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ISTORICUL.

Erasmus Wilson a publicat in 1867 pentru prima dati
un studiu detailat asupra Linchenului Ruber Plan. Tot
Wilson i-a dat numele de ,Ruber” pentru a-1 putea dife-
rentia de alte dermatoase apropiate licenului Plan.

Scoala Vienezd cu Kaposi a pus lichenul Plan intr'un.
grup de dermatoase apropiate dichen, deaceea pentru a-1-
putea dilerentia, E. Wilson i-a dat acest nume de ,Ruber"-

Aceasta confuzie a persitat mult timp. A fost mevoie
de un studiu amdipunfit din  punct de vedere anatomo-
patologic, §i terapeutic’ pentru a obisnui pe dermatologisti
si deosebeascd pe lichenul lui Wilson de alte dermatoaze.

Pautrier a afirmat, ci lichenul Plan este o boald atito-
nomi si bine caracterizati.

Anatomia patologica, a lesiunilor lichenului Plan.

Lesiunea primitivdi a lichenului Plan este papula.
Aceasta papula se datoreste inainte de toate urei lesiuni a
corpului papilar, la nivelul ciruia se constatd o infiltraie
limfo-istocitard. Acest infiltrat lirgeste papula suprimi spa-
tille interpapilare i formeazd un nod subepidermic de
formi lenticulard, care nu este altceva decadt papula. liche-
nului Plan. : ‘

In epidermi se observid aparitia de sufuziuni -seroase
diseminate ajungdnd la un volum anumit.

Celule epidermice bazale se disociazi si dispar locul
lor e ocupat de un edem intracelular, (Degenerescenta
coloidi).

Infiltratul disociazid i distruge grupuri de celulele epi-
dermice, cari se gisesc sechestrate in interiorul infiltratului.

'



Stratul Malpighian prezintd hiperakantoza.
Coniile epideliale hiperplasice isi schimb&d forma. Papi-
" lele se prelungesc in formd de cupold. Spatiile interpapilare
se largesc,

Stratul granulos prezintd granulozid. In celulele se
gisesc granulde eleidina §i kerato-hialina, ca in mod nor-
.mal. Aici, in lichen Plan granuloza nu e egald in toate

. pirtile, ceeace explici de ce leziunilel vechi sunt colorate.
Ele se datoresc distributiei inegale a granulafiunilor, cari
suiit mai abondente acolo unde leziunile sunt vechi, Stratul
cornos e hiperkeratotic, ingrosat si di scvamele fine ade-
rente de baza papulei.

In hipodermi infiltratul lipseste,

Deci vedem, cid sediul anatomic a leziunii lichenului
Plan este in corpul papilar, care este hiperplazic si fican-
du-si drumul intre fesuturile §i elementele anatomice vecine
le ia locul.

Aceste leziuni sunt perfect autonome §i caracteristice.

"Prezenta elementelor nervoase la nivelul
papulei lichenului Plan.

Domnii Pautrier §i Diss prin studiul lor anatomo-pato-
gic au dovedit prezenfa fibrelor nervoase in papula.

Ei au constatat :

1. In stadiul prepapulos ei au gisit prezenta celu-
lelor lui Merkel-Ranvier in bazal.

In dermi se gisesc celule cu prelungiri protoplosma-
tice, cari se ramifici in toate sensurile, Ramificatiile’ lor
descendente spre hipodermi se unesc cu nervii. Aceste
ramificafiuni sunt inconjurate- de o guaina.

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

3. In stadiul papulei nature se observi celule cu
prelungiri fibrilare numeroase previzute cu guaina colagen3,
cari se ramifici in toate sensurile. Pe de alti parte se ob-
servd in jurul vaselor acolate la peretele endotelial celule
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cu nucleu mare cu guaina colageni de unde pleaci’ prelun-
giri protoplosmatice tot cu guaina colagend, formind un
fel de refea in jurul vaselor. Acesti autori interpreteazi
aceste prelungiri protoplosmatice cu forma lor, cu conexiu-
nea lor, cu ramificatiunile lor, ca identificate, prin. nucleul
lor mare cu celule a lui Merker-Ranvier pe de o parte, si
pe de altd parte cu celule lui Schwann, ca eleinentele ner-
voase a papulei. ' '

Prin metoda de coloratie a lui Cajal s'a dovedit pre-
zenfa peurofibrilelor. Deci incepand cu debutul pani la
stadiul formatiei a papulei, gisim o proliferatie elementelor

Bazandu-se pe aceste cercetiri autorii au admis' ca
lichenul Plan este comandat in aparifia sa de modificirile
sistemul nervos.

P. Masson a aridtat apropos nevilor pigmentaria boalei
Addison prin necplazia simpaticului, a boalei lui Reckling-
hausen, cét este important sistemul nervos vegetativ in
pigmentogenezd, Dar noi stim, ¢i caracteristica clinici finald
a lichenului Plan este  disparifia papulei si aparifia unei
macule pigmentare variind dela cafea cu lapte pani 1a negru.
Aceasta ne permite de a interpreta totdeauna ca pigmen-
tatia este conseculivd lichenului Plan si depinde de prolife-
rajiunea elementului nervos. .

Etiologia este necunoscuti.

Patogenia.

Au fost invocate mai multe teorii:

Teoria parazitari, teoria umorald, teoria nervoasi, etc.

Cea mai plauzibild teorie este teoria nervoasi. Aceasta
teorie se poate explica prip mai multe argumente.

Argumentul terapeutic. - .

Terapia actuald a lichenului Plan (As organic si radio-
terapie, furnizeazi argumente noui in favoare:? originei ner-
voase a acestei dermatoaze. -

_ Fie cu una, fie cu alli metods, s'au vézut vindecari in
majoritatea cazurilor a acestei dermatoze. Insi se observd
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in mai multe cazuri prin aceste terapii o exacerbafiune a
erupfiei sau aparitia unei erupiii noui.

Nu se poate interpreta, ca actiunea antiparazitard nici
vindecarea nici reacfia lui Herxheimer provocate prin
arsenioterapie si radioterapie. Ambele medicafiuni producand
aproape acelas efecte, trebue deci admis, ca ele acfioneazd
printr'o altd cale, ca calea anliparazitara.

Aceste doui terapii acfioneazi prin intermediul sis-
temului nervos,

Argumentul clinic.

Acest argument tot este in favoarea teoriei nervoase.

Din punct de vedere clinic se observi simetria erupfiei
lichenului Plan, dispozitia zooniforme a unor lichen Plan
(lichen striat de R. Crocker), pruritul care depinde mai mult
de simpaticul cutanat, dispare dupd punctia lombari.

Argumentul anatomo-patologic.

Acest argument am expus la studiul anatomo-patologic,
facut de D-nii Pautrier si Diss,

Teoria neurovegetativa.

Gouin’ prin metoda sa radioterapicd fird filtru a do-
vedit, ci lichenul Plan -are o patogenie neurovegetativi.
Rezultatele Iui sunt urmétoare :

Pruritul dispare rapid in cAteva ore, ceeace ne arati,
cd pruritul nu depinde de sistemul nervos cerebro-spinal.
Exacerbafiunea ce se observd dupi radioterapie trebue
considerati c® o reactiune vaso-motorici, dar sistemul vaso-
motoric este sub dependenta a simpaticului.

Disparitia papulelor nu se face regulat dela periferie
spre miduva, cum s'ar putea astepta in caz de ectiune
midulard. Diviziunea metamericd arata, cd dacid actionam
pe miduva, observim disparitia elementelor la nivelul
metamerelor corespondente regiunii iradiate, insd disparitia
leziunilor se face inir'un mod neregulat §i generalizat a
intregului corp.

Aceste argumente ne arati, ci se acfioneazd prin
aceasta metodd, asupra sistemului neurovegetativ,
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. Tot Gouin arati, ci simpaticul in’ lichen Plan este
turburat in funcfiunea sa printr'o cauzi determinati si el
recapitd functiunea sa de regulator sub influenta radioterapiei. -
Pentru acest autor Arsenicul ar actiona ca un turburitor
umoral, cici s'a observat crize nitritoide, eriteme, urticarii
arsenicald si chiar aparitia de lichen Plan la antisifilitici,
cari au fost tratafi cu preparate arsenicale.

Aceste fenomene se explicd, cid arsenicul ca turburi-
torul moral produce desechilibru simpaticului.

Gouin a aritat, cd si radioterapiei insdgi, in cursul
unui eritem, a creeat un lichen Plan tipic.

Noi, vedem deci, ci arsenicul organic’ §i radioterapie
‘dau acelas rezultate. Acest argument este in favoarea ipo-
tezei susiinute de Gouin, ci lichen Plan are origini neuro-
vegetative.

Cum actioneazi aceasta iradiatiune méidulari nu se
poate pronunfa. Insi, un fapt important este, ci metoda
semi-profundd din Strassbourg atinge diverse elemente
nervoase.

Domnii Louste, Levy-Frianckel si Juster au tratat prin
ambele metoade pe bolnavi, localizdnd actiunea razelor in
regiunea atlanto-axoidiani. Ei au obfinut rezultate excelente
insd raportul bolnavilor tratate prin ambele metode din ne-
fericire nu este acelag, asa cid nu putem scoate vreo con-
cluziune superioritdfii oricdrei metode.

Totusi vedem, ci metoda semi-profundi a dat rezul-
tate mai bune decat cea supe:ficiala.

Prin aceste fapte este foarte greu de spus, daci se
actioneazd pe sistemul vegetativ sau pe cel spinal.

Toate aceste studii si acvizitiuni noui referitor liche-
nului Plan ne arats, cat acesta dermatozi riméne incd mis-
terioasd si cite probleme cari trateazd etiologia si patogenia
lui, sunt incd departe de a fi rezolvate, totusi impresia a
tuturor cercetdrilor diferite interprinse gi contributiunii ana-
tomo-patologice aduse de D-nii Pautrier §i Diss, cd lichenul
Plan trebue considerat ca o entitate morbidd bine definits.



Diagnostic.
Semnele clinice.

Leziunea elementard: Papyla.

Lichenul Plan are o fizionomie clinicd foarte netd si o
anatomie patologicid precisi. Leziunea elementard a liche-
nului Plan este papula micd de mirimea unei gimilii de
ac pani la un bob de meiu cu diametru intre 1—4 mm,,
de formi rotundi, care devine apoi poligolan net de limi-
tati de cutele normale ale pielei de culoarea rosie, supra-
fata plani, luce, sclipitoare, la lumina reflectatd vertical pre-
zintd un aspect de ceari. Centrul e un ombilicat, prezintd un
folicul pilos, a cirui pir e-disparut. Papula e acoperitd cu
scvame fine si aderente.

Papulele sunt dure, uscate, se ridici usor deasupra
pielei. Ele se pot grupa dind un aspect de neoplazme epi-
dermice, acoperite cu scaume, Dupi ciderea scaumelor sau
dacd se unge suprafata’ lor cu oleu de cedru se observi
niste striatiuni albe, cari se detageazi de pe suprafata
leziunii. striatiuni dispar pe masurd, ce lichenul Plan evo-
luiaza spre vindecare. Striatiunile se indreaptd in toate sen-
surile ramificindu-se,

Pruritul este al doilea semun important si este .un
semn subiectiv.

Intensitatea lui depinde de iritabilitatea nervoasi a
bolnavului.

Gratie lui, bolnavul se griteazs, dand nastere la ex-
coreafiuni, cari se pot infecta, dand piodermii. Pruritul lip-
seste in lichen Plan bucal.

Sediul. Localizarea cea mai frecven{s a lichenului
Plan este fata anterioard @ antebrafelor, abdomen, regiunea
lombar3, gatul, membele inferioare, organcle genitale, partile’
laterale a trunchiului, maini, planta piciorului, partea paroasi
a capului si mucoasa bucali.

Pe miini ¢i pe planta piciorului lichenul Plan are un
aspect veziculo-pustulos, insi la gritajul nu se observa lichid.
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Lichenul Plan a mucoaselor. Aceasta formi de
lichen Plan este foarle caracteristici §i cunoasterea ei implici
necesitatea pentru’ a-1 putea diferentia de sifilis. Sediul lui
este pe tcate mucoasele: .

Laringe, anus, canal uretral, vulvi, gland si mucoasa
gurii.

Pe mucoasa gurii se localizeazd mai ales pe fata interni
a obrazilor (la nivelul ultimului molar) si pe limbid. Aici
apare sub forma de puncte albe mici, cari unindu-se, for-
meazd o retea de striatiuni albe, largd de !/+ mm. pand 1
mm, si lungd 23 mm. 1 cm.

Formele clinice.

Dupi numirul papupelor avem : forma discrets, difuzi,
cind leziunile sunt generzlizate. ’

Dupd gruparea papulelor avem: forma circinats, cind
papulele se grupeazi la periferia, formand figuri geometrice
neregulate ovale, forma anulati (inelard) dénd configuratia
de cerc, avind in centru pielea sinitoasd, forma marginata,
forma zooniformi (pe trunchiu), forma liniard la nivelul mem-
brilor, cdrei se zice s:i striatd, (R. Crocker).

Variatitile clinice cauzate prin. deformarea leziunilor
elementare se datoresc unui -proces atrofic sau hipertrofic.

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

In lichen obtus sau hipetrofic sau tuberos, papulele
sunt volumiuoase, netede, plane, rotunde, rogie-bruni si se
prezintd in forma generalizati sau liniard, cui se zice si
lichen moniliform.

Lichen atropic sau scleros apari sub formi de plac1
in centrul cirora avem aspectul cicatricial. Se localizeazd
mai ales pe fata anterioard a antebrafelor. Alrofia e dati
de atrofia corpului papilar si scleroza dermei.

Lichen verucos si lichenul cornos se caracterlzeaza
prin hipertrofie mare,

Debutul lichenului Plan. -

Debulul poate fi normal. $.i anormal.
Debutul anormal poate fi un debut de psoriazi, de
parakeratoza sau parapsoriazi. :
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Brocq a atras atentia asupra formelur cu debut anormal
si chiar a citat un caz cu debut de psoriazi.

In toate cazurile de debut anormal a lichenului Plan,
apar mai tarziu papulele caracteristice a lichenului Plan.

E;rolutia.

Evolutia este lenti.- Se face in puseuri de durati de
luni st ani de zile. S'a vdzut si cazuri rare de lichen Plan,
acut generalizat, evoludnd sub forma unei boli eruptive cu
febr.i, prostratie, albuminurie (Ramel).

" Lichenul Plan abandonat si netratat regreseazi intr'un
mod foarte lent. In locul leziunilor papuloase .apare o
pigmentatie de culoare cafea cu lapte pind la negru.

Acestid dermatozid a susceptibild recidivei.

Prognosticul :

- Prognosticul ‘quoad-vitam e benign, afari de cazurile
acute, febrile si de lichen Plan, uande pruritul e asa de
intens, cd poate provoca turburiri psihice, Boala dureazi
4—5 ani, -



Tratamentul.

In acest capitol vom trece asupra tratamentului ce
trebue aplicat in aceasta dermatoazi.

Tratamentul lichenului Ruber-Plan consti ca pentru
oarecare boali cutanati, in:

1. Tratament general si

2, Tratament local.

Scopul tratamentului vizeazd doud chestiuni, si faca:

a) disparitia pruritului

b) disparifia eruptiunilor papuloase.

Tratamentul general.

Autorii au ficut multe incerciri, aplicind diferite -
medicatiuni.

Unii dermatojogisti, bazandu-se pe veche teorie diatezo-
neuro-artriticd, au introdus igieno-dieto-terapie. In primul
loc au exclus din dieta bolnavului alimentele ¢i bauturile
excitante: ceai, cafea, vin, alcool, alimentele fermentative,
etc. Aceasta dieto-terapie de fapt calmeaza sistemul nervos
si ca consecin{d, pruritul diminu&.

Ca hidro-terapie sedativd s'a admis dusurile. Ele au
dat acelas rezultat, adicd diminuarea pruritului.

Tratamentul intern.

Acest tratament tot face parte din tratament general
si consti in aplicarea de medicamente inofensive pentru
pielea, ca cele pe baza valeriand sau pasiflord. Asa ci,s'au
ficut injeciii de Bromura de sodiu (3—10 cc din sol. 10
pe 100). Scoala vienezd in frunte cu Kaposi a introdus
arsenicul metaloidic in’ terapia lichenului Plan. Arsenicul
metaloidic se diddea sub formi ligeur Fowleri, pilule asia-
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tice, arseniat de sodiu. Acest tratament arsenical didea
vindeciri imbucuratoare. Totusi s'au observat si inconveniente,
cici au fost obligati si iotrebuinteze doze toxice de arsenic.

Inconvenientele arsenico-terapiei este, pigmentatia.

Aceasta pigmentafia sub form3 de macule pigmentare
de culoare cafea cu lapte pani la negru, este jenantd din
punct de vedere estetic, mai ales la femei, pentrucd ele
apar pe locurile descoperite, ca gal, bratele, pieptul, etc. -
Alte incerciiri terapeutice au fost: injectii intravenoase de
Uriage-Chauchard care ficea disparitia pruritului i papulelor
lichenului Plan, Thibierge si Ravaut au incercat puncfia
lombard, prin care se scotea 6—8 cc. de lichid cefalo-
rachidian. Punctia se poate repeta de 3—4 ori in interval
de 8—10 zile. In urma acestui tratament s'a obfinut dimi-
nuarea pruritului §i regresarea papulelor, insi s'a vizut in
unele cazuri urmiri de accidente: cefalea, vomismente,

Aceasta metodd actioneazd prin gocul, care este creat
de scoaterea lichidului cefalo-rachidian, asupra sistemului
uervos central. Acest soc’ 'se repercufd pe sistemul nervos
periferic §i pe aparatul circulitor. S'a mai mai incercat hipo-
sulfid de sodiu, enesol (combinatie intre Hg. si As).

. Tatamentul modern.

Tratamentul modern consti: arsenio-terapie (As. organic)
si radio-ferapie. Arsenicul organic este prezentat prin tipul
sdu trivalent: arseno-benzol, si tipul siu pentavalent: Ace-
tylarsan, treparsol.

Aceste medicamente vindecd lichen Ruber—Plan, dar
pot s&-1 si producd la bolnavi sifilitici, tratati cu ele.

Radio-terapia vertebrali.

In 1924 DL Pautrier a prezentat la Congresui Derma-
tologistilor din Strassbourg, un caz de lichen Plan, tratat
prin radio-terapie-vertebrald, dupi metoda sa, adici semi-
profunda. )

Acest autor condus de idee, c¢i lichenul Plan are o
patogenie nervoasd, a incercat radio-terapiei semiprofunds,
care i-a dat rezultate excelente.

1. Metoda lui Pautrier consti: Se divide campul ver-
tebral in 5 campuri dela V. D. L—V. L. V,
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Fiecare cAmp primeste 5 H. filtr. pe 5 mm. de alumi-
minium. Ampula e plasati perpendicular pe coloana ver-
tebrald, cum este radio-terapia frontald. Se mai poate face
iradiatiuni incrucisate. Huffschmidt a tratat 2 cazuri prin
aceasta metodd,

2. Technica. Campuri vertebral e impirfit in 8 cam-
puri, cate 4 de fiecare parte, Fiecare cimp primeste 3
H. filtr. pe 5 mm. de aluminium. Ampula e inclinatd in
unghiu de 45° Este o iradiatie bilaterala a miaduvei. Incli-
rarea ampulei se face pentru a evita rezorpfia razelor de
apofizele spinoase si de a permite acfiunea directd a razelor
asupra miduvei si formafiunile nervoase vecine. Aceasta
metodd se numeste metoda lui Bordier.

Actiunea ccestor metode.

Ambele metoade au actiune bun3 si rapidd asupra
pruritul si a leziunilor pulpoase.

Pruritul sub acfiunea radio-terapiei semiprofunde dis-
pare in maximum 10 zile. Leziunile pulpoase dispar in 15
zile 3—6 siptimani. In caz de esec dupi prima sedinti, se
mai poate face o alti sedin{i.

Pentru lichen Plan a mucoaselor e nevoe de mai multe
sedinte, cici aceasta forma a lichenului plan e rebeld la
tratamentul radio-terapic,

S'au vazut si cazurile de recedivd dupd tratamentul
radioterapic, insi numirul lor este foarte reduse.

Rezultatul radioterapiei semiprofunde aplicatd de mai
mulli autori, arati o vindecare de /s de cazuri §i /s de
nereugita. ’ 4

Radioterapie superficiala.

O alta metoadi bund este radioterapia superficiald,
aplicatdi de D-nii Gouin si Bienvenue. Aceasta metoda
radioterapicd dateazi dela 1919, .
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t Acesti autori au ales 2 campuri de iradiatiuni:. .

" 1. Dorsal superior (interscapular) sau cdmp principal

simpatic. .

2, Dorsal inferior sau campul accesor cutanat.
Doza 5 H. fara filtre. ‘ )
Aceasta tehnici se aplici pe lichen Plan cutanat simplu.
In lichen Plan cutanat fird leziunea mucoaselor

impoartd si vérsta eruptiunii, Dac3 erupfiunea este recentd
radioterapia superficiali nefiltratd acfioneazi la sigur i loca-
lizarea trebue si fie pe dorsald superioard. Acesti autori
au tralat 19 cazuri, dintre cari 15 s'au vindecat prin radio-
terapie pe dorsali superioard, pe cind numai la 4 cazuri
autorii au recurs ¢i la ajuforul campunului accesor.

Rezultatul.

Rezultatul obtinut, se intelege fard vre'un ajutor terapic
exterm sau intern, este excelent. Pruritul dispare in 3 zile
dupi sedin{d, sau in 10 zile, sau inir'o lund. Aceasta infar-
ziere a disparitiei pruritul depinde de varsti leziunilor,

- Eruptia.
Eruptie dispare intr'un mod capricios, firi legea topo-
* graficd, cind pe ambele picioare, cind pe brate, primul.
Cu cét leziunile sunt mai tinere, cu atat dispar mai
repede.

Lichenul mucoaselor.

-Pentru lichen Plan bucal. e nevoie in general, de 15
zile pani la 1'2 lund o usoari filtratie de 20/10 de alumi-
minium. Reactiunile cutanate, cari se traduc prin exacer-
barea precoce si pasageri a puritului, sunt frecvente. Ele
sunt martorii reactiunii.

Reactfiuni generals sunt nule,

Alte metoade radioterapice.

Iradiatiunea a trunchiurilor, vaselor mari, la nivelul
axilei §i membrilor inferioare.
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Aceasta metod a fost introdusi de dI. Gavalowsky.
Rezultatele prin aceasta metodi sunt bune~

Radioterapie de suprafefe intinse a pielei.

Ea a fost introdusi de DI Jose Gay Prieto, care ira- -
diind suprafete intinse de piele avea ca scop, de a modifica
starea pielei, care e capabild de a influenta lichenul Plan.

Tehica. ]
Suprafata iradiatd 800 cm. p, ampula la 15 cm., 70

unitdti Fiirstenau (6H1/2). ‘
Concluziuni :

Rezultatele aduse de acesti autori sunt foarte intere-
sante. Rezultate bune prin metoadele lor au fost fobtinute
la ei insdsi, pe cand metoda lui Gay Prieto a fost experi-
mentatd de alfi autori si n'au dat nici un rezultat.

Tratament local.

Tratamentul local se face cu medicamente antipruri-
ginoase. S'au ulilizat Hg., ‘oxid de zinc 1/30 pand 1/20,
calomel, in pomadi 1/20 pan# 1/10.

Aceste preparate mercuriale s'au aplicat in cazurile
de de lichen Ruben-Plan localizat, cici e nevoie de a {ine
cont de faptul, cd aplicarea preparatelor mercuriale pe in-
tindere mare produce semne ‘de intoxicatie, apoi mai sunt
indivizi, cari sunt sensibili fa{d de mercur. Din aceste mo-
tive, aceste preparate mercuriale nu se intrebuinteazi des.

Alti autori au aplicat bdi de amidon, de gelatini,
Ewplastru lui Vigo, Emplastru rosu lui Vidal, oleu de cad.
pasta de zinc cu menthol 0,5%0. Apoi s'a mai folosit glicle'
rolat 1/20. )

Brocq a folosit glicerolat de amidon cu 3 acizi, ete.

Unii autori au intrebuintat si fizioterapie.



Comparatie intre metodele:
semi- profunda §i superflcmla.

Noi ne gisim deci in fata a doua metoade :

Una actioneazi asupra elementelor midulare, alta
alta asupra simpaticului cutanat.

Aceste doud metode au o atiune terapeuticd indiscu-
tabild asupra lichenului Ruber-Plan.

Ambele metoade actioneazi prin cii diferite, produ-
cand aproape acelas rezultate. Din rezultate aduse de
diferifi autori, este imposibil de a trage o concluzie, care
ar indica superiorilatea unei metode de celelalt.

Ambele metoade ratioterapeutice au aii ca scop de a
actiona asupra urmitoarelor elemente : :

1. Pruritul, 2. Eruptiuni cutanate, 3. Leziuni ale mu-
coaselor,

Din statisticele autorilor se observd un numir egal de
succese si de nereusite. Totusi noi avem impresia, cd me-
toda semiprofundi este mai eficace pentru lichen a mucoa-
selor, cid metoda superficiali,

Unii autori au arétat, ci metoda semiprofundi ar da
eritrodermia exfoliativi generalizatd, insi aceste cazuri
sunt rare.

Ambele metoade dau exacerbatiunea leziunilor cuta-
nate, cari sunt de o importantd redusi.

S'a mai acuzat metodei semiprofunde, ci ea ar da
nastere ,,Boalei razelor. Noi credem, ca aceasta boald si
datoreste duratei lungi a sedinfei. Prin ambele metode
radioterapeutice se observi vindeciri in 2/3 de cazuri, si
1/3 de nereusits,

Cu cit leziunile papuloase sunt mai tinere, cu atat
vindecarea lor e mai rapidi. Deci ambele metode sunt
bune si pentru a ridica -valoarea uneia peste cealaltd, e
nevoie de o experienti lungi,

Tot prin aceasta experienti lungd vom putea in viitor.
s §i explicim modul de acfiune a radioterapiei.



Observatiuni.

Déam mai jos rezumate din foile de observatie ale
bolnavelor tratati in Clinica Dermato-Venerici din Cluj:

Obs. I. Bolnavul C. A. de 30 ani, cisitorit, a intrat
in Clinica la 25. L. 1930., cu diagnosticul de lichen Ruber-
Plan pe pielea glabrd si pe mucoasa bucali. Antecedentele
heredocolaterale: Nimic important. Antecedente personale
asemenea.

. Istoricul boalei actuale: Boala 'actuali dateazid de 3
luni. Debutul era insidos prin leziuni papuloase pe palme
in dosul maéinilor pe penis la nivelul pliurilor articulatiilor
coatelor, git, regiunea fesierd, regiunea perigenitald pe plante,
gambe si mucoasa bucald. Eruptia era insofiti cu prurit.
Regiunile amintite prezentau erupfia caracteristici a lichenu-
lui Ruber-Plan.

Examenul organelor nimic de semnalat.

R. W. Negativ.

Decursul boalei: La intrare in clinicd se face bolnavu-
lui 2 sedinte Roentgen pe coloana vertebrald dorso-lombara.
- Se- administreazd si 2 cc. de Arsylen subcutanat. Tratamentul
cu Arsylen se continud zilnic. Dupd cateva zile leziunile
cutanate regreseazi, deasemenea §i pruritul.

Se mai face bolnavului alte 2 gedinte de Roentgen pe
antebrati si ii se dd Arsylen subcutanat. In fine, dupd trei
siptiméani de tratament leziunile papuloase si pruritul dispar.
Bolnavul piriseste clinica ameliorat, Ii se prescsrie arsen
in picituri la domiciliu.

Obs. II. Bolnava V. R, de 50 de ani, intrd in clinicd
cu diagnostic de lichen Ruber-Plan la 4. 1X. 1930. Antece-.
dentd heredo-colaterale §i antecedente personale fira impor-
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tantd. Menstruatia la 16 ani de duratd 6—7 zile. Nagsteri 4,
avort 1. De 3 ani in manopausi. Neagd boli venerice.

Boala actuali. Boala a debutat acuma doud luni cu
eruptiuni pruriginoase, la inceput pe spate, apoi au apirut
pe trunchiul, membrele superioare si membre inferioare.

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

Examenul uretrei normal, la cervix mucus. Examenul
anusului normal. .

Decursul boalei: Se incepe tratamentul cu As. in
picituri (Liq. Fowleri) in doze crescande. li se face Roentgen
pe coloana vertebrald dorsald. Local se aplici tumenol.

Dupi cateva zile leziunile regreseazd, lisand in locul
lor o pigmentatie bruni, Pruritul deasemenea diminui. Se
mai face Roentgen pe antebrafe, pe spate si pe gambe.
Dupi cateva zile leziunile sunt regresate si pruritul a
disparut. Bolnava piriseste clinica la 19. XI. ameliorati.



Concluziuni.

1. Tratamentul prin radioterapie vertebrald, semipro-
fundi sau superficiald vindecs in %/3 de cazuri de lichen Plan.

2. Cu cat leziunile dateazid de mai putin timp, cu atat
vindecarea este mai rapida.

3. Existd o exacerbare a eruptiunilor cu cele doud
metode, dar ele sunt mai pujin evidente si suferd involutie
rapida. : .

4, Lichenul Plan a mucoaselor, este mai rezistent la
tratamentul radioterapeutic, decat cel cutanat.

5. Metoda semiprofundid este mai eficace in tratamen-
tul lichenului mucoaselor, decit cea superficiali.

6. Mecanismul acfiunii radioterapiei nu este incid cla-
rificat. :

7. Este posibil, ci acfioneazi sau asupra s. nervos

vegetativ sau asupra celui spinal.
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