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INTRODUCERE . 

. . Fără a fi prea frecventă, cancerizarea este o 
complicaţie bine cunoscută a lupusului. Darier este 
de părere că ar surveni 1n 4%. a c;azurilor de · lupiis 
tuberculos, dar nu toti autorii văd, lucrurile la fer:· unii 
o consideră drept o complicaţie ·GJ toiul excepţională, 

iar altii o contestă chiar. lulius Maper apreciază cam 
la B% procentul lupus·uri/or ce s'ar transforma in lw 
pus-carcinom, iar Reisner dă aceeaşi cifră. 

Fără a pute1 avea pretenţia de a aduce sqlutia 
diferitelor probleme ce se pot pune in legătură cu 
misteriosul proces al cancerizării lupusului, mă voiu 
strădui ca din analizarea cazurilor observate în Clinica 
Dermatologică din Cluj, să trag o. ser:_ie de concluzii 
pe care să le compar cu cele ce le-am a.flat in litera;, 
tură. 

După o scurtă privire asupra istoricului (!.), mă 
voiu opri asupra etiologiei şi a patogeniei (1/.), care 
constituie partea cea mai importantă dar şi mai con­
troversată a chestiunii, voiu trece la studiul particula­
rităţilor clinice pe care terenul lupic pare a le imprima 
procesului malign (!Il.), asupra istologiei, diagnosfi· 
eului, prognosticu/ui şi tratamentului (!V-VII.) 

In sfârşit voiu prezenta 10 din cele 20 cazuri 
observate în Clinica noastră, încercând a trage câteva 
concluzii. 

Multumesc şi pe această cale Dlui Şef de Lucrări 

Dr. POP LEONIDA atât pentru încrederea ce mi·a 
arătat-o încredznfăhdu·mi subiectul de faţă cât şi pentru 
preţioasele Domniei Sale îndrumări, fără de care n'aşi 
fi îndrăznit a ataca o atât de vastă". problemă. 
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1. ISTORIC 

Alibert citează încă din 1810 un epiteliom desvoltat 
pe terenul lupusului vulgar. 

Cancerizarea lupusului eritematos este semnalată 
pentru întâia dată de Riessmaever (U. S. A.) în 1886, 

Câţiva ani mai târziu, în 1892, ]. Dever (Texas) re~ 
latează un caz sub titlul "Lupus erythematosus of the face 
and body with superinduced epithelioma of the face." 

In 1890, St. Tavlor prezintă un caz, de data aceasta 
diagnosticat istologic. 

Toate aceste comunicări au rămas fără ecou in lu~ 
mea ştiinţifică şi in 1894, Desbonnets în teza sa, nega 
încă. realitatea unei cancerizări a lupusului eritematos, sus­
ţinând posibilitatea malignizării lupusului vulgar. 

In 1898, Dilhring cu marea sa autoritate, anunţă in 
cursul celui de al XXII.-lea meeting al lui American Der~ 
matological association : "Y have seen in a few instance a 
patch of lupus erytheinalosus followved by true cancer of 
the skin ... " 

In 1904, ]adassohn, reunind 13 cazuri, rezumă con­
statările sale în modul următor : 

a) epiteliomul poate surveni la indivizi tineri; 
b) el apare pe focare lupice in activitate uneori, dar 

mai adesea pe plăcile cicatriciale ; 
c) se desvoltă pe piele ca şi pe mucoase şi ia forma 

ulceroasă, vegetantă sau terebrantă; 
d) metastazele ganglionare sunt rare ; 
e) se cunosc cazuri mortale. 



Punctele principale ale problemei sunt astfel subli­
niate şi o serie de autori se interesează ulterior de ea : 

Pringle în 1901 totaliză 6 cazuri 
Jadassohn în 1904 " 

13 " 
Bogrow în 1923 " 

33 " 
·Minami in 1924 47 " 
Dicke în 1925 " 

50 " 
Reisner in 1928 " 74 
Durand în 1830 " 

81 

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

Este interesant că primul caz cunoscut în Japonia a 
fost cel descris de abia în 1935 de Amavasaki-Musao Ia 
o bolnavă de 32 ani, care prezenta un lupus vulgar da­
tând de 17 ani (Pop Leonida). 

In literatura medicală românească, primul caz publi­
cat este cel al lui Demetriade din 1901. 

Pop [. şi Bulbuca /. publică in 1937 "Considera­
ţiuni asupra a 20 observaţii personale.'' 



II. ETIOLOGIA şi PA TOGENIA 

Kreutzer găseşte trei moduri de a privi etiologia lu­
pus·carcinomului : 

a) Combinaţia celor două afecţiuni e pur accidentală. 
b) Cancerul ar fi provocat de tratamentele aplicate 

plăcii Iupice. 
c) Malignizarea ar putea fi determinată de însăşi Iu­

pusul iniţial. 

Pringle invoacă predispozifia spre "proliferarea ţe­
suturilor". Această predispoziţie ar rezulta din combinarea 
eredităţii cu o anumită vârstă, sex şi profesiune. 

Considerarea, tratamentelor drept agent cauza! exclu­
siv al malignizării este contestată de majoritatea autorilor; 
dintre cele 107 cazuri ale lui Uhlmann, numai 33 fuseseră 
tratate cu raze X. dintre cele 81 cazuri ale lui Durand, 
numai 18 beneficiaseră anterior de tratament fizioterapie. 
Aceleaşi proporţii sunt menţionate de absoluta majoritate a 
autorilor. Deci, dacă este adevărat că razele X. aplicate 
iraţional (fie doze prea mari - alterative, fie doze mici 
iritative -) ar putea excita ţesutul tuberculos la prolife­
rare malignă, majoritatea lupusurilor n'au fost tratate prin 
raze X. sau Radium şi fizioterapia nu poate fi considerată 

drept factor specific în provocarea lupus-carcinomului 
(Pop L.) 

Acelaşi rol limitat poate fi atribuit şi trauma1ismelor, 
medicamentelor caustice sau numai iritante, helio· şi foto­
terapiei. Dintre cele 10 cazuri pe care le prezentăm in 
lucrarea de faţă, in antecedentele cazurilor V şi IX gtisim 
fizioterapia şi pirogalolul, iar cazul VI ne spune că tumora 
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s'a desvoltat la nivelul unde un traumatism a interesat o 
leziune lupică. 

Să examinăm factorii predispozanţi invocaţi de 

Pring/e: 
·.a) Hereditatea lipseşte in absoluta majoritate a ca. 

zurilor. 
b) Vârsta: Darier este de părere că hipus·carci· 

nomul ar fi mai frecvent în jurul vârstei de 60 ani. 
Durand scoboară această vârstă la 51 ani, cifră reie· 

Şită dintr'o statistică pe 58 cazuri dintre care : 

între 20-30 ani 4 cazuri 
" 30-40 " 12 11 

11 40-50 " 15 11 

50-60 " 17 " 
" 60-70 " 5 11 

11 70-80 11 4 11 

peste 80 " 1 11 

Dintre cei 10 bolnavi ai noştri: 

1 caz este în vârstă de 17 ani. 
1 11 11 intre 20-30 ani. 
4 " sunt " 40-50 11 

3 11 " 11 50-60 11 

11 este 11 60·-70 11 

In rezumat, cifrele noastre se apropie de cele ale lui 
Durand, şi cu tot numărul redus al cazurilor personale, 
putem spune că afecţiunea este mai frecventă între 
40-60 ani. 

Cel mai tănâr bolnav este cel al lui Heidingsfel (27 
ani), deşi cazul personal al VII -lea este)n :Vârstă de 17 a ni 
astfel ia locul celui amintit. 

Cazul lui Wander este cel mai bătrân (82 ani). 
c) Sexul: este interesant că lupusul eritematos este 

cu mult mai frecvent la femei ca la bărbaţi 75% după 
]adassohn). · 



Pe de altă parte, ·cancerul cutanat este de 3-4 ori 
(Winiwarter) mai frecvent la bărbaţi ca la femei. 

Lupus·carcinomul, rezultat din combinarea acestor 
două afecţiuni pare. a fi mai frecvent la bărbaţi : din 66 
cazuri, Kiehl găseşte 44 bărbaţi şi 22 femei. 

Din cele 10 cazuri ale noastre, am găsit 6 de sex 
masculin, ceeace confirmă proporţia de mai sus. 

d) Profesiunea. Numeroase lucrări au arătat că indi- . 
vizii trăind la aer curat, expuşi deci la intemperii sunt 
adesea loviţi de lupus-carcinom, care se localizează pe 
părţile descoperite. Fără a le atribui un rol prea mare­
vom lua în consideraţie şi aceşti factori survenind la ni­
velul unor tegumente în stare de minoră rezistenţă. 

In rezumat, se pare că există un factor ne negli­
jabil al terenului, creiat de ereditate, vârstă, sex. Pe te­
renul astfel predispus, Iupusul ar putea determina apariţia 

epiteliomului prin : 
iritaţie cronică creiată in situ sau - şi mai ales 

prin: 
regresiunea sa cicatricială. 

Acţiunea lupusului ar fi favorizată adesea de diferite 
cauze exogene precum: traumatisme, medicamente, fizio­
terapie. 

Acestea din urmă iau uneori o mare parte din res· 
ponsabilitatea malignizării, dar in general lupusul singur 
poate fi privit drept creiator al unui loc de minimă rezis­
tenţă şi, după cum spune Wander: "un câmp conţinând 

un carcinom desvoltat". 
Cercetările cu totul moderne, tind a deosebi ~in 

punct de vedere etiologie: 
1. Lupus-carcinome desvoltaie pe teren lupic şi 2. 

lupus - carcinome apărute pe cicatricea lupică ( Merkel). 
In categoria ultimelor, ar juca rol deosebit radioterapia· 
Carcinomul ar apare la 1-5 ani de la iradiere, la per­
soane tinere şi ar metastaza rapid ducând la moarte (Pop 
Leonida). 

La examenul istologic al acestor cazuri, pe lângă 

carcinomul spino-celular tipic, s'ar găsi şi alteraţiuni ale 
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pielii datorite radioterapiei, in producerea acestor lupus­
carcinome, nu lupusul ar juca rolul 'principal ci cicatricea 
post-.lupică. Adevăratul lupus carcinom ar fi cel desvoltat 
pe terenul Iupic. Şcoala noastră este de părere că "pe 
lângă momentul favorizant ce·l constituie procesul tuber­
culos, trebue să mai existe şi un alt factor încă necu­
noscut de noi, şi pe care să·l numim deocamdată terenul 
canceros predispozant (Pop L.). 

Este intrucâtva o revenire Ia vechea concepţie a lui 
Pringle şi rămâne ca viitorul să Iămuriască datele încă 
necunoscute. 



III. STUDIU CLINIC. 

Lupusul eritematos ia naŞtere de cele mai multe 
ori la bacilari !atenţi, cu sau fără alte leziuni tuberculoase 
decelabile, la adulţi, mai ales la femei şi de preferinţă în 
ţările cu climat rece. Natura sa tuberculoasă este azi ad­
misă unanim (Gougerot). 

Clinic, se traduce prin apariţia uneia sau mai multor 
plăci cu evoluţie centrifugă, având dimensiuni variabile, 
marginale precis circumscrise, rotunjite snu policiclice, li­
mitate de o lizieră eritematoasă, mai mult sau mai puţin 

ridicată. 

Aceste focare îşi au sediul predilect pe părţile des­
coperite : faţă, urechi, pielea păroasă a capului, dosul 
mâinilor, buze. Din punct de vedere al localizării, după 
Kaposi· Kreibich, ultima ar fi cu precădere favorizantă in 
procesul de cancerizare. 

Inafara formelor acute, care nu· intră in cadrul preo­
cupărilor noastre, evoluţia lupusului este eminamente cro­
nică. Evoluând uneori zeci de ani, rebel la tratament, se' 
poate vindeca adesea, dar lasă aproape ·totdeauna cicatrici 
mutilante. 

Dintre diferitele complicaţii ce pot apare in cursul 
evoluţiei unui lupus eritematos, cea mai importantă este 
cancerizarea, care formează obiectul lucrării de faţă. 

Vom studia: Vârsta lupusulul, adică intervalul care 
se scurge intre debutul lupusului şi apariţia cancerului· 
Sediul predilect si aspetul clinic al lupus-carcinomului. 

Vârsta lupusului. 
Vârsta lupusului in momentui cancerizării variază 

cam intre 10-30 ani, in medie 20 ani~(Pop L.) 
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Durand stabileşte o medi<! de 19 ani. 
Dintre cele 10 cazuri ale noastre, 
1 caz s'a malignizat după 1 an ; 
1 caz s'a malignizat după 5 ani ; 
2 cazuri s'au malignizat după 12 ani ; 
2 cazuri s'au malignizat după 15 ani ; 
2 cazuri s'au malignizat inire 15-20 ani ; 
1 caz s'a malignizat după 30 ani ; 
1 caz s'a malignizat dupâ 44 ani. 
Cazul lui Demetriade s'a malignizat după 11 ani. 
Malignizarea cea mai rapidă de literatură s'a produsi 

în cazul citat de Beurman după 7 luni de evoluţie a unui 
lupus eritematos cazul cel mai tardiv este citat de Revn 
(după 59 ani) şi cazul lui Burnier (50 anf). 

Vedem deci că deşi limitele apariţiei cancerului sunt 
foarte variabile (chiar o statistică săracă cum este a noastră 
întruneşte; cazuri malignizate între l-44 ani!) totuşi marea 
majoritate a cazurilor de malignizare s'a produs între 10-
30 ani de evoluţie a lupusului tuberculos. 

Sediul predilect: 
a) pe placă lupică, 
b) in raport cu diferitele părţi ale corpului. 
a) Carcinomul ia de regulă naştere la nivelul celui 

mai vechiu focar lupic, acolo unde a debutat procesul lu~ 
pic. Acest interesant fapt, semnalat de Durand este pus în 
evidenţă de majoritatea autorilor şi noi nu putem face alt~ 

ceva decât să·! confirmăm. 

Cazurile unde cancerul ia naştere pe o placă mai 
recentă, sunt foarte rare şi acest fapt este uşor explicabil ; 
se ştie că lupusul eritematos, chiar mai recent, este acoperit 
de o placă atrofică sau de multiple insule atrofice, cu ţesut 
cicatricial. Uneori, este vorba de un lupus complect vin~ 

decat şi din care n'a mai rămas decât o cicatrice atrofică 

(Dubreuilh şi Petges, Burnier). ' 
După părerea clasicilor, geneza cancerului .ar trebui 

căutătă tocmai in acest ţesut <;:icatricial, abundent mai ales 
în leziunile vechi. 
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b) In raport cu diferitele părţi ale corpului, toti au~ 
torii sunt de acord că lupus~carcinomul, de altfel ca şi lu~ . 
pusul, este mai frecvent pe faţă: (90% după Durand). 

Din cele 10 cazuri observate de noi, 8 erau pe faţă 
şi anume: 

3. pe obraji, 
2 pe· nas, 
2 pe buze, 
1 pe ·mucoasa nazală, 

Din 61 cazuri Durand găseşte: 
26 pe obraji, 
9 pe nas, 
8 pe buze, 
7 pe urechi, 
2 reg. temporală, 
2 pleoape, 
2 frunte, 
1. bărbie. 

Se observă că frecvenţa maximă In ambele statistici 
este pe pielea obrajilor (30% după noi, 43% după autorul 
francez). 

Inafara feţii, se mai citează : 
Pielea păroasă a capului (Pring/e, Roth). 
Pei'ineul (Dubreui/h). 
Antebraţul (in două cazuri personale). 
Localizarea pe buze, considerată mai intâi drept ex~ 

cepţională, o găsim la Durand in 13%, după Reisner in 
11%, iar la noi in 2 cazuri din 10. 

Descrierea clinică. 
Debutul trece cel mai adesea neobservat. Cum 

spune Wander, avem de a face cu bolnavi desfiguraţi de 
cele mai multe ori de o dermatoză mai mult sau mai pu~ 
ţin mutilantă. Intr'adevăr resemnati cu aspectul lor disgra~ 

ţios, bolnavii nu se mai sinchisesc dacă pe vechea lor le~ 
ziune apare un nodul (Baum, Dubreuilh), papilom (Gou~ 
gerot), verucozitate banală (Tap/ar), care de fapt este 
punctul de plecare al transformării maligne. 

In câteva cazuri, tumora s'a desvoltat pe un lupus 
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traumatizat (Dicke. Reisner, caz~l. personal . VI), radio­
necroză ( Moberg), eroziune impehgmoasă (Co~lsa). 

Leziunea odată constituită, ea se prezmtă sub dife­
rite aspecte, în funcţie de varietate, stadiu evolutiv, nu­
mărul nucleilor şi situaţiune. 

Formele clinice descrise le putem evalua la 6 ; deşi 
individualitatea lor nu apare tocmai :netă, le vom repro-
duce şi noi: 

- 1. Forma sclerodermică descrisă de Brocq ~apoi de 
Whithouse : placă de infiltraţie masivă, acoperită de piele 
gălbuie, străbătută de teleangectazii, prezentând o ulcera­
ţie centrală superficială. 

2. Wander descrie o formă cu ukeraţiuni multiple 
şi superficiale, interesând faţa şi buzele, limitate de o bor­
dură perlată, evoluând cu adenopatie importantă. 

Aceste două forme ulceroase, sunt In acelaşi timp 
descrise de autorii amintiţi ca bazo-celulare. După cum 
vom vedea la capitolul istologiei, toate celelalte forme sunt 
spino.celulare. 

3. Jn mai multe cazuri, epiteliomul ia aspectul unei 
plăci verucoase superficiale, uşor sângerândă, formată din 
cruste foarte aderente şi dintr'o ulceraţiune cu fond ma­
melonat, limitată de margini proeminente, cornoase şi 

foarte dure ( Minami, Moller, Riehl, Revn). Infiltraţiunea 

este uşoară şi tumora rămâne mobilă pe planurile profunde. 
Aceasta e forma favorabilă, care nu prinde ganglionii, cel 
puţin in stadiul iniţial. 

4. Forma conopidiformă, prezintă aspectul unei co­
nopide moi, umedă, roză sau roşie ca muşchiul fiert, foarte 
vasculară şi nedureroasă. 

5. Adesea forma vegetan1ă se ulcerează. In acest caz, 
tumora se prezintă sub forma unei excavaţii cu fondul 
acoperit de muguri care secretă un lichid consistent, cu 
marginile ridicate şi de o duritate cartilaginoasă. 

6. Forma ulceroasă pură se prezintă sub aspectul 
unei ulceraţiuni rotundă, sau ovalară, cu margini dure şi 
proeminente, acoperită de cruste, sângerând la cea mai 
mică atingere şi repauzând pe o bază indurată. 
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Ganglionii - când sunt interesaţi - sunt totdeauna 
duri, nedureroşi şi mobili. Ei pot atinge volumul unei nuci, 
dar nu se ulcerează niciodată. 

Adenopatia lipseşte cu totul în formele vegetante su · 
perficiale. In formele ulcerate, adenopatia apare deabia după 
mai mulţi ani de evoluţie. 

Evolutia. In general, este cu totul torpidă. După Mac 
Kee, ţesutul cicatricial, scleros, pe care se desvoltă tumora, 
ar fi cel ce ar încetini mersul invadant al procesului 
malign. 

Cu toate acestea, există şi forme cu evoluţie rapidă ; 
iau acest aspect în special : formele cu punct de plecare 
pe mucoase precum şi cele tratate cu doze mici şi iritative 
de Rontgen sau radium. Dintre cele 10 cazuri ale noastre, 
numai primele două au fost şi profund destructive şi le­
tale : în ambele cazuri era vorba de cancere plecate de la 
nivelul mucoasei nazală (primul caz) şi bucală (al II-lea). 

Cea mai gravă dintre toate formele este cea ulce· 
roasă, de altfel asemenea oricărui cancer. 

Starea generală se menţine deobiceiu bună. Totuşi 

In formele cu evotuţie progresivă în lipsa tratamentului, 
apare şi o serie de simptome generale : inapetenţă, adina· 
mie, paliditate, scăderea In greutate. Moartea survine în 
caşexie sau maladii intercurente. 

Metastaze viscerale n'au fost încă citate. 
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IV. ASPECTUL ISTOLOGIC 

Examenul istologic este de mare importanţa, fiind sin: 
guru! mijloc de diagnostic de siguranţă. 

. In 96% a cazurilor diagnosticate istologic este vorba 
de epiteliome spino-celu/are. 

Structura tumorii, nu prezintă in rest nimic special. 
Găsim travee celulare legate prin filamente interstiţiale, 
formând muguri celulari care se înfundă profund în derm. 
Din loc in loc, se observă masse cornoase caracteristice. 
Stroma carcinomului este în genere săracă, puţin abun­
dentă, fibroasă sau inflamatorie. Se poate vedea o infiltra­
ţie leucocitară şi micro-abcese periferice a căror prezentă 
e explicată de suprainfecţie. 

Ţesuturile înconjurătoare se pot prezenta sub două 
aspecte: 

a) lupus eritematos activ, 
b) atrofie cicatricială. 

In primul caz se observă leziunile epiteliale şi va­
scula-conjunctive obişnuite în orice caz de lupus. 

Hiperkeratoza este mai mult sau mai puţin generali· 
zată, mai ales la imbucarea glandelor sebacee cu cele su­
doripare. Straturile ne cornoase ale epidermei sunt de re­
gulă atrofiate. Corpul mucos al lui Malpighi este redus la 
unul sau două straturi de celule: stratul granulos poate 
lipsi în unele locuri. In majoritatea ·cazurilor, se observă 
un oarecare grad de edem epidermic. Fanerele cutanate 
dispar în întregime. 

16 



ln a doua eventualitate, găsim tabloul unei atrofii ci· 
catriciale, atât de bine descris de Pringle: 

. ,,Stratul cornos este bine reprezentat. Stratui;granu­
los lipseşte sau este redus la un rând de celule kerato­
hialine. 

In corpul mucos, găsim celule reduse de volum şi cu 
filamentele in terstiţiale dispărute. Limita normal ondulată 
dintre derm şi epiderm este rectilinie. 

Dermul este transformat într'un ţesut cicatricial fibros, 
dens, constituit din fascicole conjunctive voluminoase, di­
spuse _In travee paralele. Reţeaua elastică lipseşte sau!este 
redusă. 

Glandele sebacee şi foliculii piloşi au dispărut; glan· 
deie sebacee sunt prezente dar complect atrofiate." 

V. DIAGNOSTICUL 

Se face stabilind cu siguranţă că suntem în prezenţa 
unui lupus eritematos, la nivelul căruia se prezintă un pro­
ces epiteliomatos. Consideraţiile de ordin clinic, vor fi con­
firmate totdeauna microscopic. 

Lupusul eritematos se poate confunda cu lupusul 
eritematoid şi cu keratoza senilă: sunt două afecţiuni la 
nivelul cărora cancerul se desvoltă adesea. şi care vor tre· 
bui deci totdeauna eliminate. 

Epiteliomu/- cel puţin la Inceput- rămâne un timp 
nediagnosticat, din cauză că bolnavii desfiguraţi de acum 
de lupus nu prea acordă atenţie diferitelor excrescenţe ce 
se pot suprapune vechii lor afecţiuni. Ori de câteori vom 
constata astfel de neoformaţiuni, trebuie să ne gândim la 
posibilitatea malignizării, mai ales dacă observăm oarecare 
induraţie sau tendinţă la sângerare la orice atingere. 

Cancroidul vulgar poate fi confundat cu sifilidele· 
terţiare tuberculo-gomoase, de care se deosebeşte totuşi 
prin duritatea marginilor, fondul roşu sau slăninos, sânge­
rând, profund indurat. 

Siguranţa ne.-o dă numai examenul biopsie. 
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VI. PROGNOSTICUL. 

Deşi evoluţia in sine . este to.~pidă, pr~gnostic~l este· 
dPfavorabil din cauză că «bolnavn se prezmtă. într un sta­
d~ avansat şi în cele mai mulle cazuri, nu mai reuşim să 
oprim procesul canceros, care duce inevitabil la moarte.,. 

(Pop L.). · d Dl Ş f d · Dintre cele 20 de cazun observate e . e e 
Lucrări Pop, în Institutul de cancer din Cluj in decurs de 
6 ani, 12 au sucombat sau nu s'au mai prezentat Ia trata­
ment, restul ameliorându-se sau chiar beneficiind de vin­
decare. 

Totuşi, prognosticul este in absolută dependinţă de . 
precocitatea diagnosticului şi a tratamentului adecvat, care 
făcute Ia timp, asigură vindecarea (Durand). 

Prognosticul este cu precădere rezervat in cazurile 
unde tumora îşi are punctul de plecare Ia nivelul unei 
mucoase, in cazurile tratate anterior cu doze iritative de 
Rontgen, precum şi in cazurile avansate, cu destrucţii în­
tinse, unde nu se poate practica excizia şi unde de cele 
mai multe ori nu reuşim a opri mersul invadant al pro­
cesului malign. 

· VII. TRATAMENTUL. 

Darier este de părere că orice epiteliom ar trebui 
extirpat complect, sau distruns total. După acest autor, Ia 
fel trebuie tratat şi cancerul desvoltat pe terenul lupic. 

Excizia chirurgicală, pentru a fi eficace trebuie să 
depăşiască mult marginile şi fondul neoplasm ului (Darier ). 

. .:entru a . pr~ctica excizia in să, este necesar ca gan­
ghonn să nu. fie Interesaţi, iar tumora să fie excizabilă 
Intr'adevăr, nu toate cazurile sunt opera bile şi chiar 1~ 
cele operate, recidivele sunt frecvente. Traumatismul ope­
rator ~rmat de un proces cicatricial, survenind pe un teren 
d~ rezistenţă redusă trebue luat în considerare ca factor 
etiologie al unei foarte posibile recidive. 
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Din aceste motive, metoda Clinicii din Cluj apare 
net superioară. O reproducem după Dl. Şef Pop : coagu­
larea ţesutului tumoral prin diatermie, cât şi tratamentul 
cu raze X consecutiv, n'a dus la rezultatui dorit, deoarece 
pe de o parte leziunile erau prea întinse, pe de altă parte 
bolnavii cari primiseră anterior Rontgenterapie, deveniseră 
radio-rezistenţi. Am obţinut vindecare sau ameliorare con­
siderabilă prin modul nostru de tratament la o serie în­
treagă de cazuri. Noi am pornit de la ideia că pentru a 
putea acţiona mai puternic prin radioterapie asupra lupus .. 
carcinomului, este necesar să preparăm mai întâi terenul, 
preparare care constă din distrugerea masselor tumorale cât 
şi a resturilor de ţesut lupic prin diatermo·coagulare, coa­
gulând prin anestezie generală până in adânc in ţesutul 
sănătos. 

La 5-6 zile după eliminarea resturilor tumorale coa­
gulate, aplicăm un tratament cu raze X administrând 
in total o doză între 1500-2000·; cu filtru de 3-4 
mm. Al. la o tensiune de 120 K. W. şi 4 M. la distanţa 
de 30 cm. F-P. 

Leziunea astfel iradiată, se tratează pe urmă ca o ul­
ceraţie simplă, aplicându·se pansamente . cu alifii epiteli­
zante (Pelid:::>l 2%, pasta Granulogen). 

Desigur, că razele X constituie un Pxrelent mijloc 
terapeutic, cu toate acestea sunt cazuri, unde după o ame· . 
liorare de scurtă durată, procesul canceros reîncepe a evo­
lua. In aceste cazuri, radium-ul constituie un mijloc tera· 
peutic suveran. Radium-terapia se aplică sub forma de ra· 
dium·punctură sau prin contact, administrând 1-21/2 M. 
C. pe 1 cmp. (Pop L.) 
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CAZURI CLINICE. 

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

Antecedente heredo-colaterale: fără importanţă. 
Antecedente personale: scarlatină la 6 ani, gonoree 

la 19 ani. Boala actuală: lupus vulgar plecat de la mu· 
coasa nazală, debutat cu 18 ani in urmă. De doi ani, pro· 
cesul Iupic a luat un mers invadant. 

Bolnavul intră în serviciul nostru cu distrucţia: bu­
zelor, a planşeului bucal, lăsând drum liber privirii spre 
nasa-faringe. · 

Bolnavul sucombă după un tratament de 5 luni, fără 

a se putea opi-i evoluţia procesului malign. 
OBS. 2. 

Bolnavul L. R. in vârstă de 44 ani. 
_ Intră in serviciul nostru cu un lupus-carcinom spino· 

celular, cu punct de plecare de Ia mucoasa bucală. 
Distrucţie foarte intinsă a planşeului bucal. 
Se aplică un tratament radioterapie care dă oarecare 

ameliorare. 
OBS. III. 

Bolnavul F. A. in vârstă de 46 ani. 
Intră în serviciul nostru cu un lupus carcinom al o· 

brazului şi al feţii. 

Boala actuală a debutat cu 12 ani in urmă. 
Pacientul a primit în alt serviciu ·un tratament inten· 

Siv cu raze X. fără nici un rezultat. In serviciul nostru, i 
se extirpă tumora profund in ţesutul sănătos, lipsa de ţe· 
sut acoperindu-se cu o plastie. 

La un an de Ia intervenţie, cancerul recidivează la 
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marginea plastiei şi bolnavul sucomb~ la câteva luni prin 
pneumonie. 

OBS. IV. 
Bolnava S. 1. in vârstă de 59 ani. 

De 15 ani suferă de un lupus vulgar al antebraţu~ 
lui stâng. 

De 18 luni, bolnava observă tumefacţia antebraţului, 
pe leziunile lupice apărând nişte excrescenţe conopidiforme. 

. Intră in serviciul nostru, unde i se face o biopsie, 
care confirmă diagnosticul de lupus-carcinom spino·celular. 

Se procedează la diatermo-coagularea masselor tumo· 
rale, iar după 6 zile se aplică 2000 y filtrate cu 3 mm. Al. 

La 2 luni după iradiere, atât leziunea lupică cât şi 
cea carcinomatoasă sunt vindecate. 

La reexaminare după 5 luni, nu se constată 
recidive. 

OBS. V. 
· ' ' Bolnavul P. V. în vârstă de 65 ani. Suferă de 30 
ani de un lupus vulgar al obrazului stâng. A fost tratat 
Inainte de repetate ori cu raze X şi ultraviolete, apoi cu 
diferite alifii fără să se vindece. De 2 ani, ulceraţia se ex· 
tinde tot mai mult, iar baza ulceraţiei prezintă nişte gra· 
nulaţiuni conopidiforme, sângerânde. 

Baza ulceraţiunii este puternic infiltrată. şi prezintă 

mici lupomi. Biopsia dă diagnosticul de lupus·carcinom . 
. Se face diatermo·coagularea leziunii, urmată la 8 

zile de Rontgen, administrându·se in total 1600 1· 
La reexaminarea făcută la 6 săptămâni, leziunea 

apare epitelizată. Cicatricea este de culoare roză-sidefie, 
iar lupomii sunt complect dispăruţi. 

OBS. Vl. 
· Bolnava B. F. 29 ani, suferă de 5 ani de un lupus 

vulgar al feţii. Inainte cu 3 ani, in urma unui traumatism 
suferit la faţă, se desvol1ă la locul traumatismului un 1~· 
pus-carcinom care se întinde pe întregul obraz, desh· 
gurând·o. 

Bolnavei i se face diatermo·coagularea leziunii, ur· 
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mată de tratament cu radium prin contact şi radiumpunc-

tură, combinate. . • 
Procesul malign dispare după t~e1 . lun!, ~ăsând m 

urma sa o cicatrice netedă, cu Iupom1 d1semmaţ1 la pe· 

riferie. 
La reexaminarea făcută după 2 ani, nu se constată 

recidive. 
OBS. VII. 

Bolnava C. A. de 17 ani-. 
Boala actuală datează de un an, "debutând printr'o 

leziune mică, ulceroasă pe dosul nasului, care se extinde 
apoi luând un caracter proliferativ. 

Biopsia arată că este vorba de un Iupus-carcinom 
spino-celular. După o prealabilă diatermo-coagulare, se a­
plică un tratament cu radium, iar după 2 luni, epiteliomul 
este complect epitelizat. 

OBS. VIII. 
Bolnavul S. 1. în vârstă de 51 ani. 

Suferă de 12 ani de un lupus vulgar al obrazului 
drept. Inainte cu 3 luni, observă apariţia unei tumorete pe 
leziunea Iupică. 

Prezentându-se în serviciul nostru, i se face biopsia 
care indică diagnosticul de lupus-carcinom. 

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

După două luni, leziunea e complect vindecată. 
Obs. IX. 

Bolnav in vârstă de 44 ani. 
Suferă de 20 ani de lupus vulgar al feţii şi al extre· 

mităţilor şi care cu 12 ani în urmă fusese vindecat prin 
diatermo-coagulare, rontgenterapie şi diferite alifii. 

De 3 ani, observă o mică tumoretă la nivelul arip~i 
nasale drepte. După{un an, această tumoretă s'a ulcerat şi 
după alte 6 luni, s'a însoţit de paralizie facială. 

OBS. X. (Cazul Asist. Dr. Veress Fr.) 
Bolnava Sz. 1. de 59 ani. 

La vârsta ~e 15 ani a prezentat o tumefacţie la ni· 
velul metacarpianului V. al manii stângi, care supurea.za de 
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un an şi jumătate. Tot atunci apare pe faţa extensorică a an­
tebraţului· stâng in treimea inferioară, o leziune de mări· 
mea unei monede de 100 lei, care ulterior s'a extins. 
Inainte cu 18 luni, centrul acestei leziuni s'a exulcerat şi 
s'a desvoltat la nivelul lui o tu~oră cu care bolnava intră 
in clinică. La examenul obiectiv, pe jumătatea inferioară a 
braţului stâng, prezintă un placard intins care înconjoară 
aproape complect antebraţul in forma de manşon, lăsând 
liberă numai o bandă îngustă pe partea flexorică. 

Zona periferică a acestui placard are toate caracte· 
rele unui lupus vulgar rezolutiv, având suprafaţa cicatri~ 

cială cu câţiva lupomi recidivanţi, iar marginile sunt uşor 
ridicate, bine delimitate, cu un număr mare de lupomi. 

In centrul placardului lupic, se observă !o tumoră 
mare, neregulată, conopidiformă, cu margini bine delimi­
tate şi uşor ridicate, formate dintr'un ţesut neoplazie, fria· 
bil, sângerând la cea mai mică atingere. 

La baza intregului placard, găsim o infiltraţie pro­
nunţată, dar muşchii şi tendoanele sunt libere. 

Ganglionii sunt intacţi. 

R. W. este negativă. 
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CONCLUZIUNI 

1. Desvoltarea epiteliomului pe un lupus tuberculos 
este o complicaţie rară, dar nu excepţională. Se cunosc 
-în literatura europeană peste 500 cazuri publicate. 

2. Este mai frecvent la bărbaţi ca Ia femei şi s.urvine 
de preferinţă intre 40-60 ani. 

3. Intervalul mijlociu între debutul lupusului şi apari~ 

ţia carcionumului este intre 10-30 ani. 
4. Epiteliomul apare de regulă pe leziunile Jupice ale 

feţii. Nu se cunosc cazuri în care să fi interesat dosul 
mâinii sau al degetelor, care sunt totuşi interesate de 
lupus. 

5. Lupus·carcinomul se prezintă sub mai multe forme 
anatomo·clinice, între care predomină forma vegetantă şi 

forma ulceroasă. Ultima este mai gravă. 
6. Istologic e vorba de epiteliome spino·celulare. 
7. In multe cazuri, lipsesc în antecedente tratamen· 

tele fiziologice sau chimio-terapice invocate de unii drept 
agent cauzal al malignizării, ceeace dovedeşte că lupusul 
poate constitui şi singur un factor etiologie suficient. 

8. Diagnosticul trebuie confirmat radiologic. 
9. Prognosticul este rezervat în cazurile avansate, in 

cele tratate anterior prin Rontgen sau radium şi mai ales 
in formele plecate de la nivelul unei mucoase. 

10. Tratamentul constă din diatermo·coagulare urmată 
de Rontgen sau radium-terapie. In cazurile puţin extinse, 
se preferă excizia dimpreună cu o parte din ţesuturile să~ 

nătoase înconjurătoare. 

Văzută şi bună de imprimat: 

Decanul Facultăţii : Preşedintele tezei: 

ss. Prof. Dr.I ... Drăgoiu ss. Prof. Dr. V. Bologa 
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