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CONSIDERATIUNI GENERALE ASUPRA
DERMATOZELOR PRECANCEROASE.

Boala [ui Bowen face parte dintr'un numér limitat de
dermatoze cari la un moment dat se pot transforma in
cancere.

Grupul dermatozelor precanceroase prezintd caractere
istologice apropiate neoplasmelor epiteliale maligne si tind
sd ajungd mai tarziu la un cancer epitelial. Din aceastd
grupd face parte: cornul cutanat, keratomul senil, xero-
derma pigmentosum, boala minerilor, parafinomele, kera-
toza arsenicald, leocoplazia si ca tip de maladie, boala lui
Paget.

Dermatozele precanceroase sunt la limita neprecisd a
doud cadre patologice. Astdzi la acest grup s’au mai addu-
gat: radiodermitele, radiumdermitele, boala lui Bowen,
epidermodisplasia veruciformi a lui Lewandowsky si Lutz
si incd alte cateva eritrokeratodermii. (Dupd Dubreuilh).

Cadrele acestui grup insd nu trebuie sd fie prea mult
restranse. Adesea se vidd cancere apdrand pe cicatrici de
arsurd, cicatrici dupd lupus, dupi chiste, pe ulcere si fis-
tule vechi. In aceste afectiuni §i in alte citeva nu poate
fi insd o legdturd directd intre ele §iaparifia cancerului ca
in precedentele. In ultimele cazuri nu e vorba de o tran-
sformare, ci mai mult de o complicatie care apare la un
moment dat. Complicatia din fericire ¢ extrem de rar,
fiind consecin{a unui proces cronic care tinde, fdrd s& reu-
seascd, la o cicatrizare normald.

In grupul lui Dubreuilh dimpotrivd legdtura se poate
urmdri ; aci dermatoza reprezintd grdunful din care mai
tarziu se va dezvolta cancerul. Tipul acestui grup de der-
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matoze 1 reprezintd diskeratoza lui Bowen §i boala lui
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Paget. Acestea sunt dermatoze cari prin desvoltare nor-
mali tind sd treacd in cancer.

Nu e insd reguld absolutd. Existd abateri nu numati
in cadrul grupului, dar chiar in cursul unei $i aceleasi
dermatoze. In leucoplazie, radiodermite si radiumdermite,
cancerul e rar. Cu toate acestea la animale s'a obfinut
cancer cu aceste metode iritative (Bloch, Miescher, Schiirch.)
In boala lui Bowen si keratoza senild, un mare numdr de
elemente insi se cancerizeazd: in boala lui Paget nu se
poate demonstra acest lucru,

Eulutia leziunilor e cat se poate de capricioasd ; multe
din ele regreseazi. iar altele chiar minime evoluiazd spre
malignitate.

Examenul istologic, desi s’ar pédrea cd ar fi mai In
mésurd sd ne ldmureascd asupra limitei intre dermatozele
precanceroase si cancer, nu ne di indicii decat rareori. De
altfel nici chiar in cadrul cancerului nu gdsim aceste indicii.
Cancerul ne apare ca o evolutie anarhicd, dezordonala,
spre un termen fatal. Microscopic ins# nu vedem decét ima-
gini imobile; noi vedem anarhia tisulard dar aceasta nu ne
demonstreazi cd miscarea n’ar putea fi reversibild. Vedem
numai la un moment daf’ monstruozitd{i celulare si turbu-
rari arhitecturale. In acest moment insd cancerizarea e
apdruta probabil de mult timp. Microscopic nu putem sta-
bili cand sfargeste stadiul precanceros, Tot lasa nu putem
sti nici cand incepe cancerul.deci aparitia dizordinei arhi-
tecturale definitive.

Totusi admitem ca puncte de orientare un oarecare
numdr de anomalii ale celulelor §i ale desechilibrului struc-
turei tisulare. Asa in structura epidermei vedem ; malfor-
matiuni ale citoplasmei, disparifia aparatului filamentos,
mdrirea massei nucleare si ipercolorabilitatea lui, monstruo
zitdfi nucleare (nuclei inmuguriti, nuclei dubli, cariochi-
neze atipice etc.) In derm leziunile nu sunt atat de carac-
feristice ; totusi infiltrajia limfoplasmocitard limitatd numai
la corpul papilar este un indiciu.

_ Toate aceste caractere istologice enumerate sunt nu-
mal semne prezumtive cari pot echivala cu o quazi certi-
tudine. .Prezenta numai a citorva din ele izolat, se intal-
neste §i in inflamafii, Limita dintre inflamatie si cancer, la
fel nu e prea precisa.

_.Cu toate cd anatomo-patologic este imposibil de a
defini starea precanceroasi, totusi ea “este extrem de im-
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porfantd in fixarea tratamentului fiec&rui caz, Studiul mic-
roscopic complecteazid examenul clinic §i permite si pre-
cizeze leziunea pani in cele mai mici detalii, ajutdnd de-
pistarea fizionomiei anatomoclinice caracteristicd fiecédrei
afectiunei precanceroase. Astfel numai prin studiul clinic
complectat cu cel microscopic ajungem Ja un diagnostic
exact, cari ne indici prognosticul i fixarea unei terapeu-
tice adecvate.

Etiologia dermatozelor precanceroase nu e cunoscutd
indeajuns.

In unele din dermatoze, lumina se pare cd ar avea
un oarecare rol. Altele sunt congenitale i altele apar mai
tarziu, deci sunt genodermatoze, Pentru unele din ele se
cunoaste cauza primordiald provocatoare. Asa sunt diversii
agenti chimici sau fizici; arsen, gurdon, raze luminoase,
raze X etc. Pentru altele a rdmas mai departe obscura.

Dermatozele precanceroase produse de agentii fizico-
chimici, au fost mai bine studiate. Astiel s'a ajuns si se
recunoascd origina unor anumite boli profesionale si sd se
institue in consecin{d mijloace de prevenire.

Arsenicul intrebuinfat in tratament fimp idelungat,
poate sd producd hiperkeratozd, iar mai tarziu aci sd se
grefeze un cancer. Experimental la soareci Leich si Ken-
naway, au produs cheratozd §i cancer prin badijoniri re-
petate ale pielei rase. S’au notat cazuri la cari prin trata-
mentul neosalvarsanic s'a ajuns mai tarziu la leziuni tipice
canceroase.

Gudronul produce!mult mai des stdri precanceroase si
apoi cancer. Cancerul produs de gudron este cunoscut incj
incepand din secolul al XVIII-lea. Numele ce s’a dat a fost
diferit; cancerul minerilor, cancerul parafinorilor, si cance-
rul lucrdtorilor din fabricile de distilerii de cédrbune si de
COCS.

Prin coaltar se poate obfine cancer experimental. In
toate aceste stdri precanceroase sau canceroase, e vorbd
de o actiune de contact $i mai putin a unei actiuni pro-
duse prin absorbtie ca in cazul aresenicului.

Razele X, si radiumul pot interveni in transformarea
tesutului normal in stdri precanceroase.

Lumina actioneazd ca agent provocator mai ales in
urmdtoarele stdri precanceroase ; kreatoza senild boala mari-
narilor i xeroderma pigmentosum. Aci se pare c# au rol
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razele ultra violete, care se stie cd sunt inzestrate cu o
mare putere penetrantd, Insd se pare cd mai actioneazi si
alte cauze atmosferice mai putin precizate pe langd alte
predispozitiuni (varsta, lipsa pigmentilor din piele, predis-
pozitiuni familiare etc.). In veziculele si leziunile elemen-
tare a acestor stiri precanceroase s’au gdsit anumite sub-
stanfe care ar avea rolul de a sensibiliza pielea sidn&toasi
la lumind.

Asupra multor stdri precanceroase, in ceace priveste
fizivlogia patologicd, patogenia §i cauza initfald, nu avem
decat vagi puncte de orintare. Aci intrd; boala lui Paget,
epidermodysplazia verruciforma si boala Iui Bowen.



L ~ BOALA LUI BOWEN.
!

Istoric. In 1912 Bowen descrie dou# cazuri de imbol-
navire caractaristicd nu atat prin tabloul clinic ce-1 prezen-
tau pacientii cat mai ales printr'un aspect microscopic cu
totul caracteristic, numit de el ,,proliferare epiteliald atipi-
ca ptecanceroasd“. Mai tarziu cu doi ani, Darier publicd
patru. cazuri de aceiasi imbolndvire, propunand denumirea
noii maladii de ,,dermatoza precanceroasd a Iui Bowen”
sau discheratoza lenticulara si in disc. Darier a vdzut in
aceastd dermatozd o noud diskeratozd si a grupat-o aldturi
de boala lui Paget dela sa&ni, moliuscum contagiosum i
psorospermoza foliculard. Nu mult dupd aceste observa-
tiuni s’a individualizat §i epiteliomul terminal ca rezultat
al diskeratozei; cancerul lui Bowen. La inceput in baza
cazurilor publicate se credea cd boala lui Bowen are o
locllizare strict cutanatd. Mai tarziu insd s'a individualizat
maadia lui Bowen si pe mucoase (Hudelo, Cailliau, Bar-
bier). Prin aceste oabservatiuni, intrd pe plan de mare ac-
tualitate intreaga probfema a stirilor pfecanceroase, In
anii ultimi, mai ales dupd anul 1920 s’au descris o serie
de cazuri de diferiti autori (numirul observatiunilor {re-
cand de mult de cifra de 100), cari tofi tin s& scoatd in
relief tabloul istologic cu totul caracteristic, pe langd un
aspect clinic cari de multe ori poate sd fie polimorf. Le-
ziunile microscopice atat de caracteristice, uneori nu se
pun in evidentd §i nu adesea gdsim alipii, asa incat Da-
rier vorbeste de o form# bazocelulard a maladiei lui Bo-
wen. Pe de altd parte leziuni atat de caracteristice se gi«
sesc in cancerul de dupd gudron, keratoza senild si in
keratoza arsenicald. Din cauza polimorfismului clinic, Bo-
sellini mai nou, tinde si considere maladia lui Bowen ca
un sindrom a unor imbolndviri §i nu ca o boald complect
separatd.



Simptomatologie.

Aspectul variat al leziunilor nu ne indrepjateste sd !g
consideram intotdeuna ca faze evolutive ale imbolndvirii.
Nu putem si ne orientim in fixarea diagnosticului acestei
maladii numai pe aspectul clinic, ci trebue sd se ia in con-
siderare si specificitatea alteratiunilor microscopice cu ten-
dint4d de evolufie epiteliomatoasd. De aceea examenului
microscopic ii vom da o extensie deosebitd.

Diskeratoza tegumentelor nici cind nu coincid la ace-
lasi bolnav cu diskeratoza de pe mucoase. De aceea le tra-
tdm separat.

1. Diskeratoza Iui Bowen pe tegumentul
extern.

Ca tablou general boala se poate considera dupd Bo-
wen si toti ceilal{i autori cam astfel: pe oarecare parte a
corpului, dar mai ales la trunchi, apar mici noduli, izolafi
sau grupafi, de médrimea unei boabe de mei sau mai ma-
ri, netezi, de coloare albicioasd sau rogie spre rosu brun,
avand o evolutie incertd, limitandu-se de margini policic-
lice si avand aspectui unor ecrescenfe papilare foarte su-
perficiale. De cele mai multe ori sunt mai mult sau mai
putin acoperite cu scome cornoase, iar dacd au apéirut
eroziuni superficiale, apar depozite de cruste. Plicile pot
sd ajungd mdrimea unui pod de palma.

Gradul de hiperkeratozi depinde de sediul leziunilor;
pe extremitd{i pldcile sunt mai verucoase ca pe fati.

Uneori pldcile iau aspect pitiriaziform cu ugoars des-
cuamatie. Rareori pldcile diskeratozice se grupeazd corim-
biform sau iau aspectul de grupare al psoriazei. In evo-
lutia ulterioard, plicile devin discoide, din ce in ce mai
hiperkeratozice §i jau aspectul caracteristic al maladiei.
Aparifia ulcerafiei indicd malignitatea apropriatd ; indata
vor apare vegetafiuni §i metaztaze ganglionare. In prezen-
ta ulceratiunei numai examenul microscopic ne va da
diagnosticul sigur al malignitatii,

Evolutla eruptiei. Eruptiunile de mirime variabila
se grupeazd adesea Intr'un focar principal de mdrimea unei
palme de many, altele insi nu respectd nici-o grupare.
Eruptiunile evoluiazd foarte lent la debut; in momentul
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depistérii pot avea vechimea de 5—7 ani, desi sunt foarte
mici. Se obscrvd cum uneori pdstreazd mult timp o evo-
lufie stationard. Apoi evolutia se precipitd, placardele se
ulcereazd si noi elemente fiice apar, cari insd evoluiazi
extrem de rapid. Aceastd evoluiie rapidd e caracteristicd
mai ales atunci,acdnd apare la leziuni cari mulfi ani au
avut o evulutie stationard. A trasa o linie de demarcatie
infre stadiul benign si malign e o chestiune dificild; ade-
sea ulceratia nu exclude un stadiul benign si invers, pla-
cile discoide hiperkeratozice nu dau siguranta, cd nu se va
prezenta rapid malignitatea.

Dupd o evolutie de zeci de ani si prin progresiune
perifericd, rdmane la centrul leziunilor o zond atrofici de
piele, in care mai sunt incd confinuti noduli, printre care
se gdsesc zone pigmentate, Pe aceste pldci apar formaftiuni
tumorale epiteliale, care au din punct de vedere istologic
toate caracterele de malignitate, dar care evoluiazd din
punct de vedere clinic mult mai benign.

Dacd s’a ajuns la un cancer Bowen gésim aceeasi
iregularitate in evolutie. Evolufia este departe de a fi in
totdeauna rapidd. Asa sunt cazuri cu ulcerafiuni extinse si
profunde cari evoluiazd cu toate acestea foarte incet, fdra
metastaze ganglionare, ba unele chiar s'au vindecat in ur-
ma unui tratament potrivit. Se poate vorbi, ca si in can-
cerul vulgar al pielei, c& existd doud categorii diferite,net
distincte ; una vegetantd si cu propagare la ganglioni §i
alta cu tendinf{d de adancire, dar care nu cuprinde ni-
ciodatd cdile limfatice. Nu existd, cu toate acestea, intre
cele doud forme de cancer Bowen, aceeasi diferentd de
aspect clinic ca intre epiteliomele spino §i bazo celulare
banale; adevdratele cancere Bowen sunt totdeauna mai
vegetante si exuberante §i ne fac s ne gandim la forma
spino-celulard. Cauza care determind evolutia canceroasd
nu e cunoscutd; intre cauzele predispozante, foarte des
se suprinde o cicatrizare insuficientd si delectuoasd, Din
acest punct de vedere diskeratoza lui Bowen se aseamdni
cu veruca pigmentard moale, care se poate distruge, dar
care la fel distrusd incomplect se transform#, in urma iri-
tatiei, intr'o formd maligna.

Forme eruptive.

In afard de formele clinice denumite dupd gruparea
elementelor eruptive, Bowen i Darier au descris urmé-
toarele forme clinice, Prima este caracterizatd prin erup-
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tiuni discrete, grupandu-se in placarde nu prea numeroase,
putin extinse §i unde istologic se evidentiaza leziunile ca-
racteristice. Aceasta e forma fipica pura.

Alaturi de aceastd formd tipica existd tot atat de
frecvent, o formd mixtd, unde aldturi Qe placile de dis-
keratozd ale lui Bowen, gdsim leziuni din punct de vedere
clinic diferite si tot asa i microscopic. Acestea sunt placar-
dele descrise de Darier sub numele de ,epileliom page-
toid*. Forma mixti se preteazd adesea la confuzie; e pro-
babil ci afectiunea descrisd sub numele de carcinoid mul-
tiplu a lui Arning sau ,.ulcer rodent* sd intre in forma
mixtd a maladiei lui Bowen. Formele mixte dupd observa-
tiunile lui Civatte sunt destul de frecvente, chiar mai frec-
vente ca cele mixte

Placardele epiteliomatoase pagetoide survenind in
eruptiunile mixte se jutapun elementelor tipice ale diske-
ratozei lui Bowen §i nu se disting decat pentru un clini-
nician exersat. Ele se prezintd ca o suprafafd rozatd, aco-
peritd de scuame si cruste, asezate pe o suprafajd dermi-
cd atroficd. Marginile leziunii- sunt pufin ridicate fa{d de
vecindtate, Aceastd bordurd netd e foarte caracteristicd
peutru forma pagetoidd §i nu se intalneste in maladia lui
Bowen purd. Pe de altd parte extensiunea extrem de ra-
pidd a acestei forme, diferd la ' fel chiar de maladia lui
Bowen. Plicile pagetoide iau o extensiune mai mare mai
ales in diversele plici ale  corpului (inghinald, mamar4,
axilard etc.) Abondenfa acestor eruptiuni e o notd in plus
la precizarea diagnosticului acestei leziuni.

Se discutd §i azi dacd in forma mixtd a boalei lui
Bowen nu exitd decat o juxtapunere de doud leziuni in-
dependente, sau este o individualitate aparte in care can-
cerul pagetoid ar fi sfarsitul leziunii precanceroase a lui
Bowen. Cazurile publicate nu permit si se stabileascd o
reguld absolutd in acest sens. Formele pure rdman mult
timp stationare, pentru ca apoi si se trausforme in forme
mixte. Deaceea atunci cnd ne gasim in prezenta unei ul-
ceratm.m ‘mari, la un bolnav atins inainte de boala lui Bo-
wen §i cand nu am putut si-1 observam ulterior, nu pu-
tem sd ne pronuntdm cu sigurantd daci neoplasmul este
desvoltat pe un element a Iui Bowen sau, daci dinpot-
rivd nu este decat desvoltarea unui cancer pagetoid api-
rut pe pielea s3nitoasi.

_ Diagnostic. Greutatea diagnosticului consta in dife-
rentierea intre formele pure si formele mixte ale maladiei
lui Bowen. Aceastd dermatozi e rard; de aceea inainte
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de-a o presupune e mai bine sd distingem unele afectiuni
in parte asemdnidtoare $i mult mai frecvente. Asa sunt
psoriaza figuratd, sifisul tertiar, lupusul eritematos, lupusul
vulgar si verucele seboreice, In caz de indoiald recurgem
la examenul istologic cdci numai el ne poate preciza dife-
renfierea intre maladia lui Bowen si cancerul pagetoid. -

II. Diskeratoza lui Bowen pe mucoase.

Structura istologicd a mucoaselor, face ca aspectul
obiectiv al dermatozelor s& difere cu totul de leziunile si-
milare de pe tegument.

Pe oricare din mucoase s’ar prezenta (preput, gland,
colul uterin, buzele mici, si mucoasa bucald), elementele
se prezintd ca pldci bine delimitate, cu suprafata rosie
strdlucitoare. Mucuoasa vecind e absolut normald. Pe mu-
coasele genitale totusi adesea aspectul leziunii e mai opa-
lescent $i nu rareori se observéd desvoltarea eruptiunii pe
kraurozis sau leucoplazie. Atunci  aspectul maladiei se
apropie de cel al leziunilor tegumentare.

Elementele sunt bine delimitate, de dimensiuni mici,
mai mult sau mai  pufin /proeminente dupd varsta lor.
Suprafata lor e pland, iar la palpare se simte o mici in-
durafie papiracee. Cand dimensiunile sunt mai mari, can-
cerizarea e apropiatd. Induratia, ulceratia si extinderea la
ganglioni ne lasd indiciu asupra diagnosticului, Evolutia e
cu mult mai lungd ca in cazul leziunilor tegumentare.

Diagnosticul oferd mai putine dificultdti ca in le-
ziunile de pe tegument. Leziunile rosii proemiente sunt
mai adesea intalnite in maladia lui Bowen. In sifilisul se-
cundar hipertrofic aceste leziuni sunt albicioase, iar sifili-
sul ferfiar de form& ulceroasd sau vegetantd se desvoltd
pe un fond leucoplazic. Mai des trebue sd excludem,
boala lui Paget, cancerul simplu si eritroplazia.

Boala lui Paget. Leziunile sunt mult mai erozive :
diagnosticul insd 11 dd microscopul.

Cancerul, prin prezentarea suprafetei indurate, se
distinge net de maladia lui Bowen. De altiel "confuzia
nu e prea gravd, terapeuticd fiind indenticd pentru
ambele. .

In ceeace priveste erifroplazia, diagnosticul e mal
greu mai ales azi cénd se tinde s& se confunde aceastd
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afectiune cu maladia lui Bowen. Numele de eritroplazie
a fost dat de Queyrat unui epiteliom, cu su_prafata neteda,
situat pe gland. El o considerd ca un stadiu _precanceros
ca si leucoplazia. Inainte de Queyrat, Darier a descris
o afectiune perfect identicd sub numele de epifeliom
papilar.

Eritroplazia se gdseste pe mucoasele genitale sub
formd de puncte stralucitoare, rosil §i bine circumscrise.
Aceastd leziune se extinde foarte lent. Mai tarziu evo-
luiazd spre epiteliomul spino-celular §i acesta invadeazi
repede ganglionii. Leziunile istologice sunt aproape iden-
tice, de aceea confuzia intre eritroplazie $i maladia lui
Bowen de pe mucoase este inevitabild.

Anatomia patologica.

Examenul istologic al maladie lui Bowen e caracte-
ristic si se recunoaste cu multd usurintd. Leziunile isto-
logice diferd dupd cum sunt pe tegumentul extern sau pe
mucoase.

1. Leziunile istologice pe tequmentul extern.

Epiderma e mult ingrosatd. Toate celulele mal-
pighiene sunt schimbate din conectiunile obisnuite; celu-
lele nu sunt agezate  regulat ca in tegumentul normal si
mobilizarea lor aratd tendinta spre keratinizare. Celulele
de talie diferits sunt suprapuse la intamplare. Se vad
multe mitoze, unele de tip anormal.

) Pand la nivelul granuloasei, celulele au aparen{a
»Spinoasd« obignuitd, dar toate sunt de aspect atipic; ma-
rimea lor e dileritd, cu nucleii mai mult sau mai puijin
cromatici, avind o formd si mai diferita (muriforms, ce-
lule inmugurite, celule cuprinzand cate doi nuclei in urme
etc.). A_ce.st aspect al celulei e numit de Darier cu numele
de »poikilocarinozi«. Ceva mai la suprafati gisim cateva
celule mari, pudrate de keratohialind si continand
adesea un nucleu vacuolar.

In stratul cornos, ingrosat si parakeratozic, se gdsesc
cateva grdunte cornoase, un fel de bule hialine, cari
reprezintd transformatia ultimi a celulelor mari analoage,
carl se gdsesc in stratul granulos.

Cu toatd aceasld dispozitie anarhicd. stratul bazal se
men{ine intact. Anarhia iIncepe deci in stratul filamentos
$t nu atinge nici cand stratul bazal.
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Scoala germand d4 importanta cea mai mare, nuclei-
lor celulelor epiteliale, gigante, care iau nastere prin
fragmentarea amitotici a nucleului in 3—4 si chiar pand
la 12 fragmente situate central, turtite unele contra altora
sau pastrand legdtura (fragmentele) si denumite »clumping
cells Bowen«. In apropierea stratului cornos, protoplasma
unor celule suferd o modificare omogens, intens acidofild,
in sensul unei degenerescente coloide, care in unele lo~
curi trece direct in strat cornos. Darier socoteste cd celu=
lele lui Bowen sunt de origind diskeratozicd. Scoala ger-
mand, in frunte cu Iessner, susfine cd celulele gigante nu
prezintd nimic ceeace ar putea sd le aduca in legdturd de
a fi confundate, desi lipseste uneori keratinizarea. Astfel
de modificdri celulare au fost observate de Bloch si la
carcinomul produs prin Rontgen.

Sub epidermd, corpul papilar e infiltrat de celule
mononucleare, limfocite, istiocite, plasmocite, celule mast. Re-
teaua elasticd e dispdrutd. ~Adesea gdsim corpi hialini i
noduli tuberculoizi. Aparitia lor se  datoreste celulelor cari
au absorbit resfuri epidermice. Infiltratul papilar nu e prea
profund $i are o limitd ‘inferioard foarte netd. Corionul
e intact.

Leziunile epidermice se gdsesc totdeauna in tipul
clasic. Modificdrile, cari apar se datoresc aspectului clinic
al elementelor; plédci. plane, pldci~ hiperkeratozice, pléci
discoide, sau elemente eruptive proeminente.

In placile plane, puiin proeminente, mai mult sau
mai pfin hiperkeratozice, corpul mucos e pufin ingrosat.
El cuprinde céteva celule anormale, repartizate in
focare distincte. In stratul cornos, putin ingrosat, se
vid cateva granule intre randurile de celule keratinizafe
perfect.

In placile hiperkeratozice, microscopic se vdd veru-
cozitati. Corpul mucos rdméne subtire i leziunie se pre-
zintd ca insule izolate. Infiltratul dermic e moderat.

Dacd e vorba de elemente discoide hiperkeratozice
cari prezinta la baza proeminenie, microscopic se vede ca
proeminenfa e datoritd unei ngrosédri lenticulare a corpu-
lui mucos, unde sunt anomaliile celulare. Alteratiunile nu
mai sunt repartizate in focare izolate; corpul mucos e le-
zat in intregime §i monstruozititile celulare sunt foarte
numeroase. Stratul cornos totdeauna foarte gros, corpii
rotunzi $i grdunfele (granulele) sunt foarte abondenti.
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In elementele eruptive proeminente §i mamelonafte,
inmuguriri considerabile se adancesc In infiltrate extinse.
Mugurii sunt formati din celule regulate de tip bazal. Stra-
tul malpighian suprapapilar e format din celule mari, clare
si foarte bine colorate. Stratui cornos peste tot e presarat
cu picituri de ser: e o crustd squamoasd. La limita dintre
celulele clare si squame, se gdsesc uneori mici cavitdfi
pline cu ser, in care plutesc celule malpighiene detasate
si cateodatd cate un corp rotund. Granulele, corpii rotunzi
si celulele monstruoase sunt foarte rari. Aceste leziuni
ori cat ar fi de extinse ating corpul mucos §i anexele
sale. Tecile foliculului pilo-sebaceu si peretii epiteliali ai
tubilor sudoripari rdmén intacti.

Se mai poate remarca cum in discurile lui Bowen,
stratul de celule cari delimiteazd porfiunea terminald intra-
malpighiand a glandelor sudoripare, rdmane neatinsd in
mijlocul altor celule cari sunt alterate.

In afard de acest aspect caracteristic al leziunilor mai
putem gési si alte aspecte Corpul mucos acoperit de un
strat gros cornos parakeratozic se poate ingrosa mult. El
se extinde mult si e infiltrat de limfocite §i plasmocite. In
partea inferioard in constitutia lui gdsim celulele volumi-
noase cari se aseamdnd cu celulele banale. Ele contin un
nucleu foarte bogat in cromatind, iar forma celulei e fuzi-
formd. Fiecare din celule e separafd de cele vecine.

Peste -partea inferioard a corpului mucos, se supra-
pune un strat clar, in constitufia cdruia intrd mari celule
poliedrice, aproape translucide. Acest strat clar, subtire dea-
supra porfiunei suprapapilare, e mult mai gros in mugurii
interpapilari i se afunda aci formand un fel de maduva.
Mitozele anormale, monstrouzitdfile celulare si granulele
cornoase lipsesc. Sub aceste leziuni epidermice, in derm,
gdsim aceasi infiltrare de celule.

Cu tot aspectul diferit dintre forma clasica $i aceastd
forma.atlplca, aceste leziuni nu sunt atit de indepdrtate,
ba chiar se poate urmiri tranzitia dintre ele. De aceea
Civatte considerd forma ultimi (celule Iuziforme si celule
clare) ca o forma bazo celulars a maladiei lui Bowen.

Tranzitia e datd de elementele vegetante, la cari in
partea profundz} a corpului mucos se g¥sesc numeroase
celule banele, in  jumitatea superioard celule clare, iar
«polklloca{ynoza» e redusd la cateva celule. Abudenta ce-
lulelor fuziforme si a celulelor clare e totdeuna in raport
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invers cu celulele monstruoase. De aici se vede cd tranzi-
tia dintre aceste doud grupuri e insensibil4.

2. Leziunile isfologiee din maladia lui Bowen de pe
mucoase.

Cele doud forme anatomo-patologice de pe tegument
se intdlnesc $i la mucoase.

Tipul clasic al lui Hudelo i Cailliau e mai des. As-
pectul istologic e ca pe tegumentul extern, dacd mucoasa
e cutizatd. In regiunile unde semimucoasa e lipsitd de ke-
ratohlalind, nu se v#d granule, iar corpii rotunzi sunt rari.
Anarhia din stratul malpighian, «poikilocarynoza« si infil-
tratul celular, dau totus: imaginea caracteristica.

Uneori insd tabloul e diferit. In elementele in cari cu
ochii liberi- nu vedem nici-o diferen{d fatd de precedentele.
se evidentfiazd la microscop, cum corpul mucos este for-
mat in jumadtatea inferioard din straturi suprapuse de celule
de tip bazal, cu nucleul préfuit §i in jumitatea superioard
din multe strate de celule mari, clare. Stratul clar se adian=
ceste mult in crestele interpapilare. Imaginea deci e ase-
méndtoare cu cea a maladiei lui Bowen de pe tegumen-
tul extern (de tip bazocelular) cu diferenfa cd aci nu
existd strat cornos.

Pe de altd parte se aseamdnd cu leziunea descrisd de
Darier sub numele de epiteliom papilar. Adicd e vorba de
o hiperplazie fard diskeratozd cu crestele papilare scurtate
si rase superficial. Maceretia trebue sd realizeze ugor ace-
astd lipsd tegumentard prin disociatia superficiald a celu-
lelor clare.

Fiziopatologia.

Procesul fiziopatologia la baza maladiei lui Bowen se
poate rezuma astiel;

Celulele bazale dupd ce iau o formd spinoasd mai
mult sau mai pufin anormald. frec, intr'o alti etapd, in
celule mari clare, cari nu se gasesc in stratul maplighian
normal. Deci acest proces se intdmpld intr’o regiune kera-
tinizatd ; celulele mari secretd keratohialind §i se inconjoard
de un mdpson de keratind.

Dacd considerdm ambele aspecte anatomo-patologice
ale dermatozei, ne apar perfect legate si tranzifia dintre
ele se intelege usor. Pe de altd parte prin aceasta se in-
felege mai bine individualitatea maladiei lui Bowen,
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Evolutia dela elementele tinere la cele anarhice adulte
se poate olgserva microscopic foarte usor. Se vidd astfel
focare izolate in mijlocul corpului mucos. Acestea repre-
zinta elementete primordiale ate maladiei lui Bowen. Pla.
cardele extinse de mai tarziu nu sunt decit elementele
primordiale fuzionate. '

Fiecare din acest focar e constituit dintr'un grup de
celule anormale. La polul superior se gdsesc doud sau trei
celule clare, contindod unerori keratohialind $i uneori in-
conjurate de 0 membrand cu dublu contur, cari reprezintd
corpii rotunzi. Aceste focare, situate mai mult sau mai pu-
tin adanc in stratul mucos, se sprijind pe un grup dekce-
lule spinoase inegale, cele'mai multe mici §i cuprtnzand
un nucleu foarte bogat in cromatind. Grupul de celule
coboard subtiinduse pana in fundul corpului mucos. Aceste
celule uneori se recunosc prin prezeuta a cate unui fila-
ment de unire Herxheimer.

In afar# de aceste filamenfte, celulele grupului de mai
sus, conservand filamentele intercelulare, au pierdut apa-
ratul lor filamentos endocelular si acel ce fraverseazd spa-
tiille intercelulare. Aceasta e 0 sursd rdu venitd; parte din
celulele bazale deja modificate, ele produc la inceput cateva
celule spinoase mai mult sau mai pufin alterate i se deschid
prematur intr'un mdnunchi de celule mari, incapabile de
keratinizare perfectd, destinate s& se usuce singure, sau
sd se transforme in grdunte compacte.

Placa lenticulard e formatd din insule celulare incur-
cate si de varste diferite. Cand insula creste in inidliime
se vdd celulele de jos conservand pe de o parte, tipul
germinativ mult timp si pe de altf parte ajungand brusc
la forma definitivdi de celule clare. Stadiul spinos prin
aceasta e suprimal. Pe mdsurd ce evolutia se precipitd,
foszar_ele suprapuse se uniformizeazi si elementele iau in-
sfarsit o a_stiel de unitate de ansamblu, in dauna texturei
sale. Se ajunge ca la bazi si avem celule fuziforme si
mai sus celule clare ; tipul fuzo-celular pur.

. Lipsit astfel de corpii rotunzi §i de granule, stratul
epidermic este supus deci unui proces de diskeratoza.
N'are importantd daci intr'un caz sunt celule izolate i in
altul aspectul de parakeraloza banald ; keratina in ambele
cazuri e deviata dela origind. Celulele regreseazd si fie-
care evoluiazi pe cont propriu. Aceasta ne di explicarea

peniruce boala lui Bowen e o diskeratozs atdt in forma
bazo-celulard cat §i in forma clasicd. 2 8t i o
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Astdzi patogenia maladiei lui Bowen se interpreteazi
diferit. Pentru Jorno, maladia lui Bowen, din punct de ve-
dere isto-genetic, reprezintd un epiteliom intraepidermic.
Malignizarea epidermei poate si evoluieze focal, multicen-
tric. Procesul de proliferare succesivd a complexelor tu-
morale, procesul evolutiv de atipie a elementelor celulare,
poate sd urmeze drumuri diferite. Deja in elementele ini-
tiale ale leziunei, gdsim indicatiuni morfologice caracteris-
tice ale unei evolufiuni maligne ; mitoze tipice si celule
Bowen. Celulele lui Bowen cu nucleul fdrdmitat, cores-
pund mitozei gigante, care se intdlneste atdt de des in
evoluiia blastomericd maligna.

In unele cazuri elementele inifiale se prezintd sub
forma celulelor epiteliale usor hipertrofice, in grup intrae-
pidermic compact, a cdrui cea mai mare parte e in stare
de repaus.

E un tablou asemdndtor celui din cancerul gudronat.
In alte cazuri elementeie initiale pot s& se prezinte sub
forma de epiderm# complet iperplaziatd, jard fenomene
particulare de atipie celulard, dar cu hipertrofia usoard a
celor din urmd.

In elementele initiale fenomenele de diskeratozd sunt
pufin marcate.

Boala lui Bowen, cu tabloul istologic clasic, se pre~
zintd ca un cancer cu evolufie lentd, de tip special, fard
manifestafiuni nete de evolutie infiltrantd pdnd la un mo-
ment dat. Diskeratoza In aceastd boald (dupd Jorno) se
prezintd ca un proces succesiv sau paralel, dar nu ante«
cedent si putdnd s& lezeze secundar oricare celuld si deci
atat celulele lui Bowen, fie ci sunt in stare de repaus fie
cd sunt in mitozi.

IIIl. Cancerul Iui Bowen.

Sunt mai multe tipuri clinice de cancer in maladia
lui Bowen ; la fel §i microscopic se gdsesc mai multe for-
me. Totusi §i aci ca §i in cancerele banale nu existd limita
clard intre diversele tipuri. S’ar putea descrie numai doud
tipuri fixe ; formele intermediare insd sunt foarte frecvente.

Unul din tipurile caracteristice e epiteliomul bazoce-
lular, care istologic reprezintd aceeagi formd ca §i can-
cerul comun. Cealaltd formd, forma spinocelulard, diferd
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complet de forma spinocelulard banald si aratd legéturi
mai apropiate cu forma bazocelulara.

Forma ultimi e mai caracteristicd. Tumora e con-
stituitd din largi travee epiteliale emanate din leziunea cu-
tanatd initiald. Acestea sunt cordoane pline, sau tuburi
goale, derivate din primele prin degenerescenta celulelor
centrale, cum se observd frecvent in epiteliomul bazo-ce-
lular. Stroma care reactioneazi e de tip fibros, la fel cu
epiteliomul bazocelular ; cordoanele si tubii se adancesc in
acest tesut fibros.

Traveele epiteliale nu sunt formate din celule de
tip bazal.

Ele sunt celule de tip spinos §i reproduc acelas as-
pect de ,,poikilokarynozd‘* ca si celulele leziunilor precan-
ceroase clasice, insd de dimensiuni mai mari si de confur
mai pufin regulat.

Cancerul cuprinzand ganglionii §i organele interne,
urmeazd evolutia epiteliomului spinocelular. Leziunile isto-
logice din aceste metastaze prezintd aspectul primitiv al
tumorei.

In rezumat acest epiteliom are caractere istologice
apropiate de epiteliomul spinocelular si deci e un epiteliom
malign.

_ Alte cancere de tip Bowen desi au o formd gigan-
tica §1 exuberantd, fotusi evoluiaza extrem de lent si nu
invadeazd ciile limfatice.

Cand facem o biopsie nu gdsim nimic paradoxal. Mi-
croscopic se vede o structurd foarte apropiatd de cea a
epiteliomului bazocelular. Traveele aci sunt mai stramte
$i mai pufin abundente ca in forma precedentd. Daci to-
tusl sunt cateva masse epiteliale mai voluminoase, ele sunt
izolate. Celulele din care sunt constituite aceste travee
sunt de tip baz.al. Existd o trecere neintrerupti dela grupul
bazal la cel spinos, insi fira »,poikilocarynoza* formei
clasice. Deci e vorba de epiteliome intermediare. Totusi
se distinge de epiteliomul bazocelular vulgar. Traveele
sunt mai invadante, ele se adancesc mai profund si celu-
lele sunt extrem de voluminoase. Formele pure ale acestei
serii prez'mtéi' anal.ogii remarcabile cu epiteliomul de pe
;g:;g lr:;ilicf)m?é rtacilluiniterzpiei si cu recidivele epitelioma-

nt tratate. i i intd pri-
ol st precanceroea o Ceste radiodermite reprezinti pri
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Posibilitatea cancerizérii, pe fond bazocelular intr'o
leziune Bowen clasicd, nu e exclusd. In aceastd formi de
cancer Bowen se gdsesc travee fuzo-celulare alituri de
transformatiuni ,,poikilocarynotice. Alteori in stratul mal-
pighian superior, se gésesc corpii rotunzi ai diskeratozei
lui Bowen, iar in partea profundd se vdd proliferatiuni de
mase epiteliale, deslipite de membrana bazald, asem#n-
toare perlelor epiteliale din cancerul bazo-celular banal.
Aceste leziuni mixte sunt repartizate in focare izolate, a-
laturi de focare unde diskeratoza lui Bowen e purd.

Diagnostic istologic.

Diagnosticul istologic al maladiei lui Bowen ni-1 dau;
»poikilocarynoza», corpii rotunzi, granulele si celulele clare,
Dacd aceste alterafiuni caracteristice lipsesc diagnosticul e
mai greu.

Dacd dermatoza e in_ stadiul precanceros, singura
eroare posibild, dacd tabloul nu e prea complet, e faptul
de a nu ne aminti de maladia lui Bowen §i a ne gandi la
o hiperplazie banald, lichenificare sau verucid pland. Dac#
insd obignuim sd facem examenul microscopic, acesta, va
confirma rapid presupunerea noastra.

Rareori se poate confunda cu boaia [ui Paget. Cateva
. celule clare ins#, situate in corpul mucos, intr'un focar
izolat de maladia lui Bowen, pot sd precizeaze dela ince-
put diagnosticul. Leziunile epidermice vecine il precizeazi
si mai mult. In boala lui Paget, celulele anormale sunt
toate de acelasi tip; in afard de corpii rotunzi caracteristici,
toate celelalte celule ale corpului mucos sunt de tip nor-
mal. In boala lui Bowen, alaturi de corpii rotunzi, g#sim
celule malpighiene inegale, prevdzute incd cu filamente
intercelulare, dar lipsite de elemente fibrilare endocelu-
lare.

Veruca seboreicd, cu iucluziuni cornoase §i vartejuri
de celule malpighiene, nu se poate confunda cu dermatoza
iui Bowen.

Aseméndri mai mari gédsim la lupusul vulgar si si-
filide ; aci insd examenul istologic nu ne d& siguranid,

Poate fi indoiald in diagnosticul maladiei lui Bowen
de tip bazo-celular si epifeliomul pagetoid. Aspectele cli-
nice sunt aseminitoare. In forma mixtd unde cele doud
dermatoze coexistd, se poate discuta acest diagnostic. Tre-
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bue si stim insd c4 in cancerul pagetoi_d cu perle epider-
mice adancite in corpul mucos §I n}lclel ascuiifi, cari sunt
deja caractere de cancer incontestabil, se vede o architec-
turd diferitd de cea a maladiei lui Bowen si cd iIn mala-
dia lui Bowen, elementele se sprijind pe infiltrate celu-
Jare bogate, pe cand in cancerul pagetoid, elementele sunt
superficiale, sprijinite pe o stroma reactionald fibroasd.

In perioada de cancer, microscopul ne ldmureste ra-
id. Nu trebue decat si completdm acest diagnostic preci-
zand dacd e sau nu vorba un cancer Bowen. Acest lucru
insi nu se face cu prea mare usurintd si legédtura cu der-
matoza lui Bowen poate fi numai bdnuita.

O greutate mai mare constd in materie de cancer
reproducand aceeasi alteratiune ca celulele pldcii initiale, unde
plasdm limita intre cancer §i laza precanceroasd. Ne gésim
in prezenta unui cancer ori de cate ori gdsim invadarea
tesuturilor si heterotipia celulard. Dermatoza diskeratozica
a lui Bowen, e cancerizatd deci sigur, cand gdsim membrana
bazald dispdrutd §i vedem muguri  epiteliali adanciti in
derm. Mai avem incd un element de diagnostic in prezenta
sau absenfa unui infiltrat; in faza de cancerizare infiltratul
celular dens la inceput, face loc la o stare reactionald
fibroasa.

Etiologia maladiei lui Bowen.

. Observatiunile clinice nu ne arati etiologia dermatozei
lui Bowen. Suntem siliti astfel si ramanem la ipoteze a-
supra naturei acestei boale §i la aspectul anatomo-patolo-
gic caracteristic al maladiei.

. Avem doud teorii; teoria precarcinomatoasi (Darier)
$i teoria cancerului dela inceput (Rousset). Darier si parti-
zanii sdi se bazeazd pe natura paevici a eruptiunilor. Hu-
delo si Cailliau se atageazd celei de a doua pdrere. Paut-
rier §i Diss sustin teoria cancerului epidermotrop apirand
in derm, mai intai in conductele excretoare ale glandelor
sudoripare, cu tendinti de a da metastaze in epiderma.

. Pentru Rousset, boala lui Bowen este un cancer dela
Inceput, cuo localizare primard in oricare partefa corpului,

provenind din paretii conductelor ex
sebacee. ! excretoare ale glandelor

Astdzi boala nu se defineste numai prin leziuni ana-
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tomopatologice, ci se dd o importan{d mare si reactiunei
organismului. Clinica d& astfel nota dominantd. O evolutie
speciald a unei leziuni date, adicd a unui complex ana-
tomopatologic autonom, poate sd ia numele maladiei fari
ca insd sd o confunddm cu leziunea insdsi.

Maladia Jui Bowen ne aratd felul cum tegumentul
evoluiazd spre cancerizare. Sunt cazuri unde aceastd dis-
keraiozd cu aceleasi variante, se prezintd in conditiuni
foarte particulare, care confera o veritabild individualitate.
Erupfiunea unui tip clinic special se prezintd la subiectele
relativ tinere §i evoluiazd lent mulfi ani. Dupd aceastd pe-
rioadd cand nu vedem decat cateva elemente torpide,
apare agravarea ; adesea erupfia tinde sd se generalizeze
si totdeauna cateva elemente se cancerizeazd. Cateodatd
aldturi de cancerul precedat de diskeratoza lui Bowen
tegumentul se cancerizeazd dela inceput, pe bazd page-
toidd, Aceastd complicatie vine sd agraveze incéd afectiunea
primitivd. In aceastd evolufie a leziunilor, e ceva foarte
caracteristic care justificd numele de boala lui Bowen.

Prognosticul’ maladiei nu e totdeuna defavorabil.
Numai atunci devine grav, cand stadiul precanceros devine
cancer. Totusi din cauza pericolului de evolutie si in al
doilea loc din cauza renitentei la tratament, nu trebue si
ne pronuntdm cu siguran{a.

Trafamentul in faza precanceroasa se limiteazd la
extirparea sau la distructia elementelor. Topicele sunt ine-
ficace iar radioterapia nu dd rezultate. Rdntgenterapia se
pare cd ar da uneori rezultate bune. Lui Kistmayer i-a
reusit o vindecare prin dou# iradieri cu Rontgen $i anume
dou# doze Sabouraud, avand un filtru de aluminiu de 3
mm. §i o dozd Sabouraud fird filtru. Dozele de Rontgen
necesare nu se pot da schematic $i se acomodeazd dupd
localizare, extindere si profunzime.

Toate mijloacele de distrucfie sunt bune. Cauteriza-"
rea completd e mai recomandabild. Sunt cazuri unde
distructia incompletd dela inceput aduce mai tarziu mari
nepldceri. Cancerizarea adesea apare in locul cauterizdrii
insuficiente cum se intdmpld adesea cu causticile chimice
care in plus sunt §i foarte iritante. Intrebuintarea zdpadei
carbonice, di rezultate bune, mai ales cd nu actioneazd
prea profu.d in tesuturi. Ea dd rezultatele cele mai bune
in pldcile superficiale si pe pdrfile descoperite, prin fap-
tul ¢4 nu las# cicatrici vizibile.
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Dacd nu ne impiedecd motive estetice, galvanocaute
rizarea si electrocoagularea pot fi Intrebutntate cu cele
mai bune rezultate. Ablatia chirurgicald se indicd in ca-
zuri de plici mai extinse §i cand o penetrare ganglionari
e apropiatd.

In faza canceroasd nu trebue sd ezitdm intre elec-
trocoagulare si radium, Electrocoagularea dd intotdeauna
rezultate mult mai bune decat radiumterapia.

In formele mixte acelas fratament e potrivit atat
pentru placardele pagetoide caf §i pentru leziunile diske-
razotice. Formele mixte pdstreazd o senzibilitate mai mare
la rezele X decét formelele pure ale maladiei lui Bowen.
Aceastd radiosenzibilitate a plécilor epiteliomatoase page-
toide, faciliteazd tratamentul in acesle eruptiuni mixte,
un:ie ase gdsesc numeroase §i enorme placarde de aceastid
naturd.
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OBSERVATIUNI CLINICE.

Observatiunile clinice sunt acelea care justificd mai
mult numele de boala Iui Bowen ca o individualitate
aparte. Frecvenfa acestei maladii este insi destul de rari.
Consultand foile de observatie ale Clinicei Dermato-vene-
rice din Cluj pe ultimii 15 ani, nu am gdasit decat 5 ca-
zuri de stdri precanceroase; dintre acestea numai unul e
reprezentat prin maladia lui Bowen. In afard de aceastd
diskeratozd Bowen tegumentard, s’a mai prezentat in tra-
tamentul ambulant al clinicii incd un caz de maladia lui
Bowen localizatd pe mucoase.

Observatia [. din Clinica Dermato-venericd Cluj, (co-
municare la soc. derm. §i sif.; prof. C. Tdtaru, Dr. L. Pop,
Dr. 1. Mihalca).

Un bédrbat de 76 ani, preot, necdsdtorit care intrd in
clinicid in 16 III 1938.

Antecedente heredocolaterale fdrd importanta.
In antecedentele personale gdsim malarie.

Boala actuali dateazd de trei ani §i s’a manifestat la
inceput printr'un mic nodul pe dosul nasului care a fost
indepdrtat prin diatermo-coagulare. Dupd un an apare o
leziune erozivd pe fatainternd a pavilionului urechii drepte,
pentruca dupd cateva luni sd apard o leziune identicd pe
pavilionul stang. Mai tarziu au apdrut leziuni recidivante
pe nas.

Examenul obiectiv. Afectiunea cutanatd e reprezen-.
tatd prin eruptiuni, constituind doud placarde, unul loca-
lizat pe fafa internd a pavilionului urechii stangi, precum
si din o leziune nodulard pe varful nasului. Placardul de
pe pavilionul urechii drepte de forma ovalard, are margi-
nile serpiginoase. Suprafata placardului e pufin ridicatd si
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acoperitd de o crusts, dupd detasarea cdreia apare un
fond rosu medidant, presdrat cu mugurl de aspect pa-
pilomatos. N o

Placardul de pe pavilionul urechii stingie la fel ova-
lar, usor proeminent §i cu marginile serpiginoase. Su'pra.-.
fata madidantd e acoperitd cu cruste. In jurul leziunii
pielea se descuameazd usor. ) L

Leziunile de pe nas proemind din planul pielei, avand
mirimea unei boabe de mei de coloare rogie brund. Sup-
rafata e netedd, consistenta e durd iar in jur se gédsesc
numeroase teleangectazii.

Ganglionii regionali sunt intacti. Cardiac avem o
miocardita.

Examen de [abolator. A. P. Z. negativ. R. W. ne-

ativ.

& Examenul isfopafologic a unei secliuni din pielea
placardului pavilionului drept ne aratd urmdtoarele: epi-
derma lipsitd de stratul cornos. stratul mucos foarte mault
ingrosat, trimitdnd muguri epiteliali’ papilomatosi in pro-
funzime. Microfotografia care am executat-o dupd prepa-
ratul biopsic al clinicei, ilustreazd destul de evident acest
lucru (fig. 1.)

Fig. 1. Microfotografie din biopsi i
! ) } Jiopsia dela cazul, I I i
pabcs:rtva] muguri papilomatosi cari patrund in fesutul c(l)lnljllrllcat%\lrn(Szu%(E
jacent. In fesutul tumoral se vid cateva celule clare, corpi rotun-

zi, nuclei mun Qi -~ )
tie limfocitara,muosl 31 Ipércromatici. In fesutul conjunctiv, infiltra~
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Celulele din corpul mucos prezinti devieri dela as-
pectul normal. In stratul bazal se vdd celule mari, clare,
atipice. In stratul filamentos, celulele sunt clare cu aspect
spongios. Acest aspect se pstreazi si in mugurii epiteliali cari
descind In jos. In acest strat se mai vi#d celule de dimen-
siuni mai mari, cu citoplasma clard i cu nuclei hipercro-
matici, sau mai sdraci in cromatind, inmuguriti, prezentand
nucleoli plasmatici; este ceeace Darier numeste ,,poikilo-
carynozd*., Se mai observd numeroase mitoze tipice si ati-
pice si corpi rotunzi (fig. 2.) :

Fig. 2. Microlotografie din biopsia dela acelasi caz; dg. dis-
keratozi de tip Bowen. lu partea dreaptd a imaginei fesut tumo-
ral cu: a) corp rotund, b) mitozd, c) celule atipice cu nuclei mun-
struosi, d) celuld multinucleatd (¢ si d. poikilocarynoza) sie) celule
cu citoplasma clard. In partea dreaptd a imaginei infliitratie lim-
focitara pronuufatd. (Obs dxoc. 10).

In derm infiltratie limfoplasmocitard. )

Tabloul clinic completat de tabloul istopatologic e ca
racteristic pentru boala lui Bowen. _

Tratament. Radium prin contact de la distan{a de 1
cm. administrandu-se pe placardul drept 2000 mgr. e. ore
jar pe cel de pe urechia stingd 1200 mgr. e. ore. Local
pansament cu epitelizante. )

Dup# fratament cu Radium se face diatermo-coagu-
larea leziunilor dela urechia dreaptd. In scurt timp apare
un erizipel, si bolnavul sucombd cu tot tratamentul cardio-
tonlc administrat, in urma debilitdtii $i a bolii de inimd
prezente.
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Observatia 1. (ambul. Clinic. derm. ven. Cluj),

Bolnava M. L. de 30 ani, cédsétoritd, casnicd, se pre-
-zintd in 12—I1—1939 la ambulanta Clinicei Dermato-vene-
rice, cu leziuni nodulare discrete, localizate pe fata externa
a labiei mici drepte, datdnd de 2 sdpfdmani.

Leziunea ocupand aproape intreaga fatd externd a
labiei mici drepte, e ovalard, pufin proeminentd si avand
o coloratie rosie cdardmizie, Placa nu e dureroasd dar e
foarte pruriginoasad. Ganglionii nu sunt prinsi.

Examenul biopsic care se executd ne d& tabloul isto-
logic caracteristic ; papile alungite, corpi rotunzi, celule
clare, «poikilokarynoza« disordine arhitecturald cu pastrarea
intactd a stratului bazal.

D. G, = Boala lui Bowen.

Tratement. Radioterapie, Iradiatia leziunii prin filtru.
2 miliamp, 17 cm. scdnteie, timpul 50 minute, distan{s 28.
Cicatrizarea apare rapid. °
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CONCLUZIUNL.

1. Boala lui Bowen este o dermatozd diskerato-
zicd precanceroasa care apare [a perSoane, indiferent de
sex si varstd, avand o evolufie cronicd lentd, cu ten-
dinfa de malignizare,

2. Debuteaza cu leziuni nodulare, izolate sau gru-
pate, cari in scurt timp iau forma discoidd caracteris-
ticd. La acelag bolnav diskeratoza - tequmentelor nu co-
incide cu diskeratoza de pe mucoase.

3. Eruptiunile discoide prin  propagare perifericd
dau placarde, mai mult sau mai pufin extinse. Aparitia
ulcerafiei aratd inceputul stadiului malign : cancer Bo-
wen. &/

4. Sunt cunoscute urmafoarele forme clinice: a)
forma discoidd purd, b) forma mixtd pagetoidd bazo=
celulard. In afard de aceste doud forme dupd gruparea
eruptiunilor avem : forme corimbiforme, forme psori-
aziforme, forme diseminate, forme confluente, forme
ulcerative efc. 5

5. Diagnosticul maladiei lui Bowen se bazeaza pe
aspectul istologic caracteristic al pieselor recoltate prin
biopsie. Elementele de diagnostic sunt: corpi rotunzi,
celule clare, celule atipice cu nucleii monstruogt, celule
multinucleate (poikilocarynozd), mitoze atipice §t infilt-
rafia limpfoplasmocitard dermicd, limitatd la stratul
subpapilar. Observafiunile noastre clinice confirma
aceste elemente de diagnostic. 5 .

6. Diagnosticul diferential trebue facut cu urma-
toarele afectiuni: psoriaza figuratd, sifilisul ferfiar, lu-
pusul eritematos, lupusul vIngar. z;e{'gca seboreica, bo-
ala lui Paget si epiteliomul pagetoid, )

7. Figiopgtolcfgia maladiei lui Bowen este const-
derati de cei mai mulfi autori ca fiind un proces de diske-
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ratozd. Pentru scoala germand, boala Iui Bowen e un

cancer cu evolufie lentd. L

8. Etiologia maladiei lui Bowen nu e precizata.
Avem doud feorii: teoria precarcinomatoasa g§i teoria
cancerului dela incepul.

g. Prognosfz'(ul, din cauza pericolului de malignizare
trebue sa fie totdeauna rezervaf.

10. Ca tratament avem toate mifloacele z‘erapeu-
tice cari realizeazd o disfrucfie completd. Asa sunt in
ordinea eficacitdfii: galvanocauterizarea, elecfrocoagu~
larea, rontgen-terapia, Radiumul §i ca meftodd radi-
cala, abIafza chirurgicala. Mijloacele pufin iritative sunt
cele mai ddundtoare.

Vazutd si bund de imprimat :

Decanul Fac. de Medicina : Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. I. Dragoiu. ss. Prof. Dr. V. Bologa.
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