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LUPUSUL ERITEMATOS

Lupusul eritematos este considerat din cauza " auto-
nomiei sale clinice si etiologiei unice, ca unul dinfre cele
mai frecvente tuberculide.

Aceastd dermatozd este caracterizatd prin trei pro-
cese, cari in cazurile tipice se gédsesc Impreund:

i. Eritemul, care nu lipseste niciodaid.

2, Fiperkeraloza, localizatd mai ales la nivelul ori-
ficiior glanduiare.

3. Procesul cicatricial, care se manifestd, fie printr'o
cicatrice unicé centrald, fie prin cicatrice insulare.

Etiviogie st patogesiie :

Lupusul eritematos nu este o afectiune rard, H.
Frumd dela Clinica din Berlin, ne prezintd frecvenfa pro-
poriionala anuald a lupusului eritematos, In raport cu ce-
lelalte maladii tratate in aceastd Clinicd, ca variind intre
0,17 st 0,49%. Clinica din Madrid, a dal proporiia de 0.43%
lupus eritematos, in raport cu celelalte maladii.

Este mai frecvent la femei decat la barbati 3/,. In
ceace priveste varsta, este mai frecvent intre 25 si 45 ani,
survine in mod frecvent in tarile cu climat rece (Germania,
Anglia, Rusia, Té#rile Scandinave).

Cauze predispozante: turburdri circulatorii locale si
generale, acroasfixie, eritroza faciald, turburdri gastro-in-
testinale §i utero-ovariene, angio-neuroze. )




Din punct de vedere etiologic, s'au adus o serie de
teorii mai mult hipotetice : Jacquet incrimineazd leziuni
ale ganglionului cervical superior si simpatic; Bortniaieff
$i Tchirkina pune in legiturd de cauzd lupusul eritematos
cu leziuni ale plexului solar.

In realitate sunt doua teorii principale, care sunt as-
tdzi admise pentru a explica etiologia lupusului eritematos:

1. Prima teorie si cea mai mult admisd este aceea,
care considerd lupusul eritematos ca o manifestatiune tu-
berculoasa.

2. A doua teorie considerd lupusul eritematos, ca un
sindrom cauzat de diverse cauze.

Efiologia tuberculoas4 al lupusului eritematos a fost
demonstratd prin argumente clinice $i mai putin istologice.
Intr'adevdr, bacilul Koch este rar gdsit in leziuni: Arndt
I'a putut pune totusi in evidentd. Din punct de vedere is-
tologic; Audry a publicat trei cazuri de lupus eritematos
cu celule gigante; totusi celule gigante nu sunt de insusi
specifice tuberculozei, pe de altaparte ar putea fi vorba
de un lupus eritematos fuberculos.

Din punct de vedere clinic insd in mod frecvent ga-
sim in antecedentele hereditare si colaterale tuberculoze
viscerale : bolnavii de lupus eritematos au foarte frecvent
in antecedente brongite sau manifestajiuni scrofulotice.

Autopsia pune foarte adeseori in evidenta leziuni tu-
berculoase pulmonare sau viscerale.

Din punct de vedere statistic Rona, DBoeck gdsesc
Tbc, in 66% din cazuri: Roesch in 88%, £hrmann si
Falkenstein id 98%. Aceste procente dupd cum vedem
sunt variabile, deoarece ele sunt in raport cu criteriile
dupd care s’a facut statistica. O statistica care demonstreazi
acest lucru este a lui Pasini: el gaseste tuberculoza .in
67% bazandu-se pe examenul clinic, 77% bazandu-se pe
ancheta familiara, 93% bazdndu-se pe examenul radioscopic
§i 100% pe intradermo-reactiune.

Reactiunile locale la tuberculind sunt in mod frec-
. vent pozitive.

Tot in favoarea etiologiei tuberculoasa a lupusului



eritematos pledeazd sero-diagnosticul tuberculos pozitiv si
reactiunea.de deviatie a complementului.

In ceeace priveste mecanismul de acfiune al tuber-
cuosei in lupusul eritematos, fard a se cunoaste preciz,
se admite cd ar interveni fie toxinele, fie bacilii atenuati,
fie emboliile microbiene.

In cadrul celei de a doua feorii, dupa care lupusul
eritematos ar fi un sindrom, se incrimineazd o serie de in-
fectiuni. In prima linie se g#seste sifilisul: in sprijinul
etiologiei sifilitice vin constatdrile a o serie de autori, cari
au gasit in mod frecvent lupusul eritematos la heredo-si-
filitici, apoi rezultatele bune obtinute cu medicamentele
antisifilitice si mai ales rezultatele serologice. Totusi pozi-
tivitatea reactiunii Wassermann in lupusul eritematos este
variabild si putin constanta.

] Lupusul eritematos se poate desvolta pe un teren si-
filitic, aceasta insd nu dovedeste etiologia lui sifilitica.

S'a incriminat apoi infectiunea streptococicd : strepto-
cocul avand ca punct de plecare amigdalele, dintii, sinu-
surile, trompele uterine; sensibilizeaza organismul i cre-
iaza leziuni cutanate. In fayoarea acestei teorii vin rezul-
latele bune asupra lupusului eritematos odatd cu fratamen-
tul acestor focare de infectie si prin auto-vaccinarea strep-
tococicd.

Avénd in vedere aceste consideratiuni fdrd a se nega
importanta terenului sifilitic si rolul adjuvant al unor in-
fectiuni, Joseph Nicolas si Jean Gaté, apoi Darier, con-
siderd lupusul eritematos ca avand o etiologie unicd si
anume ca o tuberculida.



ANATOMIE PATOLOGICA

1. Perioada de debut. Avem leziuni vasculare : di-
latatie vasculard, conturul capilarelor neregulat, endoteliu
proliferat, mangon celular pericapilar, usor edem, infiltratie
perivasculard si hiperkeratozd foliculard.

2. Perioada de stare : Avem a) leziuni epidermice :
atrofie epidermicd, hiperkeratoz# generalizatd. Corpul mu-
cos a lui Malpighi redus la citeva straturi, stratul gene-
rator reprezentat prin celule alungite sdrace in protoplasma.
b) Leziuni dermice si vasculare: Infiltrafie dermica dis-
pusd in lobuli limitati de trasee dermice, cu celule fixe
conjunctive, limfocite, celule plasmatice, mastocite, leucocite
si cateva celule pigmantare. Celulele conjunctive i masto-
citele dispar rapid.

Glandele sebacee prezintd procese inf'amatorii: obli-
terarea canalelor excretoare, dilatatia si hipertrofia glan-
delor din cauza retenfiunii. Ulterior, atrofie glandulard.

Glandele sudoripare : Avem infiltratiec periglandulars,
atrofie glomerulard, dilatajie canalelor excretoare.

3. Intr'un stadiu mai avansat: Degenerescenta
tesutului elastic $i a celulelor din infiltrat. Intr'o ultimi
fazd avem o cicatrice cu persistenta unel cantitdti mici de
tesut elastic.

Lupusul eritematos al mucoaselor prezintd: leziuni
inflamatorii perivasculare, hipertrofie inegal repartizati ;
leziunijle epiteliale sunt secundare leziunilor vasciiare si
conjunctive.



SIMPTOMATOLOGIE

Simptomele caracteristice pentru lupusul eritematos
sunt :

—t

. Eritemul ;

]

. Hiperkeratoza;
. Cicatricele sau atrofia.

W

[y

. Eritemud in mod obisnuit este simetric, in unele
cazuri repartizat in pete diseminate pe fata, cu usoare -
teleangiectazii. Eritemul este rosu, roz, sau livid. Dispare
prin vitro-presiune. In unele cazuri este usor dureros. E
asociat foarte des de hiperkeratoza. In alte cazuri este
infiltrat, pielea devine rosie, durd, cartonoasd, reliefatd.

2. Hiperkeratoza este caracterizatd prin scuame
fine, aderente, uscate, antrenand cu ele prelungiri din
stratul cornos, cari reprezintd mulajul orificiilor pilo-seba-
cee. In unele cazuri se observd o descuamatie lameloasd,
psoriaziformd. Cand voim sa le detasdm, foarte adeseori
determind ugoare hemoragii.

3. Atrofia se manifestd prin cicatrice centrald sau
insulard. Cicatricele sunt rezultatul resorbtiei unor elemente
din derm si din infiltrat.

Cicatricea poate fi {ind, superficiald, atunci cdnd in-
filtratul este superficial ; poate fi neregulatd, mai pronun-
tata, cu epiderma descuamativé, atunci cdnd resorptia der-
micd e complectd.



FORME CLINICE

J. Nicolas si J. Gaté dau urmétoarea clasificatie:
1. Lupus eritematos fix.

2. Lupus eritematos centrifug.

‘3. Lupus exantematic.

1. Lupusul eritematos fix esle caracterizat prin
intentensitatea leziunilor epiteliale si conjunctivo-vasculare
si prin evolutie lentd. )

A. Forme epiteliale:

a) Herpesul crelaceu a lui Dévergie: se localizeaza
pe obraji si pe nas. Evolutie cronica. Este o formd pufin
congestivd, pete rosii. acoperite de solzi albiciosi, opaci.
Hiperkeratoza In massd.

b) Lupusul eritemato-acneic: debuteazad la nivelul ori-
ficiilor pilo-sebacee ; hiperkeratoza foliculard, cicatrice pro-
funde.

B. Forme vasculare si epiteliale:

a) Seboree congestivd care dd nastere la placarde
ale fefei, acoperite de o crustd gilbue, pufin aderenta.

b) Lupusui eritemato-folicular : este un herpes creta-
ceu cu scuame pufin aderente $i nu prea groase, cu 0 zo-
nd congestivd foarte intensi.

C, Forme fixte:

a;'Lupusul eritemato-tuberculos a lui Besnier.
b) Lupusul eritematos profund a lui Brocq. Aceste



doud forme sunt caracterizate printr'un proces de infiltra-
t{ie embrionara foarte intenss.

c¢) Forma circinati (Lupus iris); placarde discoide,
dispuse regulat in jurul unei zone centrale deprimate.

2. Eritemul centrifug a lui Biett. Se caracterizeaza
prin dispozifie simetricd, predominenta eritemului si ede-
mului, localizare superficiald, posibilitatea regresiunii totale.
Insd des se observd recidive cat si tendinfa de a se ex-
tinde in mod centrifug. S’au descris doud varietdi: A.
Varietatea eritemaftoasa, unde se descriu:

a) Erizipela perstans faciei a lui Kaposi,
b) Erythema perstans a lui Jadassohn,
c) Tip eritematos pur,

d) Tip teleangietazic,

e) Vespertilio.

. B. Varietate epiteliala prezentand leziuni epider-
mice discrete, cu scuame uscate, aderente. .

3. Lupusul exantematic are mers subacut sau acut,
caracterizat prin puseuri eruptive diseminate pe corp,
acompaniate de fenomene generale grave. Se cunosc doud
forme :

A. Forma acuta. Survine mai ales la femel si la
fetite care au avut un lupus eritematos al fefei. Stare ge-
nerald gravd, temperatura 39—40°. Apar niste papule mi-
ci, rosii, sau violacee, cu o scuamé aderentd in varf. Se
poate complica de periatrite poliarticulare, broncho-pneu-
monii mortale, pleurezii.

B. Forma subacufi. Evolutie rapid4, ins# fenome-
nele generale lipsese. Eruptia apare de fafa §i apoi se in-
tinde pe membre §i trunchiu.

4. Forme atipice:

a) Forma hipertroficd,

b) Forma lichenoidd,

c) Forma papulo-scuamoasd atroficd,

d) Forme intinse a lupusului eritematos,
e) Lupusul eritematos al rasei negre.



FORME CLINICE DUPA LOCALIZARE

Fata. Este sediul de predilectie a lupuS}lllxi eritema-
tos. Simetria este caracteristici. Prima loqallzare este na-
sul, apoi obrajii si in fine urechile. Cicatricele sunt aco-
late de scheletul subjacent, dand adeseori fetei un aspect
de mascé sclerodermica.

Pielea capului. Leziunile se propagi dela fata.

1. Forma eritematoasa: Roseata limitata, pe supra-
fata cdreia se observid cateva fine scuame. Pe mdsurd ce
rogeata se intinde, centrul devine cicatricial.

2, Forma eritemato-foliculara. Leziunea predo-
minant¥ este keratoza foliculard. Se 'deosebesc 3 zone:
Una centrald de culoare alb-rozatd, cu puncte gri, care
corespund unui bulb pilos atrofiat, in-afard zona puncti-
formd este mai accentuatd, orificiile foliculare prezintd
scuame cornoase ; la periferie: pdrul, care este foarte
rarefiat.

Mainile si picioarele. Pe fata dorsald a mainilor si
degetelor lupusul are aspectul sdu clasic.

Unghii. Cand procesul intereseazd unghia, ea ince-
teazd de a creste, este aderentd de patul unghial, de cu-
loare galbue.

Trunchiul. Lupusul e foarte rar localizat pe trunchiu :
uneori d&d formele exantematice generalizate.
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COMPLICATIUNILE

1. Lupusul eritematos poate sd dea complicatie locald
de erizipel, mai ales in urma iritatiunilor chimice sau
mechanice, datorite metodelor de terapie. Cateodatd insa
acest fenomen este un semn de extindere al leziunii, da-
torit toxinelor.

2. Adenopatiile sunt mai rare in lupusul eritematos
decat in celelate forme de tuberculozd cutanati,

3. Lupusul eritematos se transformd foarte rar in
epiteliom. Transformatia in epiteliom se observd la cazuri
vechi, tratate cu agenti iritanti, mai ales cu razele X.

EVOLUTIA $I PROGNOSTICUL

Din punct de vedere local, lupusﬁl eritematos are un
prognostic relativ bun. Pe de altd parte insd prin durata
lungd, viata sociald al bolnavilor este mult impiedecatd,

Prognosticul din punct de vedere general este mai
grav. In general lupusul eritematos se observd la bolnavi
tuberculosi sau candidati la tuberculozd. In stadiul ultim al
afectiunei se observd foarte frecvent tuberculoza pnlmonard.

11



DIAGNOSTICOL

Este foarte usor in cazurile tipice, prezintd insd difi-
cultatii in cazurile atipice.

‘Eritemul se caracterizeazad printr'o congestie mult
mai pronuntatd la margini, prin dilatatii vasculare §i printr’o
refea capilard perifericd.

Modificatiunile epidermului : Epidermul prezinta
aproape In totdeauna scuame, mergand dela scuame fine,
pitiriaziforme, pand la scuame mari de culoare albi-gri,
negricioasd. Masele hiperkeratotice se infund¥ in epider-
mul eritematos.

Cicatricele centrale sau insulare se prezinta sub
forma unei retele fine, albd, scleroasd, usor deprimatd, cu
margini regulate. i

Varsta (cu predominenta in~ varsta adultd), sexul
(mai des la sexul feminin), simetria leziunilor, durere
la presiune, ne ajutd foarte mult in punerea diagnosticului.

12



TRATAMENTUL LUPUSULUI ERITEMATOS

1. Tratamentul general: higienic si dietetic are o
importantd mare.

2. Tratamentul biologic : tuberculinoterapia di
uneori rezultate favorabile, prin diminuarea infiltraiunii
bazale.

3. Tratamentul local trebue aplicat cu prudentd
sa nu producem o exacerbare a fenomenelor inflamatorii.
Putem aplica caustice chimice: acid pirogalic, salicilic, fe-
nic. Des este nevoie si schimbdm aceste substante iritante
cu pansamente calmante. Agentii fizici: Scarificatie, gal-
vano-cauterizare, diatermo-coagulare, crioterapie cu zdpada
carbonicd, pot fi aplicate. Radium si razele X sunt contra-
indicate.

_ 4. Chimioterapia: Sarurile de aur, medicamente an-

tisifilitice : calomel, neosalvarsan, bismut, au dat unele
rezultate. .

Dintre medicamentele chimioterapice un preparat ma
recent descoperit este Rubrophenul. Introducerea Rub-
rophenului in terapie insemneazd un progres mare In vin-
decarea lupusulni eritematos.
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TRATAMENTUL CU RUBROPFHEN

nul este un preparat recent descdperit

de Sali?lgrl.)?slt)ehg substantd chingicab cu tox1c1t_ate redusa,

principiul activ al amestecului de iod cu gaiacol sub o

forma chimicd purd, avand urmitoarea formuld : C,e Hyp Gy
(trimetoxi-dioxi-oxitritan.)

Contine deci trei grupe de metoxil, dintre cari doua
grupe de parafenol i un grup de oxichinon, ca substituent
al trifenilmetanului.

Rubrophenul este un produs cristalinic de culoare
rosie inchisd,. greu solubil in apd si alcool.

Se administreazd pe cale parcnterald, per os, §i ap-
licat direct pe piele.

Eliminarea se face prin rinichi, glandele salivare, lac-
rimale, §i ficat, Fischer a constatat, ci Rubrophenul se
elimind in cea mai mare parte din organism in decurs
de 24 ore, iar dupd 48—72 ore este complect eliminat.

Eliminarea lui prin rinichi se incepe deja la !/;0rd
dupd injectia intramusculard sau intravenoasd.
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Datoritd acestei eliminari de timpurin, Rubrophenul
poate Ti intrebuintat §i pentru tratamente de lungd durat¥
tard pericolul de acumulare in tesuturi. '

In decursul tratamentului cu Rubrophen apar multe
modificdri hematologice : inmultirea globulelor rosii, ma-
rirea cantitdtii de hemoglobin¥, i micgorarea vitezii de
sedimentatie.

Totodatd se observd ‘§i o mdrire a poftei de man-
care. Drept consecin{d, avem o crestere a greutiti corpo-
rale, in general 3—4 kg. in decursul unei serii de trata-
ment. Sailer constatd la un bdrbat o crestere de 36 kg.,
iar la o femeie de 35 kg. in decursul unui tratament
de 6 luni.

Tratamentul cel mai bun este combinarea tratamen-
tului peroral cu cel intravenos, putdnd aplica intre timp si
alifia de Rubrophen (5% Rubrophen, incorporatd in la-
nolind).

Trebuie sd tinem seamd, cd  fatd de Rubrophen .
existi o sensibilitate individuald, si deaceea este necesar,
sd individualizim tratamentul, prin urcarea, sau scddarea
dozelor zilnice.

Dozajul Rubrophenalui:
In caz de tratament peroral:

Pentru copii pang la varsta de 3-ani 5—3 drageuri la zi
10 1 —4 it} ’”
15 T} 4—6 ” ”

» " 1? 1 " "

1 1 ” 1" "’ 124

Pentru sugaci disolvdim drageurile in lapte, sau ceaiu,
si ddm cantitatea in mod fractionat, pe 3-4 mese.

La adult, cu greutate de 60—70 kg. prescriem 6—38
drageuri la zi. Unii recomandd chiar 10—12 drageuri, fara
sd observe vre'un inconvenient. ‘

E bine ca aceasta dozd zilnicd sd fie administratd in
mod fractionat, dimineafa, la pranz $i seara.

Deobiceiu incepem tratamentul, dand jumatatea din
doza prescrisd, urcand-o apoi in decurs de 8—10 zile la
doza totala. .

15



Complicafiile in decursul tratamentului peroral:

Unii bolnavi, mai ales cei, cari suferd de hipo-, sau
aclorhidrie, prezinti turburari gastro-ir_xtestinale: ameteli,
greatd, dureri stomacale, varsituri, diaree. In aceste ca-
zuri, pentru a proteja mucoasa tubului gastro intestinal, se
recomandd pe langd scdderea numdrului drageurilor, un
tratament combinat ; ficand tot a doua zi o injectie intra-
venoasd de Rubrophen, iar in zilele dintre injectii dra-
gueri. -

Injectiile infravenoase de Rubrophen sunt bine tole-
rate de bolnavi. Dozajul :

Pani la varsta de 3 ani se inj. '/; parte dintr’o amp. 3x la sépt.

” ” N 5 Eh] I 2 1/3 1y tn) 3] " n‘
1 3] 10 1 » 2/3 1] ”" 3] T i
Pestela 5, 1 ampula de 3x la siptamana,

adicd doza pentru adulii.

Solutia se prepard in modul urmdtor: se injecteazd
apd bidistilatd in ampula originald cu praful de Rubrophen,
se tine ampula deasupra unei . fldcdri, pand ciand solutia
devine transparentd (20—30 de secunde) de culoare rosie
inchisd. Dupd aceea solufia trebuie raciti la temperatura
corpului, i numai astfel poate fi injectatd. E bine, ca si-
ringd si lie fiartd in apd ‘destilatd §i sa nu fie tinutd in
alcool, putdnd preveni astfel unele stari grave, ca: cia-
nozi, sau chiar colaps.

Unii bolnavi, mai ales cei, cari au primit multe injec-
{ii, au dureri dealungul venelor la cdteva minute dupa
injectie, durerea dispare insd dup& 15 minute prin com-
prese reci.

Pentru a complecta tratamentul cu Rubrophen in lu-
pus eritematos, se poate aplica si un tratament local cu
alifie, sau cu o solutie de Rubrophen, ficdnd pansamente
zilnice, ungénd direct leziunea, sau intinzand alifia pe un
tifon, care se aplicd pe regiunea, unde vrem si actiondm.

In Clinica Dermato Venerica din Cluj, in cazul, cand
lupusul eritematos prezintd infiltratii prea pronunfate, tra-
tamentul local cu Rubrophen a fost precedat de aplicarea
pirogalolului 20%. Dup# disparitia inflamatiei locale cau-
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zatd de pirogalol, au continuat tratamentul extern cu Rub-
rophen panid la epitelizarea leziunii, obtinand cicatrici fine,
abia vizibile.

Unii indivizi .prezintd fenomene iritative locale dupi
aplicarea alifiei, deci i in cazul aplicirii locale trebue si
individualizdm tratamentul, f4cand pansamentul cu Rubro-
phen tot a doua zi, iar in intervalul liber o alifie indi-
ferenta, )

Durata tratamentului :

In prima serie vom administra Rubrophenul timp de
trei Juni, sub forma de tratament combinat de injectii,
drageuri si alifie sau numai sub forma de drageuri si
alifie.

Daca dupéd trei luni de tratament n’am obtinut rezul-
tatul dorit, mai repetdm cura odatd, sau de mai multe ori, -
intercaland intre serii o pauzd de 2—4 séptimani.

Rubrophenu! are avantajul, ca prescurteazd timpul de
vindecare al lupusului eritematos. Cu 'acest preparat s'a
obfinut chiar si vindecarea mai multori cazuri, cari inainte
crau considerati nevindecabili.

Un alt avantaj a lui este, ca permite un tratament
ambulator, scutind pe bolnavi si se interneze in clinici.

Contraindicatiile tratamentului cu Rubrophen:

Rubrophenul este contraindicat la cardiaci decompen-
sati, la bolnavi cu tuberculozd pulmonard avansatd, dea-
semenea la bolnavi suferinzi de boli ale ficatului, duode-
nului si pancreasului.

Modul de actiune a Rubrophenului:

Rubrophenul are probabil o actiune specificd asupra
leziunii cutanate, stimuland insd in acelas timp si forele
de apirare al organismului.

-17



OBSERVATIUNI CLINICE

Observatia .

A. A, dé 26 ani, vdduvd, casnici.

Internatd in clinica la 20. VII. 1939.

Diagnostic : Lupus eritemaios formd centrifugd a na-
sului §i a letel.

Antecedente : Fard importanta.

Istoricul boalei: Boala dateazi de 8 ani. A debutat

cu o mici leziune eritematoasd pe pieiea nasului, care s'a
extins apoi si la obraz.

Starea prezentd : Mijlociu desvoltatd. Pe dosul nasu-
lui §i la ambii obraji pe wun feritorin de mirimea unei
palmi de adult prezintd 3 placarde cu piele rosie, eritema-
toasd. La baza acestor leziuni se percepe o usoard inlil-
fratie.

Examen radiologic pulmonar: Calcifieri hilare.

Tratament: La inceput bolnava este supusd unui tra-
tament cu Neo-aurol, Bismut. Intre timp i se aplicd local
alifie cu Rubrophen, si in I. VIII. pdraseste clinica ame-
lioratd.

Observatia II.

G. A. de 27 ani, necdsdtorit, croitor.
Diagnostic : Lupus critematos.

Antecedente : Férd importantd.
Istoricul boalei: Boala dateazd de 7 ani, debutind
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sub forma unei nete eritematoase la nivelul dosului nasu-
lui. Aceasta leziune s'a extins si la pomete, buza supe-
rioard si buza inferioars. :

Starea prezent : Mijlociu desvoltat si nutrit. Pe do-
sul nasului, ambele pomete, buze, intinzdnd in sus pani
pe frunte, prezintd un lupus eritematos tipic.

Tratament : Bolnavul a fost internat de mai multe
ori In clinicd, din anul 1933 pand in 20. XI. 1937 i se
aplicd toate tratamentele locale si medicamentoase cunos-
cute: criocauterizare, diatermocoagulare, Finsenterapie,
auroterapie, tratament cu bismut, arsen si biologic cu
tuberculina. Insé boala a recidivat in fiecare primé#vara.

Din 20. X1. 1937. bolnavul incepe tratamentul cu
Rubrophen. Primeste tot a doua zioinjectie de Rubrophen,
iar in zilele dintre injectie cate 6 drageuri de Rubrophen.
Local 1 se aplicd pansamente cu alifie de Rubrophen. In
prima serie, cu o duratd de 4 luni, bolnavul primeste 52
injectii si 720 drageuri. Dupd o pauzd de 6 sdptdmani i
se face a doua serie cu o duratd de 6 sdptdmani, primind
20 injectii i 120 drageuri. In- timpul  tratamentului toate
leziunile s’an vindecat, printr'o cicatrice find, abia vizi-
bild. Bolnavul péardseste clinica in ziua de 8, VI, 1938
complet vindecat.

Observatia Ill.

C. E. de 26 ani, cdsdtoritd, casnicd. .
Diagnostic: Lupus eritementos formd centritugd a
nasului si a fefei,

Antecedente : Fédrd importania.

Istoricul boalei; Boala dateazi de 3 ani, a debutat
cu o micd leziune rosie, eritematoas® pe vérful nasului.
cu tendinta la extindere.

Starea prezentd: Slab desvoltatd si nutritd. Prezintd
cate un piacardé rotund, eritematos- cu tegumentele infilt-
rat, de diametru] aproximativ de 3—5 cm., localizat pe
dosul nasului si pe ambele pomete.

Examenul radidlogic pulmonar: Calcifieri hilare,
sclerozd discretd. :
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Tratament: Bolnava primeste injectii de Neoaurol, Bis-
mut, aplicand local alifie cu Rubrophen. Infiltrafia dela
baza placardelor a cedat foarte mult.

Observatia IV.

M. L de 35 aai, casatoritd, casnica.

Antecedente: La 17 ani bolnava a ‘suferit de scro-
fulodermie. :

Istoricul boalei: Boala dateazd de 6 luni, incepand cu
o eruptie cutanatd pe aripa nazald stang#, avand tendinta
la extindere. )

Starea prezentd: Mijociu nutriti si desvoltatd. Pre-
zintd un placard de lupus eritematos pe varful nasului si
pe aripa nasald stanga. In regiunea maxilard §i cervicald
stangd se observa cateva cicatrici cheloidiene postscrofulo-
dermice.

Examen radiologic pulmonar : Calcifieri hilare.

Tratament : Bolnava primeste timp de 6 sdptdmani
tot a doua zi 4 drageuri de Rubrophen alternativ cu in-
jectie de Rubrophen. In total i se administreaza 19 injectii
si 80 drageuri. Local i se aplicd alifie cu Rubrophen. In
decursul tratamentului bolnava se ingrasa cu 7 kg. iar lu-
pusul eritematos se amelioreazd foarte mult.
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CONCLUZIUNI

1. Lupusul eritematos este considerat din cauza
autonomiei sale clinice §i etiologiei ei unice, ca unul
dintfre cele mai frecvente tuberculide.

2, Este o afectiune mai frecventd la femei decat
la bdrbati (5 : 1.)

3. Se localizeazd mai frecvent pe fafa, apoi pe pi-
elea capului, méinile, foarte rar pe ftrunchiu.

4. Lupusul eritematos se transformd foarte rar
in epiteliom.

5, Dintre medicamentele chimieterapice Rubrophe-
nul este aproape specific. S’a obfinut prin Rubrophen
vindecarea multor cazuri, cari au rdamas refraclare
fatd de celelalte metode de terapie.

6. Tratamentul cel mai eficace este trafamentul
combinaft : peroral, paranteral 'si local.

7. Tindnd seama cd fafd de Rubrophen existda o
sensibilitate individuald, este necesar sd individualizam
tratamentul.

8. Dupd tratamentul cu Rubrophen fenomenele lo-
cale regreseazd, far starea generald se amelioreazad
foarte mult, cu mdrirea poffei de méancare §i cresterea
greutdfii corporale.

Vazutd si buna de imprimat:

Decanul Facultitii: Presedintele teze:
ss. Prof. Dr. 1. Dragoiu ss. Prof. Dr. V. Bologa
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