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LUPUSOL ER[TEMATOS 

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

Aceasti) dermc:toză ~ste caracterizată prin trei pro­
cese, cari in cClzurile tipice se găsesc împreună: 

1. Eritemul, care nu lipseşte niciodată. 

2, h'iperkeratoz.a, localiza1ă mai ales la nivelul ori­
ficiilor g!anduiare. 

3. Procesul cicatricia!, care se manifestă, fi~ printr'o 
cicatrice unică centrală, fie prin cicatrice insulare. 

Etioiogie şi patogenie : 

Lupusul eritematos nu este o afecţiune rară, H. 
Frumd dela Clinica din Berlin, ne prezintă frecvenţa pro­
poqio11ală anuală a lupusului eritematos, In raport cu ce­
lelalt.; maladii tratate In această Clinică, ca var.iind între 
0,17 şi 0,49%. Clinica din Madrid, a dat proporţia de 0.43% 
lupus erhematos. în raport cu celelalte maladii. 

Este mai frecvent la femei decât la bărbaţi 5/ 1• .In 
ceace priveşte vârsta, este mai frecvent între 25 şi 45 ani, 
survine în mod frer.vent în ţările cu climat rece (Germania, 
Anglia, Rusia, Ţările Scandinave). . 

Cauze predispozante: turburRri circulatorii locale şi 
generale, acroasfixie, eriuoza facială, turburări gastro-in­
testinale şi utero·ovariene, angio-neuroze. 



Din punct de vedere etiologie, s'au adus o serie . d~ 
teorii mai mult hipotetice : 7acquet incriminează lezmni 
ale ganglionului cervical superior şi simpatic ; Bo~tniaieff 
şi Tchirkina pune in legătură de cauză lupusul entematos 
cu leziuni ale plexului solar. 

In realitate sunt două teorii principale, care sunt as­
tăzi admise pentru a explica etiologia lupusului eritematos: 

1. Prima teorie şi cea mai mult admisă este aceea, 
care consideră lupusul eritematos ca o manifestaţiune tu­
berculoasă. 

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

Etiologia tubercu/oasă al lupusului eritematos a fost 
demonstrată prin argumente clinice şi mai puţin istologice. 
Intr'adevăr, bacilul Koch est.e rar găsit in leziuni: Arndt 
l'a putut pune totuşi în evidenţă. Din punct de vedere is­
tologic; Audrv a publicat trei cazuri de lupus eritematos 
cu celule gigante ; totuşi celule gigante nu sunt de însuşi 
specifice tuberculozei, pe de altaparte ar putea fi vorba 
de un lupus eritematos tuberculos. 

Din punct de vedere clinic însă in mod frecvent gă­
sim in antecedentele hereditare şi colaterale tuberculoze 
viscerale: bolnavii de lupus eritematos au foarte frecvent 
in antecedente bronşite sau manifestaţiuni scrofulotice. 

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

Din punct de vedere statistic Rona, Boeck găsesc 
Tbc, în 66% din cazuri: Roesch in 88%, Ehrmann şi 
Falkenstein id 98%. Aceste procente după cum vedem 
sunt variabile, deoarece ele sunt in raport cu criteriile 
după care s'a făcut 3tatistica. O statistică care demonstrează 
acest lucru este a lui Pasini: el găseşte tuberculoza .in 
67% bazându·se pe examenul clinic, 77% bazându·se pe 
ancheta familiară, 93% bazându-se pe examenul radioscopie 
şi 100% pe intradermo-reacţiune. 

Reactiunile locale la tuberculină sunt în mod frec­
vent pozitive. 

·· Tot în favoarea etiologiei tuberculoasa a lupusului 
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eritematos pledează sera-diagnosticul tuberculos pozitiv şi 
reactiunea. de deviaţie a complementului. 

In ceeace priveşte mecanismul de acţiune al tuber~ 
culosei in Iupusul eritematos, fără a se cunoaşte preciz, 
se admite că ar interveni fie toxinele, fie bacilii atenuaţi, 
fie emboliile microbiene. 

In cadrul celei de a doua teorii, după care Iupusul 
eritematos ar fi un sindrom, se incriminează o serie de in­
fecţiuni. In prima linie se găseşte sifilisul : in sprijinul 
etiologiei sifilitice vin constatările a o serie de autori, cari 
au găsit In mod frecvent lupusul eritematos la heredo·si­
filitici, apoi rezultatele bune obţinute cu medicamentele 
antisifilitice şi mai alps rezultatele serologice. Totuşi pozi­
tivitatea reactiunii Wassermann in lupusul eritematos este 
variabilă şi puţin constantă. 

Lupusul eritematos se poate desvolta pe un teren si­
filitic, aceasta insâ nu dovedeşte etiologia lui sifilitică. 

S'a incriminat apoi infecţiunea streptococică: strepto­
cocul avdnd ca punct de plecare amigdalele, dinţii, sinu­
surile, trompele uterine; sensibilizează organismul şi cre­
iaza leziuni cutanate. In favoarea acestei teorii vin rezul­
tatele bune asupra lupusului eritematos odată cu tratamen­
tul acestor focare de infecţie şi prin auto-vaccinarea strep­
tococică. 

Având în vedere aceste consideraţiuni fără a se nega 
importanţd terenului sifilitic şi rolul adjuvant al unor in­
fecţiuni, ]oseph Nicolas şi ]ean Gale, apoi Darier, con­
sideră lupusul eritematos ca având o etiologie unică şi 
anume ca o tuberculidă. 
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ANATOMIE PATOLOGICĂ 

1. Perioada de debu.t Av<:>m leziuni vasculare: di· 
latatie vascular.3., conturul capilarelor neregulat, endoteliu 
proliferat, manşon celular pericapilar, uşor edem, infiltraţie 
perivasculară şi hiperkerC~.toză foliculară. 

2. Perioada de stare: Avem a) leziuni epidermice: 
atrofie epidermică, hiperkeratoză generalizată. Corpul mu· 
cos a lui Malpighi redus la câtE.va straturi, stratul gene· 
rator reprezentat prin celule alungite sărace in protoplasma. 
b) Leziuni dermice şi vasculare: Infiltraţie dermică dis­
pusă in lobuli limitaţi de traşee dermice, cu celule fixe 
conjunctive, limfocite, celule plasmatice, mastocite, leucocite 
şi câteva celule pigmantare. Celulele conjunctive şi masto­
citele dispar rapid. 

Glandele sebacee prezintă procese inf'amatorii: obli· 
terarea canalelor excretoare, di!atatia şi hipertrofia glan­
delor din cauza retenţiunii. Ulterior, atrofie glandulară. 

Glandele sudoripare: Avem infiltraţie periglandulară, 
atrofie glomerulară, dilataţie canalelor excretoare. 

3. lntr'un stadiu mai avansat : Degenerescenta 
ţesutului elastic şi a celulelor din infiltrat. Intr'o ultima 
fază avem o cicatrice cu persistenta unei cantităţi mici de 
tesut elastic. 

Lupusul eritematos al mucoaselor prezinta : leziuni 
inf~am.atorii _pe~ivasculare, hipertrofie inegal r~partizaUi; 
lezmmle ep1tehale sunt secundare leziunilor vascu:are şi 
conjunctive. 



SIMPTOMATOLOGIE 

Simptomele caracteristice pentru lupusul eritematos 
sunt : 

1. Eritemul ; 

2. Hiperkcratoza; 

3. Cicatricele sau atrof!a. 
1. Eritemul în p1od obişnuit este simetric, în unele 

cazuri repartizat în pete diseminate pe faţa, cu uşoare 
teleangiectazii. Eritemul este roşu, roz, sau livid. Dispare 
prin vitro-presiune. In unele cazuri este uşor dureros. E 
asociat foarte des de hiperkeratoza. In alte cazuri este 
infiltrat, pielea devine roşie, dură, cartonoasă, reliefată. 

2. Hiperkeratoza este caracterizată prin scuame 
fine, aderente, uscate, antrenând cu ele prelun$,iri din 
stratul cornos, cari reprezintă mulajul orificiilor pilo·seba­
cee. In unele cazuri se observă o descuamaţie lameloasă, 
psoriaziformă. Când voim sa le detaşăm, foarte adeseori 
determină uşoare hemoragii. 

3. Atrofia se manifestă prin cicatrice centrală sau 
insulară. Cicatricele sunt rezultatul resorbţiei unor elemente 
din derm şi din infiltrat. 

Cicatricea poate fi fină, superficială, atunci când in· 
filtratul este superficial ; poate fi neregulată, mai pronun­
tata, cu epiderma descuamativă, atunci când re::orpţia der· 
mică e complectă .. 
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FORME CLINICE 

J. Nicolas şi J. Gate dau următoarea clasificaţie: 

1. Lupus eritematos fix. 
2. Lupus eritematos centrifug. 

, 3. Lupus exantematic. 
1. Lupusul eritematos fix este caracterizat prin 

intentensitatea leziunilor epiteliale şi conjunctivo-vasculare 
şi prin evoluţie lentă. 

A. Forme epiteliale : 
a) Herpesul cre!aceu a lui Devergie: se localizeaza 

pe obraji şi pe nas. Evoluţie cronică. Este o formă puţin 
congestivă, pete roşii acoperite de solzi albicioşi, opaci. 
Hiperkeratoza în massă. 

b) Lupusul eritemato·acneic: debutează la nivelul ori­
Iiciilor pilo·sebacee ; hiperkeratoză foliculară, cicatrice pro­
funde. 

B. Forme vasculare şi epiteliale : 
a) Seboree congestivă care dă naştere Ia placarde 

ale feţei, acoperite de o crustă gălbue, puţin aderentă. 

b) Lupusul eritemato·folicular : este un herpes creta­
ceu cu scuame puţin aderente şi nu prea groase, cu o zo­
nă congestivă foarte intensă. 

C, forme fixte: 
a) Lupusul eritemato-tuberculos a lui Besnier. 
b) Lupusul eritematos profund a lui Brocq. Aceste 



două forme sunt caracterizate printr'un proces de infiltra­
ţie embrionară foarte intensă. 

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

2. Eritemul centrifug a lui Biett. Se caracterizează 
prin dispoziţie simetrică, predominenţa eritemului şi ede· 
mului, localizare superficială, posibilitatea regresiunii totale. 
Insă des se observă recidive cât şi tendinţa de a se ex­
tinde in mod centrifug. S'au descris două varietăţi : A. 
Varietatea e ritematoasă, 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 epitelială prezentând leziuni epider­
mice discrete, cu scuame uscate, aderente. 

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

A. forma acută. Survine mai ales la femei şi la 
fetiţe care au avut un lupus eritematos al feţei. Stare ge­
nerală gravă, temperatura 39-40°. Apar nişte papule mi­
ci, roşii, sau violacee, cu o scuamă aderentă in vârf. S,e 
poate complica de periatrite poliarticulare, broncho-pneu­
monii mortale, pleurezii. 

B. Forma subacută. Evoluţie rapidă, însă fenome­
nele generale Iipsese. Erupţia apare de faţa şi apoi se in­
tinde pe membre şi trunchiu. 

4. Forme atipice: 
a) Forma hipertrofică, 
b) Forma lir.henoidă, 
c) Forma papulo-scuamoasă atrofică, 
d) Forme întinse a lupusului eritematos, 
e) Lupusul eritematos al rasei negre. 



FORME CLINICE DUPĂ LOCALIZARE 

Fata. Este sediul de .P~edilecti~ a lupus~lui eritema­
tos. Simetria este caracteristică. Prima localizare este na­
sul, apoi obrajii şi in fine urechile. Cic13:tricele. sunt aco­
late de scheletul subjacent, dând adeseori feţei un aspect 
de mască sclero:lermică. 

Pielea capului. Leziunile se propagă dela faţa. 

1. forma eritematoasă: Roşeaţa limitată, pe supra­
fata căreia se observă câteva fine scuame. Pe măsură ce 
roşeaţa se intinde, centrul devine cicatricial. 

2. Forma eritemato-foliculară. Leziunea predo­
minantă este keratoza foliculară. Se deosebesc 3 zone : 
Una centrală de culoare alb-rozată, cu puncte gri, care 
corespund unui bulb pilos atrofiat, in afară zona puneti­
formă este mai accentuată, orificiile foliculare prezintă 
scuame cornoase ; la periferie : părul, care este foarte 
rarefiat. 

Mâinile şi picioarele. Pe faţa dorsală a mâinilor şi 
degetelor lupusul are aspectul său clasic. 

- Unghii. Când procesul interesează unghia, ea înce­
tează de a creşte, este aderenti:i de patul unghia!, de cu­
loare gălbue. 

Ţrunchiul. Lupusul e foarte rar localizat pe trunchiu : 
uneori dă formele exantematice generalizate. 
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COMPLICAŢIUNILE 

1. Lupusul eritematos poate să dea complicaţie locală 
de erizipel, mai ales in urma iritaţiunilor chimice sau 
mechanice, d3.torite metodelor de terapie. Câteodată insă 
acest fenomen este un semn de extindere al leziunii, da­
torit toxinelor. 

2. t\denopatiile sunt mai rare in lupusul eritematos 
decât in celelate forme de tuberculoză cutanată. 

3. Lupusul eritematos se transformă foarte rar in 
epiteliom. Transformaţia in epiteliom se observă la cazuri 
vechi, tratate cu agenţi iritanţi, mai ales cu razele X. 

EVOLUŢIA ŞI PROGNOSTICUL 

Din punct de vedere local, lupusul eritematos are un 
prognostic relativ bun. Pe de altă parte însă prin durata 
lungă, viaţa socială al bolnavilor este mult impiedecată, 

Prognosticul din punct de vedere general este mai 
grav. In general lupusul eritematos se observă la bolnavi 
tuberculoşi sau candidaţi la tuberculoză. In stadiul ultim al 
afecţiunei se observă foarte frecvent tuberculoza pnlmonară. 
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DIAGNOSTICUL 

Este foarte uşor în cazurile tipice, prezintă însă difi· 
cultăţii in cazurile atipice. 

Eritemul se caracterizează printr'o congestie mult 
mai pronunţată la margini, prin dilataţii vasculare şi printr'o 
reţea capilară periţerică. 

Modificăţiunile epidermului : Epidermul prezinta 
aproape in totdeauna scuame, mergând dela scuame fine, 
pitiriaziforme, până la scuame mari de culoare albă·gri, 
negricioasă. Masele hiperkeratotice se înfundă in epider· 
mul eritematos. 

Cicatricele centrale sau insulare se prezinta sub 
forma unei retele fine, albă, sderoasă, uşor deprimată, cu 
margini regulate. -

Vârsta (cu predominenţa in vârsta adultă), sexul 
(mai des la sexul feminin), simetria leziunilor, durere 
la presiune. ne ajută foarte mult in punerea diagnosticului. 
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TRATAMENTUL LOPUSULUl ERITEMATOS 

1. Tratamentul general: higienic şi dietetic are o 
importanţă mare. 

2. Tratamentul biologic : tuberculinoterapia dă 
uneori rezultate favorabile, prin diminuarea infiltraţiunii 
bazale. 

3. Tratamentul local trebue aplicat cu prudentă' 
sa nu producem o exacerbare a fenomenelor inflamatorii. 
Putem aplica caustice chimice: acid pirogalic, salicilic, fe­
nic. Des este nevoie să schimbăm aceste substanţe iritante 
cu pansamente calmante. Agenţii fizici: Scarificaţie, gal­
vano-cauterizare, diatermo-coagulare, crioterapie cu zăpada 
carbonică, pot fi aplicate. Radium şi razele X sunt contra­
indicate. 

4. Chimioterapia: Sărurile de aur, medicamente an­
tisifilitice: calomel, neosalvarsan, bismut. au dat unele 
rezultate. 

Dintre medicamentele chimioterapice un preparat ma 
recent descoperit este Rubrophenu/. Introducere~ R~b­
rophenului în terapie însemnează un progres mare m vm­
decarea lupusulni eritematos. 
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TRATAMJ!NTUL CU RUBROPHEN 

Ru.brophenul este un p~eparat rec~~t descdper!t 
de Sailer. Este o substanţă chimică cu toxicitate redusa, 
principiul ~ctiv al amestecului de iod. cu gaiacol sub o 
forma chimică pură. având următoarea formulă : c22 H20 OG 

( trimetoxi·dioxi-oxitritan.) 

Conţine deci trei grupe de metoxil, dintre cari două 
grupe de parafenol şi un grup de oxichinon, ca substituent 
al trifenilmetanului. 

Rubrophenul este un produs cristalinic de culoare 
roşie închisă,, greu solubil in apă şi alcool. 

Se administrează pe cale parcnterală, per os, şi ap· 
licat direct pe piele. 

Eliminarea se face prin rinichi, glandele salivare, lac­
rimale,. şi ficat. Fischer a constatat, că Rubrophenul se 
elimină în cea mai mare parte din organism in decurs 
de 24 ore, iar după 48-72 ore este complect eliminat. 

Eliminarea lui prin rinichi se incepe deja la 1/~oră 
după injecţia intramusculară sau intravenoasă. 
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Datorită acestei eliminări de timpuriu Rubrophenul 
poate "fi întrebuinţat şi pentru tratamente d~ lungă durată 
fără pericolul de acumu!are in ţesuturi. ' 

. ~n ~ecursul trat.ament~lui c~ Rubrophen apar multe 
~odtflcăn ~err,t.atologtce : m~nulţtr~a .globulelor roşii, mă~ 
nrea canbtăţn de hemoglobmă, şt mtcşorarea vitezii de 
sedimentaţie. 

Totodată se observă şi o mărire a poflei de mân­
care. Drept consecinţă, avem o creştere a greutăţi corpo~ 
rale, in general 3-4 kg. in decursul unei serii de trata· 
ment. Sailer constată la un bărbat o creştere 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, putând aplica intre timp şi 
aliîia de Rubrophen (5% Rubrophen, incorporată in Ia­
nolină). 

Trebuie să ţinem seamă, că faţă de Rubrophen . 
există o sensibil:tate individuală, şi deaceea este necesar, 
să individualizăm tratamentul, prin urcarea, sau scădarea 
dozelor zilnice. 

Dozajul Rubrophenalui: 

In caz de tratament perora 1: 

Pentru copii până la vârsta de 3 ani 1-3 drageuri la zi 
" " " " " " 10 " 3-4 " " 
" ,, " " " " 15 " 4-6 " 

Pentru sugaci disolvăm drageurile in lapte, sau ceaiu, 
şi dăm cantitatea în mod fractionat, pe 3-4 mese. . 

La ndult cu areutate de 60-70 kg. prescriem 6-8 
drageuri Ia zi.' Unit' recomandă chiar 10-12 drageuri, făra 
să observe vre'un inconvenient. 

E bine ·ca aceasta doză zilnică să fie administrată in 
mod fracţionat, dimineaţa, la prânz şi seara. 

Deobiceiu incepem tratamentul, dând jumătate~ din 
doză prescrisă, urcând-o apoi în decurs de 8-10 ztle la 
doza totală. 

15 



Complicaţiile în decursul tratamentului peroral: 

Unii bolnavi, mai ales cei, cari suEeră de hipo~, sau 
aclorhidrie, prezintă turburări gastro-intestinale : ameţeli, 
greaţă, dureri stomacale, vârsături, ?iaree. I_n ac~ste ca~ 
zuri, pentru a proteja mucoasa tubulUI gastro mtest!nal, se 
recomandă pe lângă scăderea numărulu_i d_ra_ge~nlo!, un 
tratament combinat; făcând tot a doua zt o InJecţte mtra­
venoasă de Rubrophen, iar in zilele dintre injecţii dra­
gueri. 

Injecţiile intravenoase de Rubrophen sunt bine tole­
rate de bolnavi. Dozajul : 

Până la vârsta de 3 ani se inj. 1h parte dintr'o amp. 3x la săpt. 
" " 5 " ,, lf'J " ,, "' 

Pe'~te Ia :: fg :: " 
2

/l a'~pula 'cte 3x'ia săptămâ;~a. 
adică doză pentru adulţi. 

Soluţia se prepară in modul următor: se injectează 
apă bidistilată in ampula originală cu praful de Rubrophen, 
se ţine ampula deasupra unei flăcări, până ccînd soluţia 
devine transparentă (20-30 de secunde) de culoare roşie 
închisă. După aceea soluţia trebuie răcită la temperatura 
corpului, şi numai astfel poate fi injectată. E bine, ra si~ 
ringă să fie fiartă in apă destilată şi să nu fie ţinută in 
alcool, putând preveni asUel unele stări grave, ca : eia~ 
noză, sau chiar colaps. 

Unii bolnavi, mai ales cei, cari au primit multe injec~ 
tii, au dureri dealungul venelor Ia câteva minute după 
injecţie, durerea dispare însă după 15 minute prin corn~ 
prese reci. 

Pentru a complecta tratamentul cu Rubrophen in Iu­
pus eritematos, se poate aplica şi un tratament local cu 
alifie, sau cu o soluţie de Rubrophen, făcând pansamente 
zilnice, ungând direct Jeziunea, sau întinzând alifia pe un 
tifon, care se aplică pe regiunea, unde vrem să acţionăm. 

In Clinica Dermato Venerica din Cluj, in cazul, când 
Iupusul eritematos prezintă infiltraţii prea pronunţate, tra· 
tamentul local cu Rubrophen a fost precedat de aplicarea 
pirogalolului 20%. După dispariţia inflamaţiei locale cau~ 
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zată de pirogalol, au continuat tratamentul extern cu Rub­
rophen până la epitelizarea leziunii, obţinând cicatrici fine 
abia vizibile. ' 

Unii indivizi .prezintă fenomene iritative locale după 
aplicarea alifiei, deci şi in cazul aplicării locale trebue să 
individualizăm tratamentul, făcând pansamentul cu Rubro­
phen tot a doua zi, iar in interv:1lul liber o alifie indi­
ferentă. 

Durata tratamentului: 

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

Daca dupa trei luni de tratament n'am obţinut rezul­
tatul dorit, mai repeWrn cura odata, sau de mai multe ori, -
intercalând intre serii o pauză de 2-4 săptămâni. 

Rubrophenul are avantajul, că prescurtează timpul de 
vindecare al lupusului eritematos. Cu acest preparat s'a 
obtinut chiar şi vindecarea mai rnultori cazuri, cari inainte 
erau considerati nevindecabHi. 

Un alt avantaj a lui este, că permite un tratament 
ambulator, scutind pe bolnavi să se interneze in clinică. 

Contraindicaţii/e tratamentului cu Rubrophen: 

Rubrophenul este contraindicat la cardiaci decompen­
saţi, la bolnavi cu tuberculoză pulmonară avansată, dea· 
semenea la bolnavi suferinzi de boli ale ficatului, duode­
nului şi pancreasului. 

Modul de acţiune a Rubrophenului : 

Rubrophenul are probabil o acţiune specifică asupra 
leziunii cutanate, stimulând insă in acelaş timp şi forţele 
de apărare al organismului. 
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OBŞERVAŢIUNI CLINICE 

Observaţia !. 

A. A. de 26 ani, văduvă, casnică. 

Internată in clinica la 20. VII. 1939. 
Diagnostic : Lupus erite::naios formă centrifugă a ncl.· 

sului şi a feţei. 

Antecedente: Fără importanţa. 

Istoricul boalei : Boala datează de 8 ani. A debutat 
cu o mică leziune eritematoasă pe pieiea nasu!ui, care s'a 
extins apoi şi la obraz. 

Starea prezentă : Mijlociu desvoltată. Pe dosul nasu· 
lui şi la ambii obraji pe un teritoriu de mărimea unei 
pălmi de adult prezintă 3 placarde cu piele roşie, eritema­
toasă. La baza acestor leziuni se percepe o uşoară infil­
traţie. 

Examen radiologic pulmonar : Calcifieri hilare. 

Tratament: La inceput bolnava este supusa unui tra­
tament cu Neo-aurol, Bismd. Intre timp i se aplică local 
alifie cu Rubrophen, şi în I. VIII. părăseşte clinica ame­
liorată. 
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Observaţia 11. 

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

Antecedente : Fără importanţă. 

Istoricul boalei : Boala datează de 7 ani, debutând 



sub forma unei ~Jete eritematoase la nivelul dosului nasu· 
lui. Aceasta lezi'ime s'a extins şi la pomete1 buza supe· 
rioară şi buza inferioară. ; 

Starea prezentă : Mijlociu desvoltat şi nutrit. Pe do· 
sul nasului, ambele pomete, buze, intinzâl)d in sus până 
pe frunte, prezintă un lupus eritematos tipic. 

Tratament : Bolnavul a fost internat de mai multe 
ori în clinică, din anul 1933 până in 20. XI. 1937 i se 
aplică toate tratamentele locale şi medicamentoase cunos· 
cute : cr!ocauterizare, diatern"'!ocoagulare, Finsenterapie, 
auroterapie, tratament cţt bismut, arsen şi biologic cu 
tuberculina. lnsă boala a recidivat in fiecare primăvara. 

9in 20. XL 1937. bolnavul incepe tratamentul cu 
Rubrophen. Primeşte tot a doua zi o injecţie de Rubrophen, 
iar in zilele dintre injecţie câte 6 drageuri de Rubrophen. 
Local i se aplică pansamente cu alifie de Rubrophen. In 
prima serie, cu o durată de 4 luni, bolnavul primeşte 52 
injecţii şi 720 drageuri. După o pauză de 6 săptămâni i 
se face a doua serie cu o durată de 6 săptămâni, primind 
20 injecţii şi 120 drageuri. In timpul tratamentului toate 
Ieziunile s'au vindecat, printr'o cicatrice fină, abia vizi· 
biW. Bolnavul pi:".răseşte clinica in ziua de 8, VI, 1938 
complet vindecat. , 

Observa tia III. 

C. E. de 26 ani, căsătorită, casnică. 
Diagnostic : Lupus eritementos formă centrifugă a 

nasului şi a feţei, 

Antecedente : Fără importanţa. 
Istoricul boalei ; Boala datează de 3 ani, a debutat 

cu o mică leziune roşie, eritematoasă pe vârful naşului. 
cu tendinţa la extindere. 

Starea prezentă: Slab desvoltată şi nutrită. Prezintă 
câte un p:acard rotund, eritematos- cu tegumentele infilt· 
rat, de diametru! aproximativ de 3-5 cm., localizat pe 
dosul nasului şi pe ambele pomete. 

Examenul radidlogic pulmonar: Calcifieri hi!are; 
scleroză discretă. 
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Tratament: Bolnava primeşte injecţii de N~oaur.ol, Bis­
mut, aplicând local ~lifie cu Rubrophen. Inhltraţm dela 
baza placardelor a cedat foarte mult. 

Observa ţi a IV. 

M. I. de 35 aai, căsătorita, casnica. 

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

Istoricul boalei: Boala datează de 6 luni, incepând cu 
o erupţie cutanată pe aripa nazală stângă, având tendinţă 
la extindere. · 

Starea prezentă: Mijociu nutrită şi desvoltată. Pre­
zintă un placard de lupus eritematos pe vârful nasului şi 
pe aripa nasală stângă. In regiunea maxilară şi cervicală 
stângă se observă câteva cicatrici cheloidiene postscro!ulo­
dermice. 

Examen radiologic pulmonar : CalcHieri hilare. 

Tratament : Bolnava primeşte timp de 6 săptămâni 
tot a doua zi 4 drageuri de Rubrophen alternativ cu in­
jecţie de RubrJphen. In total i se administreaza 19 injectii 
şi 80 drageuri.. Local i se aplică alifie cu Rubrophen. In 
decursul tratamentului bolnava se îngraşă cu 7 kg. iar Iu­
pusul eritematos se ameliorează foarte mult. 
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CONCLUZIUNI 

/. Lupusul eritematos este considerat din cauza 
autonomiei sale clinice şi etiologiei ei unice, ca unul 
dintre cele mai frecvente tubercu/ide. 

2, Este o afecţiune mai frecventă la femei decât 
la bărbaţi (5 : 1.) 

3. Se localizează mai frecvent pe faţa, apoi pe pi­
elea capului, mâinile, foarte rar pe trunchiu. 

4. Lupusul eritematos se transformă foarte rar 
în epiteliom. 

5, Dintre medicamentele chimieterapice Rubrophe­
nul este aproape specific. S'a obţinut prin Rubrophen 
vindecarea multor cazuri, cari au rămas refractare 
fată de celelalte metode de terapie. 

6. Tratamentul cel mai eficace este tratamentul 
combinat: perora/, paranteral şi local. 

7. Ţinând seama că faţă de Rubrophen există o 
sensibilitate individuală, este necesar să individualizăm 
tratamentul. 

8. După tratamentul cu Rubrophen fenomenele lo­
cale regreşează, iar starea generală se ameliorează 
foarte mult. cu mărirea poftei de mâncare şi creşterea 

greu tăfii corporale. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facult11tii: 
ss. Prof. Dr. 1. Drăgoiu 

Preşedintele te~e: 

ss. Prof. Dr. V. Bologa 
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