I ca turbură­
forul moral produce desechilibru simpaticului. 

Gouin a arătat, că şi radioterapiei însăşi, în cursul 
unui eritem, a creeat un lichen Plan tipic. 

Noi, vedem deci, că arsenicul organic· şi radioterapie 
dau acelaş rezultate. Acest argument este în favoarea ipo­
tezei susţinute d~ Gouin, că lichen Plan are origină neuro­
vegetative. 

Cum acţionează aceasta iradiaţiune mădulară nu se 
poate prormnţa. Insă, un fapt important este, că metoda 
semi·profundă din Strassbourg atinge diverse elemente 
nervoase. 

Domnii Louste, Levy-Frănckel şi Juster au tratat prin 
ambele metoade pe bolnavi, localizând acţiunea razelor în 
regiunea atlanto-axoidiană. Ei au obţinut rezultate excelente 
însă raportul bolnavilor tratate prin ambele metode din ne­
fericire nu este acelaş, aşa că nu putem scoate vreo con­
cluziune superiorităţii oricărei metode. 

, Totuşi vedem, că metoda semi-profundă a dat rezul­
tate mai bune decât cea supe: ficială. 

Prin aceste fapte Este foarte greu de spus, dacă se 
acţionează pe sistemul vegetativ sau pe cel spinal. 

Toate aceste studii şi acviziţiuni no.ui referitor liche­
nului Plan ne arată, cât acesta dermatoză rămâne in~ă mis­
terioasă şi câte probleme cari tratează etiologia şi patogenia 
lui, sunt încă departe de a fi rezolvate, totuşi impresia a 
tuturor cercetărilor diferite interprinse şi contribuţiunii ana­
tomo-paţologice aduse de D-nii Pautrier şi Diss, că lichenul 
Plan trebue consic;lerat ca o entitate morbidă bine definită. 
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Diagnostic. 

Semnele clinice. 

Leziunea elementară: Pap'Qla. 

Lichenul Plan are o fizionomie clinică foarte netă şi o 
anatomie patologică precisă. Leziunea elementară a liche­
nului Plan este papula mică de mărimea unei gămălii de 
ac până la un bob de meiu cu diametru între 1-4 mm., 
de formă rotundă, care devine apoi poligolană net de limi­
tată de cutele normale ale pielei de culoarea roşie, supra­
faţa plană, luce, sclipitoare, la lumina reflectată vertical pre­
zintă un aspect de ceară. Centrul e un ombilicat, prezintă un 
folicul pilos, a cărui păr e -dispărut. Papula e acoperită cu 
scvame fine şi aderente. 

Papulele sunt dure, uscate, se ridică uşor deasupra 
pielei. Ele se pot grupa dând un aspect de neoplazme epi­
dermice, acoperite cu scaume. După căderea scaumelor sau 
dacă se unge suprafaţa lor cu oleu de cedru se observă 
nişte striaţiuni albe, cari se detaşează de pe suprafaţa 

leziunii. striaţiuni dispar pe măsură, ce lichenul Plan evo­
luiază spre vindecare. Striaţiunile se îndreaptă în toate sen­
surile ramificându-se. 

Pruritul este al doilea semn important şi este .un 
semn subiectiv. 

Intensitatea lui depinde de iritabilitatea nervoasă a 
bolnavului. 

Graţie lui, bolnavul se grătează, dând naştere la ex­
coreaţiuni, cari se pot infecta, dând piodermii. Pruritul lip­
seşte in lichen Plan bucal. 

Sediul. Localizarea ~ea mai frecvenţă a lichenului 
Plan este faţa anterioară a antebraţelor, abdomen, regiunea 
lombară, gâtui, membele inferioare, organele genitale, părţile· 
laterale a trunchiului, mâini, planta piciorului, partea păroasă 
a capului şi mucoasa bucală. 

. Pe mâini şi pe planta piciorului lichenul Plan are un 
aspect veziculo-pustulos, însă la grătajul nu se observă lichid. 
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Lichenul Plan a mucoaselor. Aceasta formă de 
' lichen Plan este fvarle caracteristică şi cunoaşterea ei implică 

necesitatea pentru· a-1 put12a diferenţia de sifilis. Sediul lui 
este pe tca.te n.ucoasele: · 

Laringe, anus, canal uretral, vulvă, gland şi mucoasa 
gurii. 

Pe mucoasa gurii se localizează mai ales pe faţa internă 
- a obrazilor (la nivelul ultimului molar) şi pe limbă. Aici 

apare sub forma de puncte albe mici, cari unindu-se, for­
mează o reţea de striaţiuni albe, largă de 1/4 mm. până 1 
mm. şi lungă 2,3 mm. 1 crn. 

Formele clinice. 

După numărul papupelor avem: forma discretă, difuză, 
când leziunile sunt generalizate. 

După gruparea papulelor avem·: forma circinată, când, 
papulele se grupează la periferia, formând figuri geometrice 
neregulat<! ovale, forma anulată (inelară) dând configuraţia 

de cerc, având în centru pielea sănătoasă, forma marginală, 
forma zooniformă:(pe trunchiul, forma liniară la nivelul mem­
brilor, cărei se zice ş; striată, (R. Crocker). 

Variatăţile clinice cauzate prin. deformarea leziunilor 
elementare se datoresc unui proces atrofie sau hipertrofie. 

Ele sunt: lichen obtus, lichen atropic, lichen verucos, 
lichen cornos. 

In lichen obtus sau hipetrofic sau tuberos, papulele 
sunt volumiuoase, netede, plane, rotunde, roşie· brună şi se 
prezintă î;· forma generalizată sau liniară, cui se zice şi 
lichen moniliform. 

Lichen atropic sau scleros apară sub formă de plăci 
in centrul cărora avem aspectul cicatricial. Se localizează 
mai ales pe faţa anterioară a antebraţelor. Atrofia e dată 
de atrofia corpului papilar şi scleroza dermei. 

Lichen verucos şi lichenul comos se caracterizează 

prin hipertrofie- mare. 

DebutUl lichenului Plan. 

Debutul poate fi normaLşi anormal. 
Debutul anormal poate fi un debut de psoriază, de 

parakeratoză sau parapsoriază. 
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Brocq a atras atenţia asupra formelvr cu debut anormal 
şi chiar a citat un caz cu debut de psoriază. 

In toate cazurile 'de debut anormal a lichenului Plan, 
apar mai· târziu papulele caracteristice a lichenului Plan. 

\ 
Evoluţia. 

Evoluţia este lentă.- Se face în puseuri de durată de 
luni şi ani de zile. S'a văzut şi cazuri rare de lichen Plan, 
acut generalizat, evoluând sub formă unei boli eruptive cu 
febră, prostraţie, albuminurie (Ramei). 

: Lichenul Plan abandonat şi netratat regresează într'un 
mod foarte lent. In locul leziunilor papuloase _apare o 
pigmentaţie de culoare cafea cu lapte până Ia negru. 

Acestă dermatoză a susceptibilă recidivei. 

Prognosticul : 

r Prognosticul quoad-vitam e benign, afară de cazurile 
acute, febrile şi de lichen Plan, unde pruritul e aşa de 
intens, că poate provoca turburări psihice. Boala durează 
4-5 ani. 



Tratamentul. 

In acest capitol vom trece asupra tratamentului ce 
trebue aplicat în aceasta dermatoază. 

Tratamentul lichenului Ruber-Plan constă ca pentru 
oarecare boală cutanată, în: 

1. Tratament general şi 

2. Tratament local. 

Scopul tratamentului vizează două chestiuni, să facă : 
a) dispariţia pruritului 
b) dispariţia erupţiunilor papuloase. 

Tratamentul general. 

Autorii au făcut multe încercări, aplicând diferite 
medicaţiuni. 

Unii dermatoyogişti, bazându-se pe veche teorie diatezo­
neuro-artritică, au introdus igiena- dieto-terapie. In primul 
loc au exclus din dieta bolnavului alimentele şi băuturile 

excitante: ceai, cafea, vin, alcool, alimentele ferment~tive, 

etc. Aceasta dieto-terapie de fapt calmează sistemul nervos 
şi ca consecinţă, pruritul diminuă. 

Ca hidro-terapie sedativă s'a admis duşurile. Ele au 
dat acelaş rezultat,· adică diminuarea pruritului. 

Tratamentul intern. 

Acest tratament tot face parte din tratament general 
şi constă în aplicarea de medicamente inofensive pentru 
pielea, ca cele pe baza valeriană sau pasifloră. Aşa că, s'au 
făcut injeciii de- Bromura de sodiu (3-10 ce din sol. 10 
pe 100). Şcoala vieneză în frunte cu Kaposi a introdus 
arsenicul metaloidic în' terapia lichenului Plan. Arsenicul 
metaloidic se dădea sub formă liqeur Fowleri, pilule asia-
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tice, arseniat de sodiu. Acest tr·atament arsenical dădea 
vindecări'imbucurătoare. Totuşi s'au observat şi incon·veniente, 
căci au fost obligaţi să întrebuinţeze doze toxice de arsenic. 

lnconvenientele arsenico-terapiei este. pigmentaţia. 
Aceasta pigmentaţia sub formă de macule pigmentare 

de culoare cafea cu lapte până la negru, este jenantă din 
punct de vedere estetic, mai ales la femei, pentrucă ele 
apar pe locurile descoperite, ca gât, braţele, pieptul, etc. 
Alte încercări terapeutice au fost:. injecţii intra venoase de 
Uriage-Chauchard care făcea dispariţia pruritului şi papulelor 
lichenului Plan, Thibierge şi Ravaut au încercat puncţia 

lombară, prin care se scotea 6-8 ce. de lichid cefalo­
rachidian. Puncţia se poate repeta de 3-4 ori in interval 
de 8-10 zile. In urma acestui tratament s'a obţinut dimi­
nuarea pruritului şi regresarea papulelor, însă s'a văzut in 
unele cazuri urmări de accidente: cefalea, vomismente. 

Aceasta metodă acţionează prin şocul, care este creat 
de scoaterea lichidului cefalo-rachidian, asupra sistemului 
nervos central. Acest şoc se repercută pe sistemul nervos 
periferic şi pe aparatul circulător. S'a mai mai incercat hipo­
sulfid de sodiu, enesol (combinaţie intre Hg. şi As). 

, Tatamentul modern. 
Tratamentul modern constă: arsenio-terapie (As. organic) 

şi radio-terapie. Arsenicul organic este prezentat prin tipul 
său trivalent: arseno-benzol, şi tipul său pentavalent: Ace­
tylarsao, treparsol. 

Aceste medicamente vindecă lichen Ruber-Plan, dar 
pot să-I şi producă Ia bolnavi sifilitici, trataţi cu ele. 

Radio·terapia vertebrală. 
In 1924 Dl. Pautrier a prezentat Ia Congresui Derma· 

tologiştilor din Strassbourg, un caz de lichen Plan, tratat 
prin radio-terapie-vertebrală, după metoda sa, adică semi· 
profundă. 

Acest autor condus de idee, că lichenul Plan are o 
patogenie nervoasă, a incercat radio· terapiei semiprofundă, 
care, i-a dat rezultate excelente. 

1. Metoda lui Pautri;r constă: Se divide câropul ver~ 
tebral în 5 câmpuri dela V. D. 1.-V. L. V, 



Fiecare câmp primeşte 5 H. filtr. pe 5 mm. de alumi­
minium. Ampula e plasată perpendicula~ pe coloana ver­
tebrală, cum este radio-terapia frontală. Se mai poate face 
iradiaţiuni încrucişate. Huffschmidt a tratat 2 cazuri prin 
aceasta metodă. 

2. Technica. Câmpuri vertebra! e împărţit în 8 cârn­
puri, câte 4 de fiecare parte, Fiecare câmp primeşte 3 
H. filtr. pe 5 mm. de aluminium. Ampula' e înclinată în 
unghiu de 45°. Este o iradiaţie bilaterală a măduvei. lncli­
rarea ampulei se face pentru a evita rezorpţia razelor de 
apofizele spinoase şi de a permite acţiunea directă a razelor 
asupra măduvei şi formaţiunile nervoase vecine. Aceasta 
metodă se numeşte metoda lui Bordier. 

,A-ctiunea Oicestor metode. 

Ambele metoade au acţiune bună şi rapidă asupra 
pruritul şi a leziunilor pulpoase. 

Pruritul sub acţiunea radio· terapiei semiprofunde dis­
pare în maximum 10 zile. Leziunile pulpoase disp~r în 15 
zile 3-6 săptămâni. In caz de eşec după prima şedinţă, se 
mai poate face o altă şedinţă. 

Pentru lichen Plan a mucoaselor e nevoe de mai multe 
şedinţe, căci aceasta formă a lichenului plan e rebelă la 
tratamentul radio-terapie. 

S'au văzut şi cazurile de recedivă după tratamentul 
radioterapie, însă numărul lor este foarte reduse. 

Rezultatul radioterapiei semiprofunde aplicafă de mai 
mulţi autori, arată o vindecare de 2/a de cazuri şi 1/s de 
nereuşită. 

Radioterapie superficială. 

O altă metoadă bună este radioterapia superficială, 
aplicată de D-nii Gouin şi Bienvenue. Aceasta metodă 
radioterapică datează dela 1919. 
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Aceşti autori au ales 2 câmpuri de· iradiaţiuni : 
1. Dorsal superior (interscapular) sau câmp principal 

simpatic. 
2. Dorsal inferior sau câmpul accesor cutanat. 
Doza 5 H. fără filtre. 
Aceasta tehnică se aplică pe lichen Plan cutanat simplu. 
In lichen Plan cutanat fără leziunea mucoaselor 

împoartă şi vâr;ta erupţiunii. Dacă erupţiunea este recentă 
radîoterapia superficială nefiltrată acţionează la sigur şi loca­
lizarea trebue să fie pe· dorsală superioară. Aceşti autori 
au tralat 19 cazuri, dintre cari 15 s'au vindecat prin radio­
terapie pe dorsală superioară, pe când numai la 4 cazuri 
autorii au recurs şi Ia ajutorul câmpunului accesor. 

1 

Rezultatul. 

Rezultatul obţinut, se înţelege fără vre'un ajutor terapie 
exterm sau intern, este excelent. Pruritul dispa.re în 3 zile 
după şedinţă, sau în 10 zile, sau într'o lună. Aceasta întâr­
ziere a dispariţiei pruritul depinde de vârstă leziunilor. 

ErulJtia. 

Erupţie dispare într'un mod capricios, fără legea topo­
grafică, ~ând pe ambele picioare, când pe braţe, primul. 

Cu cât leziunile sunt mai tinere, cu atât dispar mai 
repede. 

Lichenul mucoaselor. 

~Pentru lichen Plan bucal. e nevoie în general, de 15 
zile până la 11

/2 lună o uşoară filtraţie de 20/10 de alumi­
minium. Reacţiunile cutanate, cari se traduc prin exacer­
barea precoce şi pasageră a puritt.ilui, sunt frecvente. Ele 
sunt martorii reacţiunii. 

Reacţiuni generalş sunt nule. 

Alte metoade radioterapice. 

, · Iradiaţiunea a trunchiurilor, vaselor mari, Ia nivelul 
axilei şi membrilor inferioare. 
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Aceasta metodă a fost introdusă de dl. Gavalowsky. 
Rezultatele prin aceasta metodă sunt bune.-

Radioterapie de suprafeţe întinse a pietei. 

Ea a fost introdusă de Dl. Jose Gay Prieto, care ira­
diind su~rafeţe întinse de piele avea ca scop, de a modifica 
starea pielei, care e capabilă de a influenţa lichenul Plan. 

Tehica. 

Suprafaţa iradiată 800 cm. p, ampula la 15 cm., 70 
unităţi Fiirstenau (6H1/2}. 

Concluziuni : 

Rezultatele aduse de aceşti autori sunt foarte intere· 
sante. Rezultate bune prin metoadele lor au fost [obţinute 
la ei însăşi, pe când metoda lui Gay Prieto a fost experi­
mentată de alţi autori şi n'au dat nici un rezultat. 

Tratament loc.al. 

Tratamentul local se face cu medicamente antipruri­
ginoase. S'au utilizat Hg., oxid de zinc 1/30 până 1/20, 
calomel, în pomadă 1/20 până 1/10. 

Aceste preparate mercuriale s'au aplicat in cazurile 
de de lichen Ruben-Plan localizat, căci e nevoie de a ţine 
cont de faptul, că aplicarea preparatelor mercuriale pe in­
tindere ruare produce /semne ·de intoxicaţie, apoi mai sunt 
indivizi, cari sunt sensi~ili faţă de mercur. Din aceste mo­
tive, aceste preparate mercuriale nu se întrebuinţează des. 

Alţi autori au aplicat băi de amidon, de. gelatină, 
Ernplastru lui Vigo, Emplastrli roşu lui Vida!, oleu de cad. 
pasta de zinc cu menthol 0,5°/~. Apoi s'a mai fo,losit glic,e· 
rolat 1/20. 

Brocq a folosit glicerolat de amidon cu 3 acizi, etc. 
Unii autori au întrebuinţat şi fizioterapie. 

1 



intre metodele: 
şi superficială. 

Comparatie 
semi-profundă 

Noi ne găsim deci în faţa a doua metoade : 
Una acţionează asupra elementelor mădulare, alta 

alta ţiSt,pra simpaticului cutanat. 
Aceste două metode au o aţiune terapeutică indiscu-

tabilă asupra lichen ului Ruber- Plan. 
Ambele metoade acţionează prin căi diferite, produ­

când aproape acelaş rezultate. Din rezultate aduse de 
diferiţi autori, este imposibil de a ţrage o concluzie, care 
ar .indica superioritatea unei metode de celelalt. 

Ambele metoade ratioterapeutice au au ca scop de a 
acţiona asupra următoarelor elemente : 

1. Pruritul, 2. Erupţiuni cutanate, 3. Leziuni ale mu­
coaselor, 

Din statisticele autorilor se observă un număr egal de 
succese şi de nereuşite. Totuşi noi avem impresia, că me­
tod~ semiprofundă este mai eficace pentru lichen a mucoa­
selor, că metoda superficială. 

Unii autori au arătat, că metoda semiprofundă ar da 
eritrodermia exfoliativă generalizată, însă aceste cazuri 
sunt riue. 

Ambele metoade dau exacerbaţiunea leziunilor cuta­
nate, cari sunt de o importanţă redusă. 

S'a mai acufat metodei semiprofunde, că ea ar da 
naştere "Boalei razelor". Noi credem, ca aceasta boală să 
datoreşte duratei lungi a şedinţei. Prin ambele metode 
radioterapeutice se observă vindecări în 2/3 de cazuri, şi 
1/3 de nereuşită. 

Cu cât leziunile papuloase sunt mai tinere, cu atât 
vindecarea lor e mai rapidă. Deci ambele metode sunt 
bune şi pentru a 'ridica -valoarea uneia peste cealaltă, e 
nevoie de o experienţă lungă. 

Tot prin aceasta experienţă lungă vom putea în viitor 
să şi explicăm modul de acţiune a radioterapiei. 



Observati uni. 

Dam mai jos rezumate din foile de observaţie ale 
bolnavelor trataţi în Clinica Dermato-Venerică din Cluj: 

Obs. I. Bolnavul C. A. de 30 ani, căsătorit, a intrat 
în Clinica la 25. I. 1930., cu diagnosticul de lichen Ruber­
Pian pe pielea glabră şi pe mucoasa bucală. Antecedentele 
heredocolaterale: Nimic important. Antecedente personale 
asemenea. 

. Istoricul boalei actuale : Boala actuală datează de 3 
luni. Debutul era insidos prin leziuni papuloase pe palme 
în dosul mâinilor pe penis la nivelul pliurilor articulaţiilor 

coatelor, gât, regiunea fesieră, regiunea perigenitală pe plante, 
gambe şi mucoasa bucală. Erupţia era însoţită cu prurit. 
Regiunile amintite prezentau erupţia caracteristică a lichenu­
lui Ruber-Pian. 

Examenul organelor nimic de semnalat. 
R. W. Negativ. 
Decursul boalei: La intrare în clinică se face bolnavu­

lui 2 şedinţe Roentgen pe coloana vertebrală dorso-lombară • 
. Se· administrează şi 2 ce. de Arsylen subcutanat. Tratamentul 

cu Arsylen se continuă zilnic. După câteva zile leziunile 
cutanate regresează, deasemenea şi pruritul. 

Se mai face bolnavului alte 2 şedinţe de Roentgen pe 
antebraţi şi îi se dă Arsylen subcutanat. In fine, după trei 
săptămâni de tratament leziunile papuloase şi pruritul dispar. 
Bolnavul părăseşte clinica ameliorat. Ii se prescsrie arsen 
în picături la domiciliu. 

Obs. II. Bolnava V. R. de 50 de ani, întră în clinică 
cu diagnostic de lichen Ruber-Plan la 4. IX. 1930. Antece­
dentă heredo-colaterale Şi anteced~nte personale fără impor-
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tanţă. Menstruaţia la 16 .ani de durată 6-7 zile. Naşteri 4, 
avort 1. De 3 ani în manopausă. Neagă boli venerice. 

Boala actuală. Boala a debutat acuma două luni cu 
erupţiuni pruriginoase, la început pe spate, apoi au apărut 
pe trunchiul, membrele superioare şi membre inferioare. 

La examen obiectiv observăm leziunile tipice şi carac­
teristice a lichenului Ruber-Plan. Examenul organelor nimic. 
R. W. negativ. 

Examenul uretrei normal, la cervix mut:us. Examenul 
anusului normal. 

Decursul boalei : Se începe tratamentul cu As. în 
picături (Liq. Fowleri) în doze crescânde. Ii se face Roentgen 
pe coloana vertebrală dorsală. Local se aplică tumenol. 

După câteva zile leziuuile regresează, lăsând în locul 
lor o pigmentaţie brună, Pruritul deasemenea diminuă. Se 
mai face Roentgen pe an te braţe, pe spate şi pe gam be. 
După câteva zile leziunile sunt regresate şi pruritul a 
dispărut. Bolnava părăseşte clinica la 19. XL ameliorată. 



Cond uzi uni. 

1. Tratamentul prin radioterapie vertebrală, semipro­
fundă sau superficială vindecă în 2/3 de cazuri de lichen Plan. 

2. Cu cât leziunile datează de mai puţin timp, cu atât 
vindecarea este mai rapidă. 

3. Există o exacerbare a erupţiunilor cu cele două 

metode, dar ele sunt mai puţin evidente şi suferă involuţie 
rapidă. 

4. Lichenul Plan a mucoaselor, este mai rezistent la 
tratamentul radioterapeulic, decât cel cutanat. 

5. Metoda semiprofundă este mai eficace în tratamen­
tul lichenului mucoaselor, decât ce:~. superficială. 

6. Mecanismul acţiunii radioterapiei nu este încă cla­
rificat. 

7. Este posibil, că acţionează sau asupra s. nervos 
'Vegetativ sau asupra celui spinal. 

Văzută şi bună de imprimat : 

Preşedintele tezei: Pro. ·Decanul_ F acuităţii : 
Praf. Dr. C. Tataru. (ss.} Praf. Dr. I. Maldovan 

-------
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