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CANCER IN LUPO

INTRODUCERE

Cancerul in lupo sau lupus-careinomul, dupd cum obignu-
cste si-1 numeascd scoala germani, constitue una dintre com-
plicatiile de temut ale lupusului, cu urméri serioase asupra de-
carsulul 51 prognosticului acestei afecfiuni.

Atdt evolutia cat si tratamentul indelungat pe care-1 nece-
sitd tupusul, sunt factori care favorizeazd cancerizarea. Despre
aceasid chestiune s’au ocupat printre primii Alibert, Rayer,
Devérgie, ete. :

ficeastd complicafie grava a lupusului, se intdlneste dupi

majoritatea statisticelor, intr’o proportie ce variaza intre 1,5
Pé 1 ta 4%, A fost semnalati mai ales la fati, unde de altfel
2 gi localizarea cea mai frecventd a lupusului.
Lan:‘erul grefat pe lupus a dat loc la numeroase discutiuni

, prin care s’a cdutat si se explice aceasti malignizare,
l gaturd cu terenul lupic; ca si cu tratamentul prin diferitii
agen@n chimici si fizici, in special prin razele X. Ceiace se stie
sigur, este faptul ca l.upuscarcinomul‘ survine mai ales pe lupus
vechi cu evelutia lunga de 20-30 ani desi in mod exceptional a °
fost intalnit si la indivizi tineri desvoltandu-se pe un lupus
nedatand decit de 4—>5 luni.

Cancerizarea se poate produce atat in plin fesut lupic, cat
si in tesutul cicatricial, incét in cele ce urmeazi vom avea in
vedere acest fapt, care de altfel a fiacut pe unii autori, si
distingd un cancer pe lupus si un cancer pe cicatrice.

-n “r,
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ETIOPATOGENIE

Aviand in vedere frecven{a lupuscarcinomului, dupﬁ Darier
4", dupa Leloir, Sequira §i Wichmann 1,5%, trebue si presu-
punem un factor predispozant in lupus pen’cru producerea can-
cerului, iar pe de altd parte un factor declansator.



S’a presupus ci cicatricea ca atare este momentul predis-
pozant dentru desvoltarea epiteliomului, insa aceastd pirere s’a
abandonat, deoarece la celelalte cicatrici (sif. III, combustii,
etc), malignizérile sunt mult mai rare.

Jadassohn a atras atentiunea pentru prima datd asupra
proliferarilor epiteliale patologice, ce se desvoltd atat de frec-
vent in tesutul lupic. El a spus inainte cu 20 de ani, ca dacd
proliferirile epiteliale la tuberculoze se transformd in cancere,
trebue si fi incd un-X necunoscut, dar care este acesta vom sti
numai atunci, cAnd cauza 'cancerului in general va fi sigur cu-
noscuta. S

Intrucatva ne lamurim asupra acestui X, din teoria lui
Fischer—Wasels. Dupa pirerea lor, tumorile se desvoltd sau
embrionar, sau ca vicii de regenerare (regenerative Fehlbildun-
gen). Aceste vicii de regenerdri, ar fi o urmare a faptului, ci
dupd o lezare primitivd locald a tesuturilor de ex. prin lupus,
in decursul anilor se produce incontinuu regenerdri pertur-
bate. Aceasta duce la desvoltarea unei predispozitii pretumo-
rale, in urma céareia se va desvolta tumora, la fel ca in embrio-
logie, unde stim ci dintr’'un mugure, se va desvolta organul
respectiv. Pentru desvoltarea acestei predispozitii de a forma
tumori, trebue’'un anumit timp pand cand organismul dupa
regenerdri repetate, ajunge intr'o perioadd de sensibilizare,
favorabild desvoltdrii predispozitiei pentru producerea mugu-
relui tumoral. Pentru producerea unei adevarate tumori, afari
de procesul regenerativ local, "trebue sd fie si o predispozitie
generald, care a fost presuspusa de zeci de ani si care a fost
demonstratd de Fischer—Wasels. Ei au ardtat, ca o-leziune
simpld-a tesuturilor care deobicei se termind printr'o cicatrice
obisnuitd, numai atunci trece in tumori, dacd existd acea pre-
dispozitie generald pentru producerea tumorilor. Warburg prin
experientele sale pe celulele canceroase, a aratat-cid aceasti
predispozitie este cauzatd de turburdri in metabolismul orga-
nismului. . ‘ . .

Deci pentru producerea unui lupuscarcinom, trebue si
avem pe langd tulburdri continui de desvoltare regenerativa,
asa dupd cum intalnim deseori la lupus si o predispozitie gene-
rald pentru producerea tumorei, care se bazeazi pe anumite
tulburiri in metabolism.

Tot in aceastd ordine de idei, Ort atrage atentiunea la legi-
tura ce se poate face intre proliferdrile epiteliale patologice si
degenerdrile maligne tardive. Deci un moment important al
acestei malignizdri, trebue cdutat in proliferirile epiteliale. cari
se intdlnesc foarte frecvent in lupus.

Myahara a gisit in sapte focare diferite de lupus, de cinci
ori proliferdri epiteliale, dintre care de 3 ori proliferiri si in
profunzime. La unul dintre aceste «cazuri, a gisit un inceput
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evident de proces tumoral; desi in acest caz nu putem preciza
cd este vorba de o cancerizare, totusi trebue -si considerim
aceste proliferdri ca un stadiu premergitor al cancerizérii. Daci
admitem aceastd teorie, trebue si ne'intrebim de ce canceri-
zdrile sunt relativ atat de rare, daca aceste proliferari se intal-
nesc asa de frecvent. Myahara crede ci ele sunt distruse in
urma tratamentului. Aceastd ipotezd nu poate explica insd pe
deplin malignizarea lupusului, asa c3 trebue si presupunem
existenta'unui alt factor, deocamdatid necunoscut. Desigur insi
¢d lupusul cu desvoltarea lui cronicd, cu destructii continue si
proliferari epiteliale regenerative, trbue si dea un impuls pen-
tru producerea cancerizirii.

Pe de altd parte, un rol important de cancerizare il joaca
factorii iritativi, rezultafi in urma tratamentului fizic si chimic.
Este evident ca un tratament energic si rapid, micsoreazi peri-
colul degenerarii, intrucat s’a observat ci acele cazuri de lupus
neglijate, sau insuficient tratate timp indelungat, cu inflamatii
cronice continui si cu infectiuni secundare, se preteazd mai
mult la degeneriri maligne.

Deasemenea este fard indoiald ci iritatiile fizice si chimice
de lungd duratd, produc la randul lor proliferari epiteliale,
fiinded in cazurile netratate, s’au observat cancerizdri mai rare
decat in acelea tratate timp indelungat, dar nu destul de ener-
gic. Astfel s’au incriminat‘iradiatiile in general (Réntgen, Ra-
dium si elemente radioactive, razele ultraviolete in doze prea
mari) ca putdnd si constitue un moment favorizant.

Wichmann a observat un caz dupé iradiere cu Mesotho-
rium, Volk, cateva cazuri dupi iradieri cu Radium nefiltrat,
deasemenea un caz dupid o eroziune-in urma iradierii cu Fin-
sen, pe terenul cicatrizat aparand un cancer. Sequira a-obser-
vat astfel de canceriziri in doui cazuri: Mac Leod un caz;
Jaffé un caz dupa Quarz.

Si in aceste cazuri, nu putem afirma cd iradierile consti-
tuiau factorul determinant, ci ele serveau.numai ca momente
declansatoare, mai ales dacd au produs reactii prea puternice
si de lunga durata.

Unii autori ca Mendes de Costa, Spiegler, Hildebrand, Se-
queira, Richel, Hanck, Bettmann, Walker, Jesioneck cu elevii
lui, Rothmann si Bommer, au ciutat sd explice cauza lupus-
carcinomului, in legdturd cu tratamentul radiologic aplicat
anterior lupusului, insd fard argumente sigure.

Este [3ra indoiald ci razele X pot sd favorizeze in-anumite
imprejurdri desvoltarea lupuscarcinomului, mai ales la cazu-
rile unde s'a ficut un tratament irational cu raze, tratament
care a provocat alterafii ale pielei in sensul unei radiodermite,
sau dacd s’au aplicat doze mici iritative, care in unele cazuri
pot sd excite tesutul tuberculos la o proliferaré malignd. Ritter
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si Levandowschy cred c¢i dozele mici, produc astfel de iritatii,
intrucdt dupd o dozd mici de Rontgen aplicatd pe metastazele
de cancer, elementele tumorale devin mai numeroase, pe cand
dupd o dozid energici ele deobicei dispar. Aceastd teorie este
insd combitutd de alti autori. Volk admite acest mod de proli-
feratie dupa razele mici.

Tiéme este de parere cd prin paralizarea tesutului tanar
conjunctiv prin Rdntgen, epiteliul incepe s se prohfereze mai
pronuniat.

Cercetand insa literatura, vedem cd majoritatea lupuscarci-
nomelor n’au fost tratate anterior cu raze Rdntgen sau Radium,
si cu toate acestea s’a desvoltat pe terenul lupic un .carcinom,
ceiace denoti ca fizioterapia nu se poate considera ca un factor
specific in ce priveste provocarea lupuscarcinomului, ci mai
mult ca un moment declansator, in 'cazurile la care reacfiunile
prea puternice produse in urma tratamentului, au provocat in
ulceratia lupicd sau in cicatricea postlupicda, o stare inflama-
torie de lungad durata.

Pirerea aceasta’ o sustine si Uhlmann E, si Schamyc G.,
cari comunicd in lucrarea lor 107 cancere desvoltate pe lupus
eritematos, dintre cari numai 33 cazuri au fost tratate anterior
cu réntgen sau radium. Dupi acesti autori, tratamentul fizio-
terapic nu contribue la aparitia lupuscarcinomului. Dintre opt
cazuri personale ale lor, observate la Institutul de Finsen din
Kopenhaga, numai unul'a fost tratat anterior cu Rontgen.

Stiihmer, Ruete, Handlay, Mrongonius, nu pot confirma
inmultirea cazurilor de lupuscarcinom in legéturé cu introdu-
cerea Rontgenulm Primul gaseste la 700 cazuri, 4 canceriziri.
Raisner in clinica din Wiirzburg, in decurs de 17 ani, giseste
16 cazuri de lupuscarcinom adecd in 3%. Aceste date vorbesc
impotriva legiturii intre lupuscarcinom si réntgen.

Wichmann, Axel Reyn ca si alti autori, publici in statisti-
cele lor un procent redus de canceriziri, incat ei sunt de pi-
rere cad nu lupusul favorizeazi desvoltarea cancerului, ci trata-
mentul.

Raederer si Metzger sunt de pidrere ci existd si diferente
regionale, fiinded in Alsacia sunt frecvente cazurile de lupus-
careinom, iar in vestul Frantel sunt relativ rare. Deasemenea
este interesant de remarcat, ci lupuscarcinomul este aproape
inexistent in Japonia, primul caz fiind descris numai in 1935,
de Amagasaki Masao, la’ 0 bolnavi de 32 ani, care suferea de
17 ani, de un lupus vulgar.

In rezumat dupd Volk dozele prea mari sau prea des repe-
tate de Rontgen mai ales dacd sunt slab sau deloc filtrate,
adica raze moi, pot juca un‘rol important in producerea can-
cerizarii.

Alaturi de lupuscarcinomul veritabil, trebue si deosebim



carcinomele radiologice, unde avem de a face cu un lupus ma-
lignizat in urma tratamentului cu raze X, apoi carcinomele
grefate'pe cicatrice.

Acestea sunt cazurile la cari malignizarea lupusului, se
produce la scurt interval dupi iradiere (1—5 ani) si mai ales
la persoane tinere. ' Un-astfel de caz publici Adamson la o co-
pild de 13 ani, iar Wild la un.bolnav de 18 ani. De altfel si
examenul istologic confirmi etiologia acestor forme, observand
in majoritatea cazurilor, pe langid un carcinom forma spino-
celulard, si alteratiuni tipice ale pielei, produse in urma radio-
terapiei. * Carcinomele ce apar pe un teren alterat de raze, in
general au un decurs mai rapid, care duce in scurt timp prin
metastazare la moarte. S

Intre alfi -autori Minz M., este de parere ci anumite for-
me de lupuscarcinome, ar trebui grupate la cancerul cicatricial.

Merkel H., deosebeste un lupuscarcinom desvoltat pe teren
iupic si lupuscarcinom pe cicatrice lupicd. Dupi acesti autori,
nu lupusul ar juca un rol in ce priveste provocarea lupuscarci-
normaului, ci cicatricea post lupicd, explicandu-si aparifia lui
prin irilatia continud dela nivelul cicatricei.

IEste fapt dovedit, cid cicatricele constituesc un teren favo-
rabil pentru desvoltarea epitelicamelor, in special de tip spino-
celular. Epiteliomul grefat pe cicatrice; a fost semnalat inca
din 1828 de Majalin, iar Lumiére considerd epiteliomul, ca o
boald a cicatricelor. Unii autori cred cd in cicatricele lupice,
ar exista un factor stimulent, dat de insusi elementul lupic,
deoarece aceste cicatrice, se cancerizeazd mult mai des ca cele
dupi alte afectiuni. Cicatricele lupice rezultate In urma trata-
mentului cu raze X, dau dupd Da Costa 18" canceriziri, faté
de procentul mult mai mic de lupus carcinom, asa cd razele
X ar favoriza cancerizarea.

Poyp L. si Bulbuca 1., sunt de pérere in privinta etiologiei
lupuscarcinomului veritabil, ¢ pe ldngd momentul favorizant
ce-1 constitute procesul proliferator de naturd tuberculoasa;
mai trebue si existe si un alt factor, incd necunoscut de noi,
pe care isi propun si-1 numeascd deocamdatd, teren canceros
predispozant. '

FRECVENTA — LOCALIZARE

Lupuscarcinomul variazd ca frecven{d in general intre
1—4 la sutd. Din statisticele recente, gidsim publicate intre
altele, urmitoarele date pe cari le redidm, ca fiind mai
clocvente : ' '

Axel Reyn publicd la 2700 lupici 17 lupuscacinome.

Wichmann publicd la 1557 lupici, 19 lupuscarcinome.

Sequeira publicd la 964 lupici, patru lupuscarcinome.

Volk R, publicd la 4251 lupici, 45 lupuscarcinome



Miindeleni publici la 2575 lupici, 83 lupuscarcinome.

Daichendt E. publici la 553 lupici, 14 lupuscarcinome.

Iulius Mayor giseste lupuscarcinomul in proportie de 3%,
tot asa Raisner la Clinica din Wiirzburg. Darier in 4 la suta.

In Romania, unde problema tuberculozei cutanate este mai
neglijats, evident ci si lupuscarcinomul este destul de frecvent.
Astfel Daichendt in teza sa din 1933, publica o statistici de pe
ultimii 12 ani la Clinica Dermatologica din Cluj, aflénd la un
numir de 553 cazuri de lupus vulgar, 14 cazuri de lupuscarci-
nome, adicd in proportie de 2,7%. Este de remarcat, ci lupus-
carcinomul l-a intalnit exclusiv numai la cazurile de lupus vul-
gar, negisindu-1 la celelate forme de tuberculozad cutanata.

La Institutul de cancer din Cluj L. Pop si 1. Bulbuca, pu-
blicd un numir de 20 cazuri de lupuscarcinome, in ultimii 6 ani.

Lupuscarcinomul survine deobicei la persoanele mai in
varstd, unde lupusul perzistd de ani sau zeci de ani, cateodata
insi si la persoane relativ tinere.

Cazurile descrise apartin la etd{i ce variaza intre 13 si 88
de ani, mai des insd intre 50—60 de ani. Cancerul se desvolta
de obicei pe un teren lupic, care dateazd de mult timp, 10 - 30
ani, in medie 20 de ani. Existd insad exceptional cazuri, unde
carcinomul apare la scurt timp dupa debutul lupusului. Volk
aminteste cazul unui barbat de 65 ani, la care cancerul s’a pre-
zentat deja dupd 4 ani. Deasemenea B. Schwartz, descrie un
caz, unde lupusul a inceput la etatea de 50 de ani si dupad 4 ani
s'a produs malignizarea. Pop L. si Bulbuca, publici un caz per-
sonal, unde malignizarea a survenit abia la 1 an dupd aparitia
lupusului, fird si se fi aplicat vreun tratament bolnavei.

In majoritatea cazurilor, lupusearcinomul se localizeazd pe
fata, dealtfel ca si lupusul. Dupd Sielberstein, procentuatia
carcinomului fetei pe bazi lupicd este de 82,5%. Urmeazi apoi
ca frecventd a localizirei extremititile, cu 11,4,

Pand in ultimul timp s'a observat cd desi la femei gisim
mai mult lupus, cancerizarea este mai frecvenid la barbati,
aceasta probabil fiindcd fata birbatilor este expusi la iritatii
diferite. (Frank Schultz). In ultimii ani s’a inversat proportia,
astfel cd argumentatia lui Frank Schultz a cizut. In statistica
Jui Daichendt din Clinica Dermato-Venericd din Clui. din 14
lupuscarcinome, 10 s’au intilnit la femei, pe cadnd Ashihara din
contra a gasit un raport de 64 birbati fatd de 36 femei, iar
Silberstein 55 bdrbati fatd de 45 femei, numai Raisner dind o
procentuatie de 59 femei si 41 birbati.

De obicei se observa o singurd tumori, dar cateodati s’au
vdzut si canceriziri in focare multiple. (Pautrier si Maurel,
Volk, Sezary si Rivoire.)

Sielberstein, avea 9 cazuri cu canceriziri multiple, iar Bar-
gues 16 cazuri din 164. Beretvis, a descris un caz unde pe
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obrazul stang era un cancer spinocelular, care dup3 pirerea lui
a fost cauzat de Réntgen, iar pe fata dreapt3, un cancer tubulo-
alveolar, cu celule bazale, tipic pentru lupuscarcinom.

DESCRIERE CLINICA

Epiteliomul poate lua tof asa de bine o form3 vegetant,
ca i o formd ulceroasd, prima fiind totusi mai frecventi. Poate
s& nu existe decat o singurd tumord, sau focare multiple.

Forma vegetantd imbracéd aspectul epiteliomei papilare; se
formeaza o tumora burjonantd, neregulat hemisferici, larg im-
plantatd, cu suprafata rosic secretanti si sdngeranda, cateo-
datd acoperitd de cruste mici, dure la pipait. Tumora creste cu
rapiditate si atinge yolumul unei nuci, sau al unui ou.

Forma ulceroasid produce o pierdere de substan{d cu confi-
guratie geografica, ovald, sau neregulati; marginile sunt. net
limitate, de consistentd.aproape lemnoas3, de culoare rosie in-
chisd, taiate a pic; fondul este de culoare albicioasd gdlbui, sau
rosu viu, mamelonat burjonant; se remarcd o secrefie sero-san-
ghinoleptd, sau franc hemoragicd la cea mai micd atingere;
baza egte induratd, aderentd de planurile. profunde. Leziunca
cste gureroasd la atingere. . _

Acest lupuscarcinom poate sd castige din aproape in aproa-
5o, si,sh invadeze cu. rapiditate -muschii, oasele, ganglionii,
luand mersul unui epiteliom terebrant, care produce adevirate
ravagii ale fefei. \

Tn alte cazuri din contra, ganglionii regionali nu sunt prinsi
oecat tardiv,

ISTOPATOLOGIE

Tabloul istopatologic este tot asa de divers ca si cel clinic.
Gasim cancere spinocelulare, cu multe perle epiteliale sau féara
cle,-mai rar bazocelulare. _

Examenul istopatologic-in unele cazuri este important, din
punct- de vedere al diagnosticului, fiindcd deseori mai ales la
Jubusul ulcevos, se formeazd tumori- granulative, (Granulations-
tumoren) care, clinic seamind foarte mult cu cancerul.

Un cancer spinocelular, pledeazd mai mult pentru o etio-
logie réntgeniana, desi aceasta nu este o reguld, deoarece ga-
sim cate odati lupuscarcinome tipice spinocelulare. In tot cazul
daci gisim alte forme de cancere, putem fi mai siguri cd nu
Réntgenul a contribuit la malignizare; dar si aceastd reguld nu
este fard excepiie. :

Afari de. cancerele spino si bazocelulare, s’au descris mai
rar si alte forme, de ex: Hellmann, descrie un nevocarcinom
in lupo.. S . ,

In comparatie cu epiteliomele, celelalte tumori sunt mult
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mai rare. Sauerbruch si Perthes, atrag atentia la degenerdri
sarcomatoase in focarele bacilare, mai ales dupa iradieri cu
Roéntgen. Arndt, Milian §i Delarme, au observat un caz unde
pe obrazul drept s'a desvoltat pe teren lupic un fibro-leiomyon
cu degenerare sarcomatoasd, iar dupd doi ani pe obrazul stang,
un epiteliom spinocelular 0. Fleischer, descrie deasemenea un
caz, unde concomitent s'a desvoltat pe lupus vulgar un sarcom
si un epiteliom.

EVOLUTIE SI PROGNOSTIC

Desi cancerul cu diferitele lui varietd{i se poate desvolta
pe orice formi a lupusului, ca si pe cicatricele lupice, totusi
sunt mai predispuse la malignizare formele hipertrofice si coli-
cvative. Aceasta probabil din cauzd c3 tesutul lupic moale, nu
poate opune un obstacol suficient fatd de proliferarea masselor
tumorale hipertofizante, ca si cutisul normal.

Aceste epiteliome desi au deobicei evolutie rapida, ajun-
gand in scurt timp la volume apreciabile si prezntand ramolitii
centrale, totusi din punct de vedere al metastazelor nu sunt
mai maligne decat celelalte epiteliome cutanate, din conra me-
tastazele in aceste cazuri se produc mai tardiv. Ganglionii re-
gionali rdman mult timp intacti. Handly explicd acest fapt
prin distrugerea cailor limfatice, in urma procesului bacilar,
producand astfel un obstacol in procesul de metastazare. Acest
fapt insd nu se poatc confirma istopatologic. )

Zinsser aminteste unul dintre cazurile lui, unde cancerul
desi a prezentat o intindere foarte mare, atat la suprafati cit
si in profunzime, jendnd chiar alimentatia, si unde totusi starea
fizica si psichica a bolnavului n’a fost alterata.

Uneori lupuscarcinomul creste repede, invadeazd rapid
muschii, oasele, chiar si ganglionii, si ia aspectul unui epiteliom
terebrant, care desfigureazi fata. Totusi in majoritatea cazuri-
lor, ganglonii nu sunt prinsi decidt tardiv. Metastazarea s'ar
produce mai frecvent, in cazurile unde procesul carcinomatos,
se extinde si asupra pirtilor mucoase (Andry).

Prognosticul este serios, dupd cum rezultd si din statistica
lui Ashihara si Sielberstein. Dupi pirerea lui Pavtrier, sunt
mai benigne cele bazocelulare decat spinocelularele, insd de
multe ori avem ocazia si vedem cancere spinocelulare benigne,
fatd de altele bazocelulare maligne. Prognosticul este mai bun
dacd se intervine la timp, ficidnd operatia radicald. In practica
insd cazurile ni se prezintd tarziu, astfel ci conditiile favora-
hile pentru distrugerea tumorei se intalnesc foarte rar, stadiul
boalei fiind foarte avansat, asa ¢d in cele mai multe cazuri nu
vom putea opri procesul canceros, care va duce inevitabil la
moarte,
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TRATAMENT

o (iunos_ca;lcnd vasta literaturd in ce priveste cauzele malig-
nizaril, printre cari s rolul ce se atribue tratamentului, ca mo-
ment iritativ pe langd o eventuald influentd favorizantd parti-
culard a lupusului, trebue s subl.miem dela inceput importanta
pe care o are un tratament energic si radical, atat asupra lupus-
carcinomului, ct §i a placardului lupic.

' ATumora trebug Indepirtatd firid si deschidem vasele, eli-
minand astfel per1_colu} metastazirii. In acest scop nu vom
face_ e)gcoc_leafea, ci diatermocoagularea profundi, urmati de
iradieri cu Rontgen sau Radium, bine filtrate si dozate.

Dupd aceastd interventie trebue si distrugem si focarul
lupic, ca sd micsordm posibilitatea unei recidive. Vom proceda
adicd tot la diatermocoagularea placardului lupic, continuind
tratamentul cu metodele cunoscute in tratamentul lupusului.
A dat rezultate satisficitoare tratamentul cu Vyrogalol, care
are actiune electivd asupra tesutului bacilar, cu conditia ca si
In acest caz tratamentul si fie cat mai energic, pentru a obtine
o vindecare intr'un timp cat mai scurt posibil. Desigur vom
asocia si tratamentul general, constind din regim, preparate de
aur, sau mai nou Rubrophen,

L. M. Pautrier recomandi ca radioterapia, si nu reprezinte
decat o metodad de exceptie in tratamentul lupusului, si sd nu
fie intrebuinjatd decadt cu mare prudentd, actiunea ei predispo-
zantd asupra cancerizirii, mai ales daci s’a intrebuinfat dozajii
prea forte, raze moi, si nefiltrate, parandu-i sigura.

In clinica Dermato-Venericd din Cluj, tratamentul consta
in distrugerea maselor tumorale, cit si a resturilor de tesut
hipic, printr'o diatermocoagulare puternica, coaguldnd in ane-
stezie generald, pand adanc in tesutul sanatos. La 5—6 zile dupa
eliminarea resturilor tumorale coagulate, se aplicd in general
un tratament cu raze Rontgen, administrdndu-se in total o
dozd de 1500 pand la 2000 r. cu filtru 3-4 mm. Al la o tensiune
de 10 Kw. si 4 m. A, 30 cm. F. P. pielea sinédtoasd din jur tre-
buind si fie bine protejatid cu plici de Pb. Leziunea astfel ira-
diati, se va trata pe urmi ca o ulceratie simpli, aplicindu-se
pansamente cu alifii epitelizante: ung. Pellidol 2%, pasta Gra-
nugen, ung. Mikulicz, etc.

Desi razele Roéntgen constituesc un mijloc terap=sutic foarte
puternic, sunt cazuri unde dupd o ameliorare temporard de
scurti durats, procesul canceros stagneazd pe loc, sau evoluiaza.
In cazurile acestea mijlocul terapeutic suveran, este reprezen-
tat prin tratamentul cu radium.

L. Pop si I. Bulbuca comunici 20 cazuri de lupuscarcinome,
in decurs de 6 ani, la Institutul de Cancer din Cluj. Tratamen-
tul a constat din diatermocoagularea maselor tumorale, urmate
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la scurt timp de un tratament = cu raze Réngen. Rezultatele
terapeutice s’au ameliorat insd considerabil, dupa introducerea
tratamentului cu Radium: In cazurile publicate de autorii sus-
citati, radiumterapia s'a aplicat sub forma de radiumpuncturi
sau prin contact, iar doza administrati a fost de 1-2'ra.c..pe
cm. patrat. .

OBSERVATIUNI CLINICE

In teza sa din 1933, R. Daichendt, publicd o statistica pe
12 ani din clinica Dermato-Venerici din Cluj. (1920—1931), in
care gisim la un numir de 553 cazuri cu lupus vulgar, 14
lupuscarcinome. Este de remarcat ci lupuscarcinomul l-a aflat
numai la cazurile de lupus vulgar, neintdlnindu-l la celelalte
forme de tuberculozid cutanatid. Din aceste 14 cazuri 10 s’au
intalnit la femel, desi celelalte statistici in general, aratd un
raport mai mare de barbati. Deasemenea toate cazurile intere-
sau fata (10 cazuri de cancer pe nas, 3 cazuri pe cbraji si Intr’un
singur caz pe buza inferioard).

Fata de datele furnizate de aceasti statisticd, [icutd pe un
numadr relativ mare de ani, vom cauta sa ledam numai obser-
vatiile clinice la cateva cazuri mai instructive, internate in ser-
viciul clinicei in ultimii ani.

Obs. I. — B. F. 27 ani, casdtoriti, casnicd, internatd in clinici
din anul 1935 cu Dgs. Lupus vulgar. Cancer in lupo. Anteced.
heredo-colat. si pers. fird importantd. Menstruatd la 14 ani. A
avut trei nasteri si nici un avort. Neagd boli venerice.

Aproximativ dela varsta de 5 ani, suferea de un lupus vul-
gar al fetei, pentru care s’a tratat in diferite servicii spitali-
cesti. Inainte cu un an In urma unui traumatism suferit la fata,
se produce o ulceratie, care creste din ce in ce, si se extinde pe
intreg obrazul stang desfigurand-o.

Ex. obiectiv : pielea prezintd o afectiune sub forma unui
placard; care ocupd obrazul sting in intregime, care este tume-
fiat, ploducand o asimetrie a fetei cu o dev1a’;1e a comisurei
bucale stangi in jos. Acest placard are margini neregulate, dar
bine delimitate, proeminind usor din nivelul tesutulul normal.
Tegumentele dela acest nivel au o culoare rosie-bruni, in unele
parti violacee, in altele albicioasd, cu o déscuamati find pe su-
prafatd. Prin vitropresiune se pot evideniia numero$1 lupomi,
indeosebi spre periferia placardului.

Regiunea pleoapei inferioare stingi si a sacului lacrimal,
este tumefiatd edematiata.

In centrul acestui placard lupic, se prezinti o leziune ulce-
roasa de mirimea unei mandarine, de formi rotundi, cu mar-
gini bine delimitate, proeminente, mf.11t1ate dure, formate parte
dintr’o bordura conﬂuenta parte din formahum nodulare ca
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niste perle. Suprafata ulceratiei este neregulati, acoperiti cu
puroi si {esut necrotic.

Subiectiv bolnava acuzi dureri intense.

Mucoasele intacte. Ganglionii submaxilari palpabili.

R.W. negat. Ex istopatologic pune in evidenti un carcinom
spinocelular.

Tratament. — Se face diatermocoagularea leziunei, urmata

; de un tratament cu radium la Institutul de Cancer din Cluj,

aplicAndu-se in total 5400 mgr. e. h. radium prin contact si
radium puncturd combinate, Dupd acest tratament procesul

* malign dispare in 3 luni, lasédnd in urma sa o cicatrice netedi,

cu lupomi recidivanti la periferie.

Bolnava este de 3 ani in observatia noastra, fir3d recidiva.

Obs. II. — Sz.T. 59 ani, ref. vid. din jud. Silaj. Anteced.
heredo-colat. si personale fard importantd. Menopauzi de 4 ani.

Boala de care suferd, dateazid dela varsta de 15 ani, cand
a aparut o tumefactie la nivelul metacarpianului V dela méina
stangd, care a supurat timp de un an si jumitate. Tot atunci a
aparut pe fata exterioari a antebrafului stang, in treimea infe-
rioard, o leziune de mairimea ‘unei piese de 100 lei, care s’a
extins cu incetul. Aceastd leziune n’a impiedecat pe bolnava
sé-si vadd de ocupatiile zilnice. Inainte cu un an si jumatate,
centrul acestei leziuni s’'a exulcerat si s’a desvoltat tumora pe
care o prezintd s$i acuma, si pentru care a intrat in clinica.

Ex. obiectiv: este bine desvoltati si nutritd; prezintd o guse
parenchimatoasi considerabild.

Localizat pe jurnitatea inferioard a antebrafului sténg,

. prezinti un placard intins, care inconjoard aproape complet

antebratul, in formd de manson, lasind liberd numai o banda
ingustd pe fata flexoricd. Acest placard are doud zone bine
distincte. Zona periferici are toate caracterele unui lupus vul-
gar plan rezolutiv, prezentind o suprafati cicatriciald cu cétiva

. lupomi recidivanti, marginile fiind usor ridicate, bine delimi-

tate, si cu un numir mare de lupomi.

In centrul acestui placard lupic, observam o tumord consi-
derabild, neregulati, conopidiformd, cu margini bine delimitate
si usor ridicate, formate dintr'un {esut neoplazic, friabil, sdnge-
rind la atingere. Aceastd tumord in unele locuri prezintd zone
necrotice, iar in alte pirti tendintd de epitelizare. Partile de-
cline ale tumorei mai cu seami santurile, sunt umplut cu o se-
cretiune purulentd, foarte fetidd. La baza intregului placard
gisim o infiltratie si edematiere pronuntatd, dar muschii si ten-
doanele sunt inca libere.

R.W. negat. Ex. istopatologic confirma Dgs. de carcinom
forma spinocelulara.

Tratament. Se face diatermocoagularea maselor tumorale,
iar la 6 zile i se aplicd o dozd puternicd de raze Rontgen, in
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total 2000 r. filtrate cu 3 m.m. Al. La doui luni dupi iradiere,

atit leziunea lupicd cat si cea carcinomatoasi, vindecate.
Bolnava a fost sub observatie 5 luni, fira sd prezinte

semne de recidiva.

: Obs. II. — Dupi tratament

' _Qbs. I — S. 1. 42 ani, plugar, din jud. Bihor, internat in
clinicd la 26 Ianuarie 1938.

Anteced. heredo-colat. nimic deosebit. In cele personale,

de remarcat un traumatism la nivelul articulatiei radiocarpiene,
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produs Inainte cu 21 ani in timpul rizboiului. In urma acestui
traumatism, s’a produs o tumefiere pronuntati la gatul ménei
sténgi, si un focar supurativ localizat la nivelul extremitatii
proximale a metacarpianului II. In urma interventiei, plaga a
continuat timp de 3 luni, cdnd afirmativ s’a pus diagnosticul de
lupus. A mai fost ospitalizat si a urmat un tratament cu Pyro-
galol de incd 6 luni, dupd care timp leziunea s’a vindecat,
18sdnd o cicatrice. Inainte cu 42 luni, bolnavul observi in cica-
trice aparitia unei mici tumorete, cu aspect neregulat, care in
mod treptat s’a extins in suprafati, s’a ulcerat, avand o ten-
dintd pronuntatd la sdngerare.
Ex. obiectiv: bolnav bine nutrit si desvoltat.

Localizat pe dosul manei stingi, intinzdndu-se spre ante-
brat, prezintd un placard de mirimea unei palme de adult, in
care se observd doud regiuni bine distincte. Regiunea centrald
a placardului, este formatid de o tumord cu aspect trilobat ca o
frunzd de trifoi, avand diametrul mai mare de 7 cm. Marginea
tumorei este policiclicd, bine delimitatd de restul placardului,
$i ridicatd din nivelul acestuia cu cca 1 cm., avdnd aspectul
verucos, hipercheratotic, cu fisuri destul de profunde. Supra-
fata tumorii formata din {esut neoplazic, este ridicatd la acelas
nivel cu marginile, este anfractuocasi, prezentind formatiuni
mamelonare, delimitate de santuri profunde, ceiace di leziunei
un aspect conopidiform. Pargile mamelonate prezintd suprafata
acoperitd de cruste galbene-brune,  sanghinolente, destul de
aderente, iar santurile ulcerate sunt plin cu o masi necrotici
si o secrefie seropurulenti, cu miros fetid. Dupi detasarea crus-
telor, suprafetele mamelonate 'sunt usor erodate, prezentind
puncte galbui si mici hemoragii. Zona perifericd a placardului
este formatd de un halo eritematos livid, la nivelul céruia se
cbservd o descuamatie find. Marginile haloului sunt neregulate
si sterse, continudndu-se pe neobservate cu pielea sinitoasi din
jur. Intreg placardul prezinti la bazid o infiltratie si edema-
tiere destul de pronuntate, fixdnd tumora de pértile subjacente
si limitdnd miscérile articulatiei radio-carpine, cu toate ca ten-
doanele par a fi mai mult sau mai putin libere,

Subiectiv bolnavul acuzd la nivelul tumorei, senzatii de
arsurd, si usoare dureri la miscérile articulatiei radiocarpiene.

Mucoasele intacte. Ganglionii liberi. R.W, negativa.

Ex. istopatologic aratd aspectul tipic al unui epiteliom
spino-celular.

In urma antecedentelor, aspectului clinic si exam.enului
istopatologic, se pune Dgs. de epiteliom grefat pe cicatrice
lupica.

Tratament. — Diatermo-excizia tumorei in anestezie cu
evipan sodic. Din cauza tendoanelor dela baza tumorei. {esutul
neoplazic se extirpd cu precautiune, urménd ca resturile tumo-
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rale s se diatermocoaguleze ulterior §i s se completeze trata-
mentul prin raxe X sau radium. Dupi diatermoexcizie, se apli-
ca timp de 2 zile comprese cu Ozonogen, dupd care tesuturile
coagulate se elimini, -aplicAndu-se apoi epitelizante. Dupid o
sdptimani, se diatermocoaguleazi din nou resturile tumorale
vizibile. In urma interventiei, bolnavul este afebril, pdstrand o
stare generald buni.
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CO&CLuszI

1. Lupuscarcinomul constitue o complicatie serioasd a lupu-
sului, cu o frecventd dupd majoritatea statisticelor, variind
intre 1—4 la suta.

2. Etiologia cancerizirii nu este inci precizati; dupd majo-
ritatea autorilor, trebue si presupunem pe de-o parte un factor
predispozant particular lupusului, (proliferiiri eiteliale patolo-
gice) pe de altd parte, factori declansatori iritativi, rezultati in
urma unui tratament indelungat, cu agenti fizici §i chimici.

2. Tratamentul lupusului trebue si se faci cit mai rapid
si energie, pentru a nu creia momente iritative -de lungi du-
rali, esiace poate contribui la cancerizare.

4, Eadioterapia in general nu favorizeazd cancerizarea, cu
eonditia 53 se intrebuinteze, cu prudentd, razele fiind bine
dozate si filtrate. )

5. Dagnosticul lupuscarcinomului trebue precizat céit mai
curind, in cazuri dubioase prin biopsie, pentru a interveni la
timp gi 2 modri astfel sansele de vindecare.

6. Rezultatele terapeutice cele mai bune, le objinem prin
diatermo-coagularea profundi a maselor tumorale, péani in
{esuiul siniitos, urmati la scurt interval de un tratament cu
raze Rontgen in doze mari, sau prin Radiumterapie, sub forma
de radiumpuncturi sau prin contact.

’
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