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INTRODUCERE,

. Fard a fi prea frecventd, cancerizarea este o
complicatie bine cunoscutd a lupusului. Darier este
de pdrere cd ar surveni in 4% a cazurilor de lupus
tuberculos, dar nu tofi autorii vdd lutrurile la féls unii
o considerd drept o complicafie -cu totul exceptionald,
iar alfii o contestd chiar. lulius Mayer apreciazd cam
la 8% procentul [upus-urilor ce s’ar fransforma in lu-
pus-carcinom, iar Reisner dd aceeagi cifrd.

Fidrd a putea avea prelenfia de a aduce solutia
diferitelor probleme ce se¢ pot pune in legdturd cu
misteriosul proces al cancerizadrii lupusului, ma voiu
" strddui ca din analizarea cazurilor observate in Clinica
Dermatologicd din Cluj, sd frag o serie de concluzii
pe care sa le compar cu cele ce le-am aflat in liferas-
tura. )

Dupd o scurtd privire asupra istoricului (1.), md
voiu opri asupra etiologiei si a patogeniei (Il.), care
constituie partea cea mai importanta dar si mai con-
troversatd a chestiunii, voiu trece la studiul particula-
ritdtilor clinice pe care terenul lupic pare a le imprima
procesului malign (l11.), asupra istologiei, diagnosti-
cului, prognosticului si tratamentului (IV=VIl.)

In sfargit voiu prezenta 10 din cele 20 cazuri
observate in Clinica noastrd, incercand a trage cédfeva
concluzii. .

Mulfumesc si pe aceastd cale Dlui Sef de Lucrari
Dr. POP LEONIDA atdt pentru increderea ce mi-a
ardtat-o incredinfandu-mi subiectul de fafd cat i pentru
prefioasele Domniei Sale indrumadri, fdrd de care n’agi
fl indrdznit a ataca o atit de vastd problemd.
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I. ISTORIC

Alibert citeazd incd din 1810 un epiteliom desvoltat
pe terenul lupusului vulgar.

Cancerizarea lupusului eritematos este semnalatd
pentru intdia datd de Riessmaeper (U. S. A.) in 1886,

Cativa ani mai tarziu, in 1892, J. Deyer (Texas) re-
lateazd un caz sub titlul ,,Lupus erythematosus of the face
and body with superinduced epithelioma of the face.‘

In 1890, St. Taplor prezintd un caz, de data aceasta
diagnosticat istologic,

Toate aceste comunicdri au rdmas fdrd ecou in lu-
mea stiin{ificd si in 1894, Desbonnefs in teza sa, nega
inc# realitatea unei cancerizdri a lupusului eritematos, sus-
tinand posibilitatea malignizérii Tupusului vulgar.

In 1898, Diihring cu marea sa autoritate, anunti in
cursul celui de al XXlIl-lea meeting al lui American Der-
matological association : ,,Y have seen in a few instance a
patch of lupus erythemalosus followved by true cancer of
the skin,..*

In 1904, Jadassohn, reunind 13 cazuri, rezumi con-
statérile sale in modul urmétor :

a) epiteliomul poate surveni la indivizi tineri;

b) el apare pe focare lupice in activitate uneori, dar
mai adesea pe pldcile cicatriciale ;

c) se desvoltd pe piele ca §i pe mucoase si ia forma
ulceroasd, vegetantd sau terebrantd;

d) metastazele ganglionare sunt rare;

e) se cunosc cazuri mortale.



Punctele principale ale problemei sunt astfel subli.
niate si o serie de autori se intereseazd ulterior de ea:

Pringle  in 1901 totalizd 6 cazuri

Jadassohn in 1904 ,, 13

Bogrow in 1923 ,, 3

"Minami in 1924 ” 47

Dicke in 1925 ” 50

Reisner in 1928 . 74
. Durand in 1830 " 81

In total, se cunosc azi in literatura europeand, peste
500 cazuri publicate de lupus-carcinom.

Este interesant ca primul caz cunoscut in Japonia a
fost cel descris de abia in 1935 de Amayasaki-Musao la
o bolnavd de 32 ani, care prezenta un lupus vulgar da-
tdind de 17 ani (Pop Leonida).

In literatura medicald romaneascd, primul caz publi-
cat este cel al lui Demefriade din 1901.

Pop L. si Bulbuca I. publicd in 1937 ,,Considera-
fiuni asupra a 20 observatii personale.*



II. ETIOLOGIA si PATOGENIA

Kreutzer gdseste trei moduri de a privi etiologia lu-
pus-carcinomutui :

a) Combinatia celor douéi afectiuni e pur accidentala.

b) Cancerul ar fi provocat de tratamentele aplicate
plécii lupice.

c) Malignizarea ar putea fi determinati de ins&si lu-
pusul initial.

Pringle invoacd predispozifia spre ,proliferarea {e-
suturilor. Aceastd predispozitie ar rezulta din combinarea
ereditdtii cu o anumitd varstd, sex si profesiune.

Considerarea tratamentelor drept agent cauzal exclu-
siv al malignizérii este contestatd de majoritatea aulorilor;
dintre cele 107 cazuri ale lui Uhlmann, numai 33 fusesera
tratate cu raze X. dintre ~'cele 81 cazuri ale lui Durand,
numai 18 beneficiaserd  anterior de tratament fizioterapic.
Aceleasi proportii sunt mentionate de absoluta majoritate a
autorilor. Deci, daci este adevdrat cd razele X. aplicate
irational (fie doze prea mari — allerative, fie doze mici
iritative —) ar pufea excita {esutul tuberculos la prolife-
rare malignd, majoritatea Ilupusurilor n’au fost tratate prin
raze X, sau Radium si fizioterapia nu poate fi consideratd
drept factor specific in provocarea lupus-carcinomului
(Pop L.)

Acelasi ro] limitat poate fi atribuit §i traumatismelor,
medicamentelor caustice sau numai iritante, helio- §i foto-
terapiei. Dintre cele 10 cazuri pe care le prezentdm in
lucrarea de fatd, in antecedentele cazurilor V si IX giisim
fizioterapia §i pirogalolul, iar cazul VI ne spune c3 tumora
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sa desvoltat la nivelul unde un traumatism a interesat o
leziune lupicd. . o .

S examinim Ifactorii predispozanti invocail de
Pringle : ' o

".a) Hereditatea lipseste in absoluta majoritate a ca.

zurilor. » .

b) Varsta : Darier este de pdrere Cd lupqs-carcx-
nomul ar fi mai frecvent in jurul varstei de 69 ani.

Durand scoboard aceastd varstd la 51 ani, cifrd reie-
Sita dintr’o statistica pe 58 cazuri dintre care :

intre 20—30 ani 4 cazuri
., 30—40 ,, 12
,, 40—=50 ,, 15
, 50—60 ,, 17

s, 060—70 ,, 5
” 70'_80 Y 4 ”
peste 80 T B

Dintre cei 10 bolnavi ai nostri:

1 caz este in varstd de 17 ani.
1 , , ‘intre 20—30 ani.

4 , sunt ,," 40-=50 ,,

3 . » » 50—60 ,,

1 ,, este , 60-=70 ,,

In rezumat, cifrele noastre se apropie de cele ale lui
Durand, st cu tot numédrul redus al cazurilor personale,
putem spune cd afectiunea este mai frecventd intre
40—60 ani.

Cel mai tdnar bolnav este cel al lui Heidingsfel (27
ani), desi cazul personal al VII-lea este in”varstd de 17 ani
astfel ia locul celui amintit.

Cazul lui Wander este cel mai bitran (82 ani).

c) Sexul : este interesant ci lupusul eritematos este
cu mult mai frecvent la femei ca la bdrbati 75% dupd
Jadassohn).
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Pe de altd parte,'cancerul cutanat este de 3—4 ori
(Winiwarter) mai frecvent la birbati ca la femei.

Lupus-carcinomul, rezultat din combinarea acestor
doud afectiuni pare a fi mai frecvent la barbafi: din 66
cazuri, Kiehl gédseste 44 barbati si 22 femei.

Din cele 10 cazuri ale noastre, am gisit 6 de sex
masculin, ceeace confirmd proportia de mai sus.

d) Profesiunea. Numeroase lucrdri au aradtat cd indi-.
vizii trdind la aer curat, expusi deci la intemperii sunt
adesea loviti de lupus-carcinom, care se localizeazd pe
pdrtile descoperite. Fard a le atribui un rol prea mare-
vom lua In consideratie §i acesti factori survenind la ni-
velul unor tegumente in stare de minord rezistentd.

In rezumat, se pare ci existd un factor ne negli-
jabil al ferenului, creiat de ereditate, varstd, sex. Pe te~
renul astfel predispus, lupusul ar putea determina aparitia
epiteliomului prin :

iritaie cronic4 creiatd in situ sau — §i mai ales —
prin:

regresiunea sa cicatriciald.

Acfiunea lupusului ar fi favorizatd adesea de diferite
cauze exogene precum : traumatisme, medicamente, fizio-
terapie.

Acestea din urmg iau uneori o mare parte din res-
ponsabilitatea malignizédrii, dar in general lupusul singur
poate fi privit drept creiator al unui loc de minimd rezis-
tentd si, dupd cum spune Wander : ,un camp continand
un carcinom desvoltat:.

Cercetdrile cu totul moderne, tind a deosebi din
punct de vedere etiologic:

1. Lupus-carcinome desvoltale pe teren lupic si 2.
lupus — carcinome apdrute pe cicatricea lupicd (Merkel).
In categoria ultimelor, ar juca rol deosebit radioterapia.
Carcinomul ar apare la 1—5 ani de la iradiere, la per-
soane tinere §i ar metastaza rapid ducdnd la moarte (Pop
Leonida),

La examenul istologic al acestor cazuri, pe langd
carcinomul spino-celular tipic, s’ar gisi si alteratiuni ale
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pielii datorite radioterapiei, in producerea acestor lupus-
carcinome, nu lupusul ar juca rolul principal c¢i cicatricea
post-lupici, Adeviratul lupus carcinom ar fi cel desvoltat
pe terenul lupic. Scoala noastré este de pdrere cd ,pe
langd momentul favorizant ce-l constituie procesul tuber-
culos, trebue si mai existe si un alt factor incd necu-
noscut de noi, §i pe care si-1 numim deocamdatd ferenu/
. canceros predispozant (Pop L.).
Este intrucatva o revenire la vechea conceptie a lui
Pringle si rdméne ca viitorul sd limuriasci datele inci
_ hecunoscute.

10



III. STUDIU CLINIC.

Lupusul eritematos ia nastere de cele mai multe
ori la bacilari latenti, cu sau f4rd alte leziuni tuberculoas®
decelabile, la adulti, mai ales la femei §i de preferin{d in
tdarile cu climat rece. Natura sa tuberculoasd este azi ad-
misd unanim (Gougerot).

Clinic, se traduce prin aparifia uneia sau mai multor
placi cu evolutie centrifugd, avand dimensiuni variabile,
" marginale precis circumscrise, rotunjite snu policiclice, li-
mitate de o lizierd eritematoasd, mai 'mult sau mai putin
ridicata.

Aceste focare isi au sediul predilect pe pértile des-
coperite : fa{d, urechi, pielea pdroasd a capului, dosul
mainilor, buze. Din punct de vedere al localizarii, dupi
Kaposi-Kreibich, ultima ar fi cu precddere favorizantd in
procesul de cancerizare.

Inafara formelor acute, care nu intrd in cadrul preo-
cupdrilor noastre, evolutia lupusului este eminamente cro-
nicd. Evoluand uneori zeci de ani, rebel la tratament, s€
poate vindeca adesea, dar lasd aproape ‘totdeauna cicatricl
mutilante,

Dintre diferitele complicatii ce pot apare in cursul
evolufiei unui lupus eritematos, cea mai importantd este
cancerizarea, care formeaz# obiectul lucririi de fati.

Vom studia: V4rsta lupusulul, adicd intervalul care
se scurge Intre debutul lupusului §i aparitia canceruluis
Sediul predilect si aspetul clinic al lupus~carcinomului.

Varsta lupusului. _

Vé4rsta lupusului in momentul cancerizdrii variazd
cam intre 10—30 ani, in medie 20 ani_(Pop L.)
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Durand stabileste o medie de 19 ani.

Dintre cele 10 cazuri ale noastre,

1 caz s'a malignizat dupd 1 an;

1 caz s’a malignizat dupd 5 ani;

2 cazuri s’au malignizat dupd 12 ani;

2 cazuri s'au malignizat dupd 15 ani;

2 cazuri s’au malignizat inire 15—20 ani ;

1 caz s’a malignizat dupad 30 ani;

1 caz s'a malignizat dupa 44 ani.

Cazul lui Demefriade s'a malignizat dupd 11 ani.

Malignizarea cea mai rapidd de literaturd s’a produsi
in cazul citat de Beurman dupa 7 luni de evolutie a unui
lupus eritematos cazul cel mai tardiv este citat de Reyn
(dup 59 ani) si cazul lui Burnier (50 anf).

Vedem deci ci desi limitele aparitiei cancerului sunt
foarte variabile (chiar o statisticd sdracd cum este a noastra
intruneste ; cazuri malignizate intre 1—44 ani!) totusi marea
majoritate a cazurilor de malignizare s'a produs intre 10—
30 ani de evolutie a lupusului tuberculos.

Sediul predilect :

a) pe placd lupicd,

b) in raport cu diferitele pdr{i-ale corpului.

a) Carcinomul ia de reguld nastere la nivelul celui
mai vechiu focar lupic, acolo unde a debutat procesul lu-
pic. Acest interesant fapt, semnalat de Durand este pus in
evidentd de majoritatea autorilor $i noi nu putem face alt-
ceva decat sd-1 confirmdm.

Cazurile unde cancerul ia nastere pe o placd mai
recentd, sunt foarte rare si acest fapt este usor explicabil;
se stie c& lupusul eritematos, chiar mai recent, este acoperit
de o placd atroficd sau de multiple insule atrofice, cu tesut
cicatricial. Uneori, este vorba de un lupus complect vin-
decat si din care n’a mai rdmas decat o cicatrice atroficd,
(Dubreuilh si Petges, Burnier).

Dupé pdrerea clasicilor, geneza cancerului ar trebui
cdutdtd tocmai in acest tesut cicatricial, abundent mai ales
in leziunile vechi,
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b) In raport cu diferitele pirti ale corpului, tofi au-
torii sunt de acord cid lupus-carcinomul, de altfel ca §i Iu-.
pusul, este mai frecvent pe fa{d: (90% dupid Durand).

Din cele 10 cazuri observate de noi, 8 erdau pe fatd
$i anume :

3 pe obraji,

2 pe’ nas,

2 pe buze,

1 pe ‘mucoasa nazald,

Din 61 cazuri Durand géseste:

26 pe obraji,

9 pe nas,

8 pe buze,

7 pe urechi,

2 reg. temporald,
2 pleoape,

2 frunte,

1. bdrbie.

Se observd cid frecvenfa maximid in ambele statistici
este pe pielea obrajilor (30% dupd noi, 43% dupéd autorul
francez).

Inafara fetii, se mai citeaza :

Pielea pdroasd a capului (Pringle, Roth).

Perineul (Dubreuilh).

Antebratul (in doud cazuri personale).

Localizarea pe buze, consideratd mai intai drept ex-
ceptionald, o gdsin la Durand in 13%, dupd Reisner in
11%, jar la noi in 2 cazuri din 10. :

Descrierea clinica.

Debutul trece cel mai adesea neobservat. Cum
spune Wander, avem de a face cu bolnavi desfigurati de
cele mai multe ori de o dermatozd mai mult sau mai pu-
tin mutilantd. Intr’adevdr resemnati cu aspectul lor disgra-
tios, bolnavii nu se mai sinchisesc daca pe vechea lor le-
ziune apare un nodul (Baum, Dubreuilh), papilom (Gou-
gerot), verucozitate banala (Taplor), care de fapt este
punctul de plecare al transformérii maligne.

In cateva cazuri, tumora s’a desvoltat pe un lupus
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traumatizat (Dicke. Reisner, cazul. personal .VI), radio-
necrozd (Moberg), eroziune impetiginoasd (Covisa).

Leziunea odatd constituitd, ea se p.rezmté S‘:lb dife-
rite aspecte, in functie de varietate, stadiu evolutiv, nu-
marul nucleilor si situatiune. .

Formele clinice descrise le putem evalua la 6; desi
individualitatea lor nu apare tocmai netd, le vom repro-
duce si noi: o

1. Forma sclerodermicd descrisd de Brocq 'apoi de
Whithouse : placd de infiliratie masivd, acoperitd de piele
gilbuie, strabdtutd de teleangectazii, prezentand o ulcera-
tie centrald superficiala. _

9. Wander descrie o formd cu ulzerafiuni multiple
si superficiale, interesand fafa si buzele, limitate de o bor-
durd perlatd, evoludnd cu adenopatie importanta.

Aceste doud forme wulceroase, sunt in acelasi timp
descrise de autorii ~amintiti'ca bazo-celulare. Dupd cum
vom vedea la capitolul istologiei, toate celelalte forme sunt
spino-celulare,

3. In mai multe cazuri, epiteliomul ia aspectul unei
placi verucoase superficiale, usor sdngerandd, formatd din
cruste foarte aderente si dintr'o  ulceratiune cu fond ma-
melonat, limitatd de margini proeminente, cornoase si
foarte dure (Minami, Moller, Riehl, Reyn). Iniiltratiunea
este usoard $i tumora rdméne mobild pe planurile profunde.
Aceasta e forma favorabild, care nu prinde ganglionii, cel
putin in stadiul initial,

4. Forma conopidiformd, prezinti aspectul unei co-
nopide moi, umedd, rozi sau rogie ca muschiul fiert, foarte
vasculard si nedureroasy.

5. Adesea forma vegetanty se ulcereazi. In acest caz,
tumora se prezintd sub forma unei excavatii cu fondul
acoperit de muguri care secretd un lichid consistent, cu
marginile ridicate §i de o duritate cartilaginoas.

6. Forma ulceroasd purd se prezintd sub aspectul
unei ulceratiuni rotundd, sau ovalara, cu margini dure §i
proeminente, acoperitd de cruste, sangerand la cea maj
micd atingere $i repauzand pe o bazi indurati,
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Ganglionii — cand sunt interesati — sunt totdeauna
duri, nedurerosi si mobili. Ei pot atinge volumul unei nuci,
dar nu se ulcereazi niciodats.

Adenopatia lipseste cu totul in formele vegetante su-
perhcnale In formele ulcerate, adenopatia apare deabia dupd
mai mulfi ani de evolutie.

Evolutia. In general, este cu totul torpldé. Dupd Mac
Kee, tesutul cicatricial, scleros, pe care se desvolt4 tumora,
ar fi cel ce ar incetini mersul invadant al procesuluj
malign.

Cu toate acestea, existd si forme cu evolutie rapida ;
iau acest aspect in special: formele cu punct de plecare
pe mucoase precum si cele tratate cu doze mici §i iritative
de Rontgen sau radium. Dintre cele 10 cazuri ale noastre,
numai primele dou# au fost si profund destructive si le-
fale: In ambele cazuri era vorba de cancere plecate de la
nivelul mucoasei nazald (primul caz) si bucald (al ll-lea),

Cea mai gravd dintre toate ~formele este cea ulce-
roasd, de altfel asemenea oricdrui cancer.

Starea generala se menfine deobiceiu bund. Tolusi
in formele cu evotufie progresivd in lipsa tratamentului,
apare §i o serie de simptome generale: inapeten{s, adina-
mie, paliditate, scdderea in greutate. Moartea survine in
casexie sau maladii intercurente.

Metastaze viscerale n’au fost incd citate.
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V. ASPECTUL ISTOLOGIC

Examenul istologic este de mare importanta, fiind sin-

gurul mijloc de diagnostic de siguranta. '
~ In 96% a cazurilor diagnosticate istologic este vorba

de epiteliome spino-celulare. .

Structura tumorii, nu prezintd in rest nimic special.
Gisim travee celulare legate prin filamenle interstitiale,
formand muguri celulari care se infunda profund in derm.
Din loc in loc, se observd masse cornoase caracterisiice.
Stroma carcinomului este in genere sdracd, putin abun-
dents, fibroasd sau inflamatorie. Se poate vedea o infiltra-
tie leucocitard si micro-abcese - periferice a cdror prezentd
e explicatd de suprainfeciie.

Tesuturile inconjurdtoare se pot prezenta sub doud
aspecte :

a) lupus eritematos activ,

b) atrofie cicatriciald.

In primul caz se observd leziunile epiteliale si va-
sculo-conjunctive obisnuite in orice caz de lupus.

Hiperkeratoza este mai mult sau mai pufin generali-
zatd, mai ales la imbucarea glandelor sebacee cu cele su-
doripare. Straturile ne cornoase ale epidermei sunt de re-
guld atrofiate. Corpul mucos al lui Malpighi este redus la
unul sau doud straturi de celule: stratul granulos poate
lipsi in unele locuri. In majoritatea -cazurilor, se observd
un oarecare grad de edem epidermic. Fanerele cutanate
dispar in intregime.
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In a doua eventualitate, gsim tabloul unei atrofii ci-
catriciale, atat de bine descris de Pringle :

»Stratul cornos este bine reprezentat. StratulZgranu-
los lipseste sau este redus la un rand de celule kerato-
hialine. '

In corpul mucos, gésim celule reduse de volum $i cu
filamentele interstifiale disparute. Limita normal ondulati
dintre derm §i epiderm este rectilinie.

Dermul este transformat intr'un fesut cicatricial fibros,
dens, constituit din fascicole conjunctive voluminoase, di-
spuse in travee paralele. Reteaua elastici lipseste sauPeste
redusd.

Glandele sebacee si foliculii pilosi au dispdrut ; glan-
dele sebacee sunt prezente dar complect atrofiate.

V. DIAGNOSTICUL

Se face stabilind cu sigurantd c4 suntem in prezenta
unui lupus eritematos, la nivelul ciruia se prezintd un pro-
ces epiteliomatos. Consideratiile de ordin clinic, vor fi con-
firmate totdeauna microscopic.

Lupusul eritematos se poate confunda cu fupusul
eritematoid $i cu kerafoza senild : sunt doud afectiuni la
nivelul cédrora cancerul se desvoltd adesea.si care vor tre-
bui deci totdeauna eliminate,

Epiteliomul — cel pufin la inceput — rdméne un timp
nediagnosticat, din cauzd cd bolnavii desfigurati de acum
de lupus nu prea acordd atenfie diferitelor excrescente ce
se pot suprapune vechii lor afectiuni. Ori de cateori vom
constata astiel de neoformatiuni, trebuie si ne gandim la
posibilitatea malignizérii, mai ales dacd observdm oarecare
induratie sau tendintd la sangerare la orice atingere.

Cancroidul vulgar poate fi confundat cu sifilidele-
terfiare tuberculo-gomoase, de care se deosebeste totusi
prin duritatea marginilor, fondul rosu sau sldninos, sange-
rand, profund indurat.

Siguranta ne-o dd numai examenul biopsic.
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V1. PROGNOSTICUL.

Desi evolutia in sine este torpidd, prpg'nosticul este’
defavorabil, din cauzd cd «bolnavii se prezintd intr'up sta-
diu avansat §i in cele mai mulle cazuri, nu‘ mai reusim si
oprim procesul canceros, care duce inevitabil la moarte.»

Pop L))
(' p,DiI{tre cele 20 de cazuri observate de DI Sef de

Lucrdri Pop, in Institutul de cancer din Cluj in decurs de
6 ani, 12 au sucombat sau nu s'au mai prezentat la trata-
ment, restul ameliorandu-se sau chiar beneficiind de vin-
decare.

Totusi, prognosticul este in absolutd dependintd de
precocitatea diagnosticului §i a tratamentului adecvat, care
facute la timp, asigurd vindecarea (Durand).

Prognosticul este cu precddere rezervat in cazurile
unde tumora fisi are punctul de plecare la nivelul unei
mucoase, in cazurile tratate anterior cu doze iritative de
Roéntgen, precum si in cazurile avansate, cu destructii in-
tinse, unde nu se poate practica excizia si unde de cele
mai multe ori nu reusim a opri mersul invadant al pro-
cesului malign. :

+ VII. TRATAMENTUL,

. Darier este de pédrere c4 orice epiteliom ar trebui
extirpat complect, sau distruns total. Dupd acest aufor, la
fel trebuie tratat si cancerul desvoltat pe terenul lupic.

Excizia chirurgicald, pentru a fi eficace trebuie si
depagiascd mult marginile §i fondul neoplasmului (Darier).

Pentru a practica excizia insd, este necesar ca gan-
glionii s& nu-fie interesati, iar tumora si fie excizabild
Intr'adevér, nu toate cazurile sunt operabile si chiar la
cele operate, recidivele sunt frecvente. Traumatismul ope-
rator urmat de un proces cicatricial, survenind pe un teren
dg rezisten{d redusi trebue luat in considerare ca factor
etiologic al unei foarte posibile recidive.
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Din aceste motive, metoda Clinicii din Cluj apare
net superioard. O reproducem dupd DI Sef Pop: coagu-
larea fesutului tumoral prin diatermie, cat si tratamentul
cu raze X consecutiv, n'a dus la rezultatui dorit, deoarece
pe de o parte leziunile erau prea intinse, pe de alty parte
bolnavii cari primiserd anterior Rontgenterapie, devenisers
radio-rezistenti. Am obtinut vindecare sau ameliorare con-
siderabild prin modul nostru de tratament la o serie in-
treagd de cazuri. Noi am pornit de la ideia ci pentru a
putea actiona mai puternic prin radioterapie asupra lupus.-
. carcinomului, este necesar sd prepardm mai intai terenul,
preparare care constd din distrugerea masselor tumorale cat
si a resturilor de tesut lupic prin diatermo-coagulare, coa-
guland prin anestezie generald pand in adanc in tesutul
sdndtos.

La 5—6 zile dup# eliminarea resturilor tumorale coa-
gulate, aplicdim un tratament cu raze X administrand
in total o dozd intre 1500—2000; cu filtru de 3—4
mm. Al la o tensiune de 120 K. W. si 4 M. la distanta
de 30 cm. F—P.

Leziunea astiel iradiat¥, se trateazd pe urmé ca o ul-
cerafie simpld, aplicindu-se pansamente cu alifii epiteli-
zante (Pelidol 2%, pasta Granulogen).

Desigur, cd razele X constituie un excelent mijloc
terapeutic, cu toate acestea sunt cazuri, unde dupd o ame-
liorare de scurtd duraté, procesul canceros reincepe a evo-
lua. In aceste cazuri, radium-ul constituie un mijloc tera-
peutic suveran. Radium-terapia se aplicd sub forma de ra- °
dium-puncturd sau prin contact, administrand 1—2Y, M.
C. pe 1 cmp. (Pop L.)
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CAZURI CLINICE.

OBS. 1.
Bolnavul B. A. in varstd de 46 ani.

Antecedente heredo-colaterale : fard importantd.

Antecedente personale: scarlatind la 6 ani, gonoree
la 19 ani. Boala actuald: lupus vulgar plecat de la mu-
coasa nazald, debutat cu 18 ani in urmé. De doi ani, pro-
cesul lupic a luat un mers invadant.

Bolnavul intrd in serviciul nostru cu distructia; bu-
zelor, a plangeului bucal lasand  drum liber perlrll spre
naso-faringe.

Bolnavul sucombé dupd un fratament de 5 luni, fard
a se putea opri ‘evolufia procesului malign.

OBS. 2.

Bolnavul L. R./in varstd de 44 ani.
Intrd in serviciul nostru cu un lupus-carcinom spino-
celular, cu punct de plecare de la mucoasa bucald.
Distructie foarte intinsd a planseului bucal.
Se aplicd un tratament radioterapic care da oarecare
ameliorare.
OBS. 1L
Bolnavul F. A. in varsti de 46 ani.

Intrd in serviciul nostru cu un lupus carcinom al o-
brazului §i al fetii.

Boala actuald a debutat cu 12 ani In urmd.

Pacientul a primit in alt serviciu un tratament inten-
Siv cu raze X. fdrd nici un rezultat. In serviciul nostru, i
se extirpd tumora profund in tesutul sinitos, lipsa de fe-
sut acoperindu-se cu o plastie.

La un an de la interventie, cancerul recidiveazi la
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marginea plastiei §i bolnavul sucombi la cateya luni prin
pneumonie.

OBS. IV,

Bolnava S. I in varsti de 59 anj.

De 15 ani suferd de un lupus vulgar al antebratu-
lui stidng.

De 18 luni, bolnava observa tumefactia antebratului,
pé leziunile lupice apédrand niste excrescente conopidiforme.

. Intrd in serviciul nostru, unde i se face o biopsie,
care confirmd diagnosticul de lupus-carcinom spino-celular.
' Se procedeazd la diatermo-coagularea masselor tumo-
rale, iar dupd 6 zile se aplicd 2000 y filtrate cu 3 mm. Al

~La 2 luni dupd iradiere, atat leziunea lupicd cat si
cea carcinomatoasd sunt vindecate. :

La reexaminare dupd 5 luni, nu se constatd
recidive.

OBS. V.

" " Bolnavul P. V. in varstd de 65 ani. Suferd de 30
ani de un lupus vulgar al obrazului  sting. A fost tratat
inainte de repetate ori cu raze X si ultraviolete, apoi cu
. diferite alifii fard sd se vindece. De 2 ani, ulceratia se ex-

tinde tot mai mult, iar baza ulceratiei prezinti niste gra-
nulatiuni conopidiforme, singerande.

Baza ulceratiunii este puternic infiltratd. i prezintd
mici lupomi. Biopsia di diagnosticul de lupus-carcinom.

-Se face diatermo-coagularea leziunii, urmatd la 8
zile de Rontgen, administrandu-se in total 1600 .

La reexaminarea ficutd la 6 sdptdmani, leziunea
apare epitelizatd. Cicatricea este de culoare roza-sidefie,
iar lupomii sunt complect dispéruti.

OBS. V1. -

" Bolnava B. F. 20 ani, suferd de 5 ani de un lupus
vulgar al fetii. Inainte cu 3 ani, in urma unui traumatism
suferit la fat4, se desvoliid la locul traumatismului un lg-
pus-carcinom care se intinde pe intregul obraz, desfi-
gurand-o. .

' Bolnavei i se face diatermo-coagularea leziunii, ur-
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mats de tratament cu radium prin contact si radiumpunc-

e lg(r)gézls?x?ti;align dispare dupd trei lunf, l.ésand
urma sa o cicatrice netedd, cu lupomi diseminati la pe-
riferie. . ‘
La reexaminarea ficutd dupd 2 ani, nu S€ constati
recidive.

OBS. VII, )
Bolnava C. A. de 17 ank

Boala actuali dateazi de un an, debutand printro
leziune mics, ulceroasd pe dosul nasului, care se extinde
apoi luand un caracter proliferativ. .

Biopsia aratd c4 este vorba de un lupus-carcinom
spino-celular. Dupd o prealabild diatermo-coagulare, se a-
plicd un tratament cu radium, iar dupd 2 luni, epiteliomul
este complect epitelizat.

OBS. VIIL.
Bolnavul ‘S. I, in varstd de 51 ani.

Suferd de 12 ani de un lupus vulgar al obrazului
drept. Inainte cu 3 luni, observéd aparifia unei tumorete pe
leziunea lupica.

Prezentandu-se in serviciul nostru, i se face biopsia
care indicd diagnosticul de lupus-carcinom.

Bolnavului i se face diatermo-coagularea leziunii ur-
matd de un tratument cu radium prin contact.

Dupd doud luni, leziunea e complect vindecata.

Obs. IX.

in

Bolnav in varstd de 44 ani.

Suferd de 20 ani de lupus vulgar al fetii i al extre-
mitdtilor §i care cu 12 ani in urmi fusese vindecat prin
diatermo-coagulare, rontgenterapie si diferite alifii.

De 3 ani, observd o mici tumoretd la nivelul aripei
nasale drepte. Dupdfun an, aceastd tumoreti s’a ulcerat si
dupd alte 6 luni, s’a Insotit de paralizie faciali.

OBS. X. (Cazul Asist. Dr, Veress Fr.)

Bolnava Sz. I. de 59 ani.

La varsta de 15 ani a prezentat o tumefactie la ni-

velul metacarpianului V. al manii stangi, care supureazd de
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un an §i jumdtate. Tot atunci apare pe fata extensorici a an-
tebratului stdng in treimea inferioars, o leziune de méri-
mea unei monede de 100 lei, care ulterior s'a extins.
Inainte cu 18 luni, centrul acestei leziuni s'a exulcerat gi
s'a desvoltat l1a nivelul lui o tumord cu care bolnava intrd
in clinicd. La examenul obiectiv, pe jum#tatea inferioard a
bratului stng, prezintd un placard intins care inconjoard
aproape complect antebraful in forma de mangon, ldsand
liberd numai o bandd ingustd pe partea flexorici. !

- Zona perilericd a acestui placard are toate caracte-
rele unui lupus vulgar rezolutiv, avand suprafata cicatri-

ciald cu cativa lupomi recidivanti, iar marginile sunt usor

ridicate, bine delimitate, cu un numd#r mare de lupomi.

In centrul placardului lupic, se observd [o tumord
mare, neregulats, conopidiforma, cu margini bine delimi-
tate si usor ridicate, formate dintr'un {esut neoplazic, fria-
bil, sdngerand la cea mai micd atingere.

La baza intregului placard, gdsim o mflltratle pro-
nuntatd, dar muschii si tendoanele sunt libere.

Ganglionii sunt intaci.

R. W, este negativd.
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CONCLUZIUNI

1. Desvoltarea epiteliomului pe un lupus tuberculos
este 0 complicafie rard, dar nu exceptionald. Se cunosc
-in literatura europeand peste 500 cazuri publicate.

2. Este mai frecvent la barbati ca la femei si survine
de preferin{d intre 40—60 ani.

3. Intervalul mijlociu intre debutul lupusului §i apari-
tia carcionumului este intre 10—30 ani.

4. Epiteliomul apare de reguld pe leziunile lupice ale
fetii. Nu se cunosc cazuri in, care s# fi interesat dosul
mainii sau al degetelor, care sunt totusi interesate de
lupus.

5. Lupus-carcinomul se prezintd sub mai multe forme
anatomo-clinice, intre care predomind forma vegetantd si
forma ulceroasd. Ultima este mai gravi.

6. Istologic e vorba de epiteliome spino-celulare.

7. In multe cazuri, lipsesc in antecedente tratamen-
tele fiziologice sau chimio-terapice invocate de unii drept
agent cauzal al malignizdrii, ceeace dovedeste cd lupusul
poate constitui si singur un factor etiologic suficient.

8. Diagnosticul frebuie confirmat radiologic.

9. Prognosticul este rezervat in cazurile avansate, in
cele tratate anterior prin Réntgen sau radium si mai ales
in formele plecate de la nivelul unei mucoase.

10. Tratamentul constd din diatermo-coagilare urmati
de Rontgen sau radium-terapie. In cazurile pufin extinse,
se preferd excizia dimpreund cu o parte din tfesuturile si-
n#toase inconjurdtoare.

Vazutd si bund de imprimat:

Decanul Facultatii . Presedintele tezei:
ss. Prof. Dr. I. Dragoiu ss. Prof. Dr. V. Bologa
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