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PRRP.AT-A 

PJ'in lucm1·ea de faţâ7 incerc să sintetizez cu·noşrinţele­
act'ltale pe ca're le ave11z, asup1·a afecţiun·ii mt1Wl~iâ "Pnt~ 
·rigo J-Iebme". 

Inainte de a t1·ece la des~·oltana, subiecl'ulu·i i1n'i ·în­
deplinesc o plăcută clatm·ie, de a-m·i expr1:·ina 1JL1d]mni1"tlf:J· 
cele 11ta·i 'vi·i fi pline de ?'especl, Dmnnulwi Profesor 1J1·. 
O. TătaT'lt penb·1t, bunăvoinţa ce mi-a, ?nanifestal-o, ·t'ncre­
dinJând'lt-m·i acest sub·iecl şi pe')~b·u onom·ea. ·ce-m·i face,. 
p1'Î1n·ind si$,. prezirleze }1niyl de pTomoJie, · · 

Domn,ilor Profcsm·i dela Fac1dtatea de .Jled·ic1:nă IG 
voiu ?'ezerva o adâncl{, ?'ecunorh~nţă penlnt wnoşlinţel~· 
dale în t-i·mpul a'nilo?' mei de studi·i.. 

Dmam.tlu,i Asistent D1·. P. Ci,rlea, sincertJ· 'lmtlJ1.tm·i?·i 
penl1'1t ajutorul dat în alcâlu:iTea aceste'i lucră'l·i .. 

Juriul'lti de p1'01iWjiune omagii respecl'lwase .. 
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· . ... 

1. Istoric. 

In dermalo}ogie, (~qv~tolul cel mai ccmfuz şi referitor la care 
.lcărerilc autorilor sunt cele mai contradicto1·ii, îl form.ea,ză .in­
contestabil capitolul vast al prurigo-urilor. La haosul oe domin'ă 
şi azi în aeeaslă vaa·te a dermatologiei, contrihue în primul rând 
nomenclatura fundamentală a dermatozelor pruriginoase, în care 
;aceleaşi entilă\i morbide se etiche.te.ază când cu termenul de lichen, 
dtnd cu cel de prurigo. . .. : . 

Termt>nnl 1clt>. prurigo (del~<l lat. prurio = a mânca) a fost 
întl;C'h~lin!at pentru primaoară de Hohert \Villan dermatolog en• 
gJpz (175/-181·2) care înwarte dermatozele pruriginoase în 
.st1.·oh:lus, lkhen şi,prurigo. In coneeptia lui, prurigo a însemnat 
o chn·matoză vrm:-iginoasă,., cu o serie de varietă.t.i după intensi­
tal'J (mitis, formicans), Yâ.rslă (senilis), regiuni (vulvae, ure-
lrar, pnbis, .etc.). · 

Ji'erclii1and Hebra (1815-1880), fondatorul şcoalei derrnato­
logie{! germane. genialul profesor vienez are meritul de-'a aduce 

-· hm1in'ă în l~oufuzia c-e ch)mnea in conc.ep1ia dermatozelor lH"liri-
:g-inoase şi cm'0. desarîe o entitate morbidă hine definită şi studiată 
atât de precis, in cât şi a·zi sunt. accepta:1e aJirma.tiunile Jui in 
l~gătură cn afecţiunea ce-i poartă numele. Dupa Hebra, prllrigo 
se num(•,<;;te o -dermatoză pruriginoasă, unde pruritul este secun­
dcu, preeedal fiind de erupt.iunî tipice, numite papule -de prurigo. 
Din gn1pnl de prurigo in sensul lui '''illan, în ca.drel-e prnrigou­
lui el ]lăstre-"lză numai Y<'l.rietătile mitis -şî formicans; toate. cele­
lalte afeetiuni pruriginoase după el se cuprind în termenul de 
,.pnuitus cutaneus". 

Doctrina lui ·Hehra a 'fost atacată în 1886 tde Vidal, care pre­
·Hnde, ca să se 1ărgeaseă cadrele prurigo-ulm, încadrând şi li­
·esenul după <:'once'pţia lui. 



l3Y.oeq şi Plevul lui, J acquel aduc o contributie., foarte 11re~ 
tioasă şi lumină în aceste afectiuni, prin într.oducerea notiunii 
d.(J lichenifica~ie şi prin separarea afectd.unii, numită lichen VidaL 
sau neurodeJ·mi lă. 

Besnier propune· ca afec~iunea descrisă de Heb.l'.c'L. să ile lltl-

mită "prurigo-Hebrae". 
Tommasoli vorbe.)te de prurigo temporanea, ce corespunda 

stroft:lm;ulni de azi şi de prurigo cronic în care intră şi a, lui 
Hehra 

Bes1.1ier descrie prurigo diatezic, in care !"LJiul principal il. 
j:Jacă predispoziţia, diateza pruriginoasă. 

· Incetul eu incetul se abandonează, termenul· de-liehen· şi în 
conceptia actuală această noţitme se păstreaZă exclusiv pentru 
boala numită liehen cronic Vidal, sau neurodermita şcoalei ger~ 
ntan•, 

Astfel în concept.ia lui Darier şi I. Iadassohn - cei mai mari 
.. dermatolog·i contimporani, - termenul de prurigo se rv..ervă. 

dermatozelor pruriginoase, în producerea cărora joacă; rol impor ... 
iant doi factori cardinali: autointoxicatda- şi sensibilitatea (pre-
11ispozi.\ia). 

II. Clasificaţia. 

Aln·oape fiecare dermatolog de seamă a înce1.-cat să. clasifice 
şi să individualizeze diversele tipuri din. marele grup al. pruri­
go-m·ilor, dar fără rezultat mai însem11at, deoarece prin. descrie.:. 
1·ea unor forrue mai bine studiate şi neg!ijarea altora, nu s'an 
adus contribu~iunile aşteptate in acest domeniu. 

Dac:tl vJ"ern să ne orientăm în acest haos, attmci esti~ bine sit 
acceptăm punctui de vedere al lui Darier - pe care-.~ acceptă 
majoritatea autorilor moderni şi şcoala clujană - şi anume el~ 
a lua ca bază fo!'rua comună, vulgară mm1ifă prurigo sim-1jle.1; 
cu varietătile acut: strofulus; subncut: prurilurib 1·e~ional;3 
(anal, J.,Jel'igenilal, nazal, \Ulvar, etc.) şi cronic; clifuz ( .!l"P.ner~li­
zat) şi eirconscri:> (lichen, cronic, Vida!). ·Aici apartin~- şi afl:'l~­
ţiune.:t. clescri~;ă de Pautrier şi J3ricq în 1922 Sllh n•mwb de 
Uclteuiuif'ica(ie ci1·cons(wisâ nodulm-ă. cronică munitii îrt::tinle 
"prurigo :i gro.;ses papnlas", sau "lichen obtusus cornen.s", sau 
,.nrlicaria perstans" a şcoalei germane. la1• in· 1925 descr{u-o afe-
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ţiune asemănătoare, numită· ;,lichenifiret.ie hipertrofie~ sau ~i­

gantă.", care p1'in conducerea de· elevaţi uni tumorale-veget:u1t-:>, 
poate înlocui procesni de lichenificatie in anumit-e î'mpre.iui·ări. 
],a acest lip comun (.s.implex) se adaugă ca entităţ.i morhicle mai 
bine iuclividualizale: prurigo Hebrae, prurigo diatezic B<.:snier, 
prurigo nodular (ferox, lichen ohtusus, urticaria per:olans) şi 

pntrigo limt'adenic Dubreuille. 
In luerarca de fa~ă intenţionând a studia afecţiunea. d"'sc1·!să. 

ele Fenlin:md }h~Jn·a, lăsăm la o parte consiclerat.iunile în legă­
tură cu varietă~ile de pnuigo şi intrăm deadreptu~ în sluţliul 

dcrmalozei numită în mod clasic: "pntrigo-Hebt·ae". 

III. Simptomatologia. 
'l'ablou elinie. Evoluţie. Forme cliniee. 

Ca şi stroftthlstd, prurigo Hebrae .debutează apeo;.lpe tot­
deattna la sfârşitul primului an, sau la începutuL ~elui de aL 
doilea şi in stadiul iniţial se poate chiar confunda. cu \lcca.;;ta 
afecţiunea. Uneori c;t debutează sub forma unei urti~arii cu 
puseud subae:•Jle, :întinse şi recidiv~mte, foarte pt·m·ig-inoas~. 

·alteori prcdomiml. pruritul pe lângă leziuni foarte putin expri­
mate. Pc aceste plăci urticate se suprapune o pap11lă. cu o veziculă 
minusculă .în vârful ei, care apoi se transformă intr'o crustă 
ln•tmă, seneă. Insă caraclentl .se·zonier, intensitatea ieziunilor şi 
o s<>l'ie de com pliea \iuni, cari apar precoce, pern1i t a distin ~e din 
timp lH'urigo-ul fată de aceste două afectiuni susmentionate. 

Alt:~ori, lez.iunile tle debut sunt identice cu cele ale .~trofuta­
kului (prurigo-acut), adică o sero-papu],ă; anturată de o plar.ă 
urlicată. Incetul cu încetul, între aceste eflol'escente apar ni<;;te 
JJa;mlc mi.~i el:! ~--·~! mm. diametru, ca nişte boabe de mein-linl•!, 
de euloa rea pielei ori uşor eritematoase, d~seminale, dure, nu{i 
mult palpabile decât vizibile, înglobate în -grosimea pielei şi ele 
abia dcn ivi•l;î.nd -o şi r.ari la palpa(ie rulează sub de gel. ~\ceste ele­
n1ente noul devin din ee în ce mai numero-ase, în timp ce leziu­
nile initiale d.e strofulus &au de urlil•icarie trec pe plnnul al 
doilea şi apoi dispar. Papu!ele de prurigo se localizeaz.i'i în nu­
măr mare pc fata extcnsiorică a membrelor inferioare, fata an­
teroară! a gamlJdor în primul rând, precum şi pe. antebrat, fe&.', 
h·11nc·hiu, flancuri, descrescând i'n iritensitate în spre pn.rtea 
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·superi oară a corpului ~i lăsfmd in,clemne mâinile,· }Jtcio:u·ele," ca:­
pul, organ~Ic genitale ş[ plicel~ articulare. Ca'racte~·ul l,or prim­
ordial este, că e-h~ sunt e:xh'em ·ele lH'Ul'iginoase. Prin prurit se 
proyoacă grat~ljt,l întenr-;, oare Ia rându1 său fa.ee ca pa.pulele de 
'lH"lHJg să ~e excorie~e, srl se deca.pe7.Al, 'dâncl' naşlere ~- dlipă 
peo[unzilnei:t efectului ~1·aumatic- unor cruste gălbni snu brune:­
.sang'hinolenl.e. Unele p:l}mle ne-excoriate, prezintă pc :;mprafa!a. 
lor o midt , ~zi eul ii gălhuie cu peretii groşi. Leziunib sunt. efe­
mere, ele dispar în cfttewt "ile, lăsând în urma lor ci maculă 
pigmentatii, br.mă. 

Pruri!ul intens, 11u inlftrzie să provoaee lezium se.:~unda.J'C 
:::uJJ formă de infectiuni strepto-stafilococice, sub aspeetul unor 
}lttstule lzoJ,a·tc .c;:i eonfluente, cu formarea de Cl"uste gfilbui-bwne 
jntin::>e. Aceste leziun1 secunclm·e, sunt a.proa.pe atât de constante, 
ca .)i Iezinnile propl'iuzise ele I)apule tipice. 

Pielea înz:onlinn tramnatizată prin aparitia pust:urilor de 
pnnig':) şi în urma gra!ajnlui ce-t' provoacă, se îngToa,se în mod 
difus, ~par )llacarde în linse Jichenificate şi de eczenutlizatie se­
r:unclară. 

Afe<..:!innca nsl [el în 1lmp de cfttiva ani ajunge în perioada 
de stare şi a lunei tabloul cl~nic este foarte caracteristic: pielea. 
e!'.l(· rugoitsil, ingT08hlă, acoperită cu excoriaţiuni J;niare şi 

pnpul·o-foliculare cruste sanghinolente şi piodermiCD, .a,teofii, cica~ 
vice şi pigmcntn(iuni -5i o eczematizaţie rdifuiă, cu leziuni eritema.. 
tovezicnla ro-maelidante, cu o descuainatie furiu-raeee. Pe acest sub· 
strat se ohservă tet·itor:i in tinse cu piele<i roşi€-hrună, rezistenti1, 
l)Îeezîtncl suple(a ~i 9las1icitatea naturală. Pe supr~fata aceslot• 
iet·ilorii se prczirită ni~-;te ,)anţuri aelânci, intretăi<:~te, delimitiw4 
numeroase suprafete po!igoanele, turtite, dând un a3p~ct ha:şurat, 
::;au ele mozaic . .Aec::t .:tnsamhlu ele simptome, oare constilue pro­
cesul de lieh~nifiea (ie, este constan l in prurigo Hehrae. Intre 
aeeste Ieziuni polimorfe, se văcl papulde tipice de prurigo, clise­
minate şi Excorktt, după cum au fost descrise mai sus. 

Perii în ar:e::;te regiuni .afectate sunt tăiaţi scur·t, atro.fici, 
termintlncl p~·in a dispătea complect. 1<'oliculii p'iloşi, în vocină-
1a.t€a l'r~giun ilor prcdih~cle sunt uşor proominen\L Glandele seba.­
eee •5i sucloripare in urma procesului inf·lamator cronic, ce se 
petrece în Jliele, 8e ntrofiază, dând ca rezultat a.scăciunea pielei. 
Perii ele pe philea pă.roasă :a capului sunt uscaţi, şi-at~ pierdut 
luciul, având un aspect uŞor· 'pudrat. 



• .Jn u1·ma gNtlajului, a eczet\latizaţiei şi a inf-ecţiilo·r secnnda.re, 
gang·lionii Jimfatici.~e tumefia-ză, dfmd puseuri 1imfangitice ·şf<le 
<HlcmopaUi. Gang·lionii mai frecvent interesati ·stmt cei -<:rurali, 
cubitali, axilari şi ('€rvicali. Se descrei ca semn J)atognoouo.nic, 
iumcfa·;ţia ga.ng-l~oniloi' inghino-crurali, cari pot atinge măr~mea 
unui JHmm de adult, Jiind o adenopatie cronică, fără. .fenomene 
.inflnmatorii din partea tt:gumentelor sau a ţesuturilo..- :nwcin::i.te·,. 
ganglionii avi!nd o consistenţă păstoasă (de ·a·luat); n-edurero5i, 
<-tdenopa.ti') denumit~: "bulJOn ele prurigo". 

Afe<:ţ~unr!a d<~scrisă, al'e o eV>oluţie eminamente cronică şi 

H(:eastă lungă durată, intensitatea 'pruritului, insomnia ca u~-:. 

m.a.re a pruritulni, cond!tiunile igienice mizerabile în rare trăeŞt~ 
cuvi.lul, crează o stare uervoasă, bolnavii fiind iritabili, ursu7.i, 
impulsivi. Ei au o culoare pa·lidă-anemică., turburări digestive, 
dar cu toate aceste, stm'€~11 lor generală este bine consenată. 

ln sAng-ule şi pwlea bolnavilor s'a. găsit o eozit1ofilie însem­
n<llă 5--15 J& (ladassonh, Wiistenberg) şi ch.iar o uşoară linfo­
('i toză. 

Afec\iunea pt·ezintă un caracter sezonier, înî :;cnzul ·unei 
l'L•mi:;iu-ni in anotimJHtriie calde 15i exacerbaţiuni ial'l1a.' S'au de­
. .,;cris imiii. ş.i tÎJHUi 1nYCJ'se cu remisiuni în lunil-e de iat•nă (Bracrr, 
.J~tcque l). 

Hebra a sustinut, că boala areasta este incurabilă, având o 
(lurală nedetini.tft. Totuşi, spre Mlole-~ntă puseul'ile cl~vin mai 
put.in intense, J't:t:1i:;iunile mai hmgi şi pe la vârsta, de 20--2:) 
de .ani, ]H'<u·ig-o-nl propriu zis dispare, bolnavul rămfmând totuşi 
un "tp·ntt.~ue'' erouic, eu senzaţii de prurit, ce predispune pen­
tru er;zl'mă, sau JH'llJ'igo simplex cronic. Se observă destul de 
JI·e'.::venl, că în perionda de acalmie sunin puseuri de bronşită_, 
<:rize dv a:;tm, Pnleritt.>, t-lf'. veritabile supleante mm,bicle. 

După de::-r:rieJ·ea eln:;ieă a lui Heohra, complexul s:mptoma.tic 
de . .;,eris mai :;u;: pe l~n~·. se poate condensa in câte,·a caractere: 
debut JH'!·t'U('(', pa.,h·d~~ tipice de JH'urigo, adenopatie r.<uacteristică, 
iocali1 .. atia. c<;i r.c:n:tcterul de jncurabHitate. LOar cu timpul, acest 
tablou clinic ·::hsi;~ a ::-nre,·it unele modificări. Astfel Vida!, 

Spiethof. '!le. :m dc~~r.J'if'> mt:;mri, unde debutul boalei s'a făcut la 
o vftr~tă mai înaintată, in pubertate, chiar şi în adolescentă, 

până la, -1·6 de:, .ani. .Al!, ii C~eisser, Janlwwsky) au văzut cazuri 
de prurigo Yindec~l''· Iadassohn şi White spun, că unE-le cazuri 
de prurigo if.i! vindec:ă p1·in simpla internare într'un n~~diu spi-



tali.::esc, iar Hillei• a. . \'ăzul multe ·cazuri,. vindecâ.ndu-sc · p1·in. 

schimba.re de climat. 
: Pe lângă tipnl Hebra-Kaposi, p~ care ·l-am descris nEl.i 

sus, se mai descriu şi alte forme, dintre cari tipul cel mai bine 
. individnalizat este prurigo-ul tip /11a.ncez (Bracq, .hwquet, Da­
.rier). In această varietate, leziunile primitive şi secundare :;unt 
aceleaşi, dar diferă prin localizarea Jor, preclominiind la fa,(ă şi 
extremităţile superioare şi leziunile des.crescând în intensihtte 
spre pal'lea inferioară a eo1·pului. Acesta. este deci un lip snpe­
riot·, Iată de tipul ye·rmcm, inferior. Caracterele pdncipale însă, 
ca. papulele t.ipk~, Jichenificat.ia, adeno(Httia şi localiza !'~a prc­
.tlilectă pe fe!ele extemol'ice şi respectarea plicelor adintlm·e., 
,1·ămân şi la tir·ul francez, simptomele cardinale. 

Se :nai deosebesc două .varietăţi, după intensitatr.n, afectiunii 
pl'u·rigo-miti:s, forma de intensitate moderată şi 1Jrm·iuo-t'erv:t: 
sau a aria, cn toale simptomele exagel'<l:le, o veriba,bilă lO!'l ură 
pentru holnavi, putand conduce le sinucidere. Tenneson cu clrept. 
cuv[mt deosebe~te un grup de pruriao-u.rlaolitJice, caei CGin·ind. 
forme t:u·div,}, de tip inw~rs, de durată efemet·ă, caznl'i cu vinde­
cări spontane, ete. 

In ce pr~vc>.5ta irecYen(a afec(.iunii în diferitele (ă1:i, e.a pare 
a fi mai freen•nl;'; în t~\t·ile 1Europei de ,J~t şi in păturile sociaJt:.' 
infe1 ioat·e,· la eopiii r~aJ'i lrăesc în mizerie şi lipsiti de ig-iena 
corporală :;i -~.!.:·mentaJ·il. In Eh·eţ.ja IŞÎ iAng·lia este l'cll'ă, iar ÎiL 

AmerictL se obscevă excpetional de rar. J~sle interesanti:i. observa­
tia lui Dynicki, cl"t CJnigrant.ii polon~zi, cari după ce au trăit un 
"mp indHlnng·a l în America şi afecţiunea lor rdnleeioară i:i. dispă­
rut_ ]Jf~ a;;9l timp, reînto1·cându--se în P·olonia, boa.IR rea.pare,. 
eeeacr~ vorbeşte pentnt influenta mediului în apariţi-a, afectiunii_ 
J.a not în tară, ]Jl'Urigo Hehrae este D afect.iune relali\• Ir-e.~vont.ă. 
dnpii cum se po<dc wucn, şi elin datele statistice cuprinse într'un 
capitol următor. 

IV. Anatomia patologică. 

In desC'-'ierea asopc:ului hista-pat:ologic al leziunilae· de pru­
rigo, există o di\'('.l'ginţ~i foarte mare, ce se poate alribui faptului,. 
că r.xamenul l1istologic s'a făcut la elemente în difet'ite· stadii." 
<'\'Oh Şi. de dift•ritc Pl'ovenienţe in ce priveŞte gal'Yitatea ca­
zuriloe. 
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. PrjmuJ, care a dat o descl'iere acceptabilă a leziunilor ana..: 
rome1patoiogice, a fost Hebra, care a examinat un nwnăr ma·rc· 
de .:.:azul'i tipice, cu leziUlli foarte· avansaw .atât a elementelor 11-
}Jieeprimitivc, cât şi a ('elor secundare. O papulă incipientă după. 
el, constă dintr'o alungire a papilelor, cu un uşor edem !;i in­
fillra.(i<• celulară moderată. Epidermulm.unai in straturile bazalc 
prPzintă o uşoară proliferat.ie. Pielea în cazurile avansate pre,­
zintii le zi uni în:::emnate în derm, sub formă de infiltra tii peri­
Yaseulare in manşoane. Muschii erectori piloşi, sunt hipertrofia.ţi,_ 
glandele sudoripare suferă o proliferaţie celulară, iar intr'uu .. 
sl<tdin prea a nmsat, glandele sebacee sunt scleroza te şi perii tw 
hnlbul lor atrofie. 

După Auspitz, papulele de prurigo· ar fi 1noduse de con:­
lracţiun~.><L mu~chilor, erectori piloşi bipertrofiati şi nu .admite· 
fenomene inflama,t:oare. 

Ca,spary este de părerea, că papula de prurigo este produ~ă 
pl'inlr'o acantoză localizată, o proliferaţie circumscrisă a stratu­
lui malpighicm-

Autorii g-eL·mani clasici, JUebl, Neisser, Jarisch, :>e n•in-· 
ton: la piirererL lui Hcbra, confonn căreia papula tipică ~tr a vea· 
elemente se1·oase de urticarie, cu edem papilar, dilatarea ntse-

lur, odiiapedeză cu infil:trati<e )nicro.c:elulnră peri\·asculară, cr 
lntn:mdtie vazomotorie dermo-papilai·ă. Epidermul, glancfple .~u­
dol'ipaJ·(·, muşchii netezi şi Ioliculul pilo-sebaceu ar fi nor­
mali . 

.'::iHnt interesante cercetădle 'histologice ale lui Leloir şi Ta-., 
vernier, cari au aflat nişte c<wităti chistice in straturile sup~­
rioare ale eorpului mucos }[alpighnian, delimitate de straturile 
spin<..S şi cornos, iar in jos de stratul ba:7..al. In a.eeste cavităti 
se a.flă un lichid seros, celule epit{lliale cu1 degenerescenţă şi 

rare c:elulc l!!ucocitare. Aceste chiste :ar fi 1n legătură cu canale!•.!. 
excrc•toare ale glandelor sudoripare. 

Azi pi.irerile autorilor moderni sunt putin conteadietoeiL 
Din lucrările lui Urina, Civatte, Darie'r, Gans se poate stabili ur­
măt(•l'nl aspect histo-palologic, admis de toti autorii moderni: 
I~Ll, (]p]ml, papula de prurigo este reprezentată printr'o papulit 
analoagă celei de strofulus, adică o sera-papulă dermo-epidei•mi-­
eă, constituită printr'un edem subcorneean şi mici cavităti in-· 
traepiclennicc (spongioză) ce comunică în jos cu corpul papihH._, 



•, 

.ln:tr'c:n st~Îdiu ·ma.i . avansa(, ·leziunirle ::dei;n~iCe se traduc in·in­
'.ti·\m. idem ci~rmo-papHar, 'dil~tatia vascnlar~ şi infiltrat peri­
mscular iri 1'nanşoane cu Jimf<i'Ci1e, o prolueratie Iihroblastică, 
.'ac~ste lezicni 1ormâncl 1in in flitrat noclu.lar, în 'cien trul lui c~1 
leucocite deg-en€rate, ce ~ t~·acluce 1;rintr'o uşoară necroză. In 
s~rr1tul papilar, după cercetările cele mai eecente,, se află un 
:numă~· însemnat de eosinofile pe lâng-ă infiltratul limfocitar şi 
Iibroblastic. ln straturile mijlocii ale dermului, pe lâng-ă in[il­

. tratC::le limf.ocitare şi filJrohlastice, se yăd muJte celule plasma-
1ice (maslzellen) g-rupa te şi în mod diseminal. Uneori astfel 

.. de inr'iltra ~e se află şi în jurul g-landelor sudoripa,re. .Altera­
:tiuni epidermice mai însemn:a.te se afl{~ numar in oatzurile· avan­
sa·t.~, unde se vede o acantoiă, papilomatoză, 1'J.şoară hi:perkerato­

·zil,uneori o nşoară necror..ă epite1ială sub fol'mă de chiste bilocti.­
Jare descrise de Leloir .şi Tavernier. 

Pe hîng-ă eosinofilie cutanată elin stratul papiJ.ar, 1'eter şi 

.Janowskr an af.lat o eosinofilie şi în sâng-e, ya·riabi1ă1 între 
') 1"' ()! • ·-- o/?, altii au semnalat un semnalat un procent mat scăzut. 

V. Etiologia. 

In cJpeursul timJmrilor) dela Hebra şi până azi, s'a încercat 
JH"iH cde mai variate hipoteze şi teorii să se explice cauza pruri­
go-ului şi azi trebue să rt>cunoal)t.eun, că deşi s'au scurs aproape 
i deecnii, tot nu s'a clarificat complect şi definitiY etiolog-ia aces­
.t~i afeetinni. 

·. He>l1n. şi-a Inchipuit că prurig-o-ni are· o cauză pur locală, 
·C'onstituţională, prin prezenta unui defect în epiderm şi enmne 
.în :>tralul lni l\-Ialpighi, unde s'ar forma un lichid intracelulat~ 
·-care în mod secundar, prin apăsare asupra statului papilar, ae 
Pl'O\'Oea 1n·nrHnl. Tot Hebra, în a.Hă ordine de idei, învinueşte 
tuberculoza părint.irtor, 4infatismul, .stărillr~ neurd.tiee, inUoxi­

catiil~- croniee, abuzul de carne, ceai, cafea, etc,., ceeace nu s'a 
e.onfirmat. 

-'\1\ii, ca Drocq, Fonrnier, Milian, aduc in legătură ~au~ 
zală sifilisul cot1genital, acesta dând n~tere unei distrofii c'uta-
Jl{lti~, a că1·ei cxpresiune ar fi prurigo-uL . 
. Vfn·sta joacă un rol incontt>.st:ahil, deoarece .a.~)~OO.i)'e toate ca: 
zxtri.l:• de pl'urigo debu tea7.ă in' prima copilărie. ,- . 
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~exul n'a1·e 111ci o infl~tentă. C.limatul idem. H.asa da, intru7 -' 
cât ri.nglo-~;oaxonii sunt mai des ·atinşi de. această boală şi to-t.· 
ei jac şi Iorlnele c~i~ 'mai grave. ·. ; · · .. . · · · . ' .': 

·. 'H<tp(n:tu rile maladh!i ·Ctl anotimpurile sunt iarăşi evidente ... 
:lnt.rucâ~ perioad~le de exacerbare aPar ţm·na pe când vara d~ ' 

.· • . '•' • •• • ' • . ' 1 

obieeiu u t·mează un s !adi ll de at:almie. 
· In ce pJ·iveşfe posibililale~t lransmisitmii prin hereditat~, 

Slllll unele ohscrva(iuni ale ful Kaposi, JJrocq, Neumann, rlin ear~ 
sJ vede, că vonsangh inhatea poate juc~ un 1'ol in etiologia prn­
l'igo·ului, Înli'Ue:ftt s'au. ohset•\·at caztiri Ja mai rimJţi copii din' 
a(;er:a.-;;i Ianiilie. J\stfel s'ar piltea spune că <U~ e'~isla o anuniila 
predi~pot.i\ie familiară pentru tn·urigo. 

S'an mai iilcriminat o :;erie de tudmrări organice şi func-
1ioude ale celor mai variate ;,,"istefe 'şi aparate ale ·organismului, 
astfel ebolemia cronică, depozitul de bildruJJină în piele la insu­
fki~>n~a. hepatic-ă nr produce pnrritul, turburări în echiliJ)l·ul 
aeido·bazie, mărirea, ':lan diri:1inuai·ea în cafciu şi chole.sterinu a .. · 
pl<t.smei sanghine, apoi turburări de sensibilitate şi vasomotoi'ke, 
toate }mâindu-se pe observatiuni clinice şi hiochimice . 

. Azi predomină două :hipoteze, cari par a explic<:t in muci •· 
raitonal f.enomel'wle mo1·hide ca.ri acompaniază prtu·igo-ul. · 

In prirn~rlr[tncl e~te teoria autotoxică, în legătură cu lurbu- ~ 
rări dige.sti\'e. lnlr"ad€văr, ta baza celor mai· multe cazuri de pt;u­
J'ig-o din ptinm copi lăde găsim un viciu de alimen la tie în ce pri- · 
ve:;; le eantitate<L şi cn.Utatea ei. l)rurdgo-n~ aP'are ele obiceiu la cop-ii 
t'labj, anPmici, dispeptici, dar şi 1~1: cei graşi, păst.oşi supmalini.E'n­
lcl.~i. Dentitia, Cll lurburările digestive cari o acompaniază, conlri­
hue '5i ea ea. ad.iuvant. Alteori, - cum. sus(inea şi HE.>bra. -
<:opiiii aceştia rec.rutândn-se din elasele socia,Je cele mai joase, 
cad. trăesc în. mizerie,copiii părăsiti, insuficient sau neraţional 
aliment& ti, turlmrările digestive se traduc prin intoxicatie ali- · 
met:tară, urliearie, diaree, icter, colid prin formarea. de toxint.~ 

:l11 tubnl: lot· digestiv, produse de dezagegare cari se rezorb. Apoi 
s'au. descJ'iÎ.s cazuri· de asca.ridoz'ă şi in legătură! cu ea aparitia ·· 
p.r,tu·jgo:-ului, explical.iR fenomenelor cutanate fiiThd expresium•a 
um~i. in to::;;:ieatii, cu toxinele ib.elmintice. 

Ceal<altă teorie modernă şi acceptată de toti autorii, este in:... · 
svfirienta glaFJ.delor cu secreţiune internă. şi disfunctia sistemu- · 
lui: nenr,o-vegetaliv ca factor eliologJc în prm·igo. In primu.l rând 
1:'!Ste :v.oy;ba <le gl~.mda. tiroid~~ Scholtz. a> fost primul, care a atra~ . 



ate.n\hmea înî această direcţie ~i tdupă ·el •o serie de autori an 
aflat hiporfunctiooea tiroidianii în prurigoşi ca dovadă terapeu­
-tică, a:n obtinut rezultate Jmne prin tratamentuL opoterapie: Alţ.ii~ 

.. ca ea Spiethof, au aliat în unele cazuri o disfuncţie a glandelO!' ;se­
xuale şi dislrofii :adipozo-genitale în leg'ătură cu prurig·o. 

ln ce priYcşte sistemul nt~urovegetati\·, Jacquet," ]~ewy-Ji'ran­
ln?l au aflat &impaticotonie in multe cazuri de prurig-o, iar faptul 

. că in· prurigo se întâ.Jneşt~ 1des uttical'ia. şi ast.mul, ,mfecţium 
eminamente &impaticotonice, - ar fi dovadă în plus pentru 

, ·hilbm·ările în domeniul simpaticului, C.:'l. moment etiot.ogic îil . 
.. J)r.urigo. 

VI. Patoge~lla. 

In concepţiunea patog·enică a prurigo-ulu-i a existat şi există 
::rlela !nceput o deosebi1~ fundamentală între şcoala germană şi 
~ea francezii pe tema, dacă vruriutl este preeruptiv, sau post:­

·"eruptiv, cu alte cuvinte, dacă mânc'ărimea apare înaintea papulei 
-de.J.n·m·igo, san este provooot de aceasta. 

Hebra a susţinut, că exsudaţia de serozitate· în spaţiile in­
teJ•cc-lu.lare ale corpului mucos malpighialll, produce 10 iritaţie a 
terminaţiilor nervoase şi expresiunea acesteia ar fi pruritul, deci 

.:1.lup~t · roncep1ia 1ui pa pul a m· fi primitivă, iar mâncărime& se- . 
c;undară. 

Şcoala .franceză în schimb, in frunte cn Broocr, Jacquet, 
·Besnier, Vidal afirmă că pruritul este .factorul primitiv, dat .de 
turburări genera,le, iar p.:'l.pula de prurigo este rezuJltatul grata­
jului. In aceasfă privinţă sunt concludente experienţele lui Jac­
ql~et. care la o fetită cu prurigo făcând uni pansament protecto1~ 
la llll antebraţ, papulele de prurigo au dispărut în atCest Joc, in : 
timp ce p.e partea opusă apăreau leziuni în puseuri; apoi peste 

.. cftbnt zile a schimbat bandajul, Pl'Dtejând de astădată memJn·ul 
·:sqperior din partea opusă şi în scurt timp, prin suprimarea gea­
. tujului, leziunile de prurigo tau disi>ărut, pe când pe antebratul 
.. opus au reapărut iarăşi eflerescen~ele tipice. iLocalioorea pre-
dil('ctă a lezinnilor în anumite regimli, s'ar explica prin tramna­

. tismele şi iritati unile prov:Ocate de haine. 

Dacă nem să :Dacem 'o critkă justă acestor două pă.re1"i. con'" 
:1radic!orii, 1rebue să recU!Iloaştem, că şcoala germană (Hebt'a, 
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cl~H]Jl)S[, Xenmann, J!'jnger, Hiehl,. J.adassohn, ~ia<tzenauer) nu 
.adnct~ dovezi concludente in sprijinul teoriei sale, cmn face cea 
irancczi't }n·in experienţele .de mai sus, dar ·nu este mai ·puţin. 
ad~vărut, eă nici .teoria şcoalei franceze nu ne explică faptul, 

.lJE'lll.nt l'<~ rfi~;punde organismul Ja·un prurit primitiv p11in produ- · 
~ei.·c de papule de p11nrigo la unele p,ersoane, atunci când la atâtea 
dermatoze pruriginoase, cu prurit esential, rezultatul grataju-: 

Jui BSte }H'odncerea. de ex<:oriatiuni, exematizaţie, licheneficatie· ,: 
.ele. ~;>i nu Jeziuni de }Jrurigo . 

.'\!ţii, <:a l~eisser susţin, că }Jrurilul şi papulele de prurig() 
-{lpar concomitent ·Şi că aceşti doi factori se complecte.:'lză reciproc: 
.unul nu există fără celălalt. · 

S'a. eăntal să se explice mecanismul patogenic prin turlmrări. 
llln·voase motorii (nervii erectori piloşi), probe susţinute de Aus­
pitz, iar pe de altă parte din contra·, prin turburări senzitive,-, 
hipole:âî. swl\inută de Vida!. Aceste hipoteze au fost combă­

t.ut.e de .Bernbardt, care a văzut o fetită cu paralizie infanti..W. 
.a ·::m.>d rc•mbr~l superior, care :a. fost re.specta.t de papulele de pru-
rigo, - in aecJ.aşi timp afecţiunea îşi urma evoluţia tipică în 
regiunile predilecte. De alt.cum, părerea l111i !Bernhardt. este, că ar 

J'i vodnt de turburări trofice centrale. 

In timpurile cele ·mai noui, capitolu~ patogenic a câştigat 

noui ekmente foarte interesante şi anume prin noţiuneaJ de sen- · 
sibi!itate (jdiosinorazie şi anafilaxie) în conexiune cu şocul he- · 

•mJdazic alinwntar, prin cam - ca la de:mna.tozele aulotoxice în 
g·em•J•al - se c:aută să se explice mecanismul producerii feno­
nwnelol' primordiale ale prurigo-ului: pruritul.)i papulele· tipice . 

. J . .Tadassohn -a fost primul, care a atras atenţiunea în di­
rec(ia id iosincra.ziei ca moment patogenel.ic, în legătură cu oh- · 
Yatinnea :interesantă, că unii holnaYi de prurigo, internati în· 
sr.ital, se amctiorează chia.r fără tra!Jament, prin simpla schim­
])al'e dl' mediu. ·Căutând în directia momentel<Dr declanşate, a 
aflat că înb·e acestea :ar putea fi de ex. s.:'Ulteaua de acasă, 
deom'l'l'e holnaYii stâml toafă ziua acasă şi dormind numai la· 
spital, s'au m8ntinut în starea lor de ameliorare. In ultimul 
·timp,· tot in această ordine ·de idei, Jadassohn este de părerea, 
~ în an.alog·ie cu observaţiile lui Storm van Leuwen în legă­
im•ii eu astmnl - că ag-enţii declanşimti ai idiosincrnziei la bol- · 



na"\;ii tlh.prtll'i_go, supt_ S!)·O~:ii şţfllamentele lllllCidineeloe·_(ţ)chi~ll- . 

.Jli~ÎpUt7), şi. prezent.c~ lor î[l. ~er.ul în care ţl'ăeşt.e bolnavul dedan-.. 

~~ză IJ{u;en~~ile de lH'nriL şi de papule şi prin lranspun_erea bot-, 
nâ.vultti i~tr"~m a.er lipsit de ace.'Ste c~uperci, H_pţme pe b,olnn V l<t 
a'ciă.~ost f<i(it de·-l)~seurile_ de prurigo. . . . -. . 

. o altă. achiziti~ mode.J;"nii în pa.togenia; prurigo-ului, este Je­
g~.l~;i::t' -~~ · e_;.i&tă·. între· .stările <ţn<ţfiktctice şi prurigo. Bl.'a.ck c1. • 

intl~~p-~·ins. o: sc·t;ie. de cercetări în legătură cu ;Ş~u;J lwmoclasic ali- . 
n~enta·1;; jJ~·odus pri~ ingerar~ de albml)ine (lapte), l)eplonă, soL.. 
Hinger şi în cazurile. de p_rul'i.g·o siJnplex, a: <tflal rezull~lle po~ili­
v~,' i.~ă~·l "<_·o;;:'ll~U Î~l scăderea· .tensiunii Sclnghine, diminuarea leu.,. 
cocit~lor Şi a. eri ll'ocilelor,' precum Şi a yon(inulu.lui in c~lbum i­
nă. a serului. Snnl în curs cer.eetări în această. direc(.ie şi în l)L'll­
J.-i~:o" li'ebrae· ~şi :fa.pttil, că· pilocarpin~'- mediciunenlul ce dă. 
rei.'til'ta'te' h1ii'\e·:Ja fi·atmnenlul prui·igo-nlui lfebi·ae ·- fan• ";li._ 
8iinini.te hcmodazia (pe când a.tropin'<i. o ~lcoenLuiaziO', ne încll:ep- · 

tăt~t.S ~;;ă crr.dem, cii nu peste mult se ya. ~Hluce lumină .c;om plect~ · 
iri .. I;<Ho'gcni fl: destul :de obsctll'ă' a p1'u rigo-il·lu i H ebl'ae~ . . · ~- ·' 

. : .. 

J.' 
. .. 

. ' 

Vll. Diagnostic. 
o •• ~ / 

. . lu. genera,!, C<~zu.rile fi pice de prnri·g10. Hebrae nu· prezin lă 
njci. o qif~cullatcjn,pune:t:ea. di.agnoslicuLui. Apari(.ia afectiunii ia 
p_rima. copilărie, eflor:c::;cen(ele ca.J·acterislice de papuloe tipic~::-, 

1e~iunile eor1.sec.ulive g'L'i:tlajului.:. excoricttiunile, eczemaU.zr«·t.ia.,. 
iieh,:mific<ttia, piodermi.a, _îngroşarea difuză a pielei pe tcritot·ii. 

întinse, caracterul ei rug;os, ~tur, uscal, lipsa fa•ner·elol', apoi Jo­
c:aliz~~rea Jezitmilor pe fetele extensodce ale ext t'em ită(.ilor, res­
pedare::t p]icelor articulare, ruclenopat.ie păstoa.gă a.fleE;mazicfi Cl'U­

ra]ă, pruritul inl.ens şi conlinu, .earact~rul renllent, evolutia cro­

nică eu puseul'i sezoniel'e hivernale, toate sunt caractere p.a.tog­

nomonice şi suficiente, pentru oa putea pune un ~liagnost.ic l:igur. 

· · In ce priveşte di~1gnoslicul diferenţia!, el' l'e face cu mai multe 
afeeţiuni: 

. : _Strofulusu1, după cmn-arată .<şi t.ermemul f.ra.ncez de prurig~­
:~imp,lex acui, .are aceiaş debut În primtll an, apl'Oape aceeaşi 
lezh.n_e elementară, Q sero-papulă pe baut urtiCJariană, . însă !9-

z~·:.mile sunt ll1icli exsudat:ive, dispar in c.-î.tevâ. ore san zili:. pit:J­

lea în general îşi păstrea;tă aspectul şi· ca:ract~rele ·no1·nmJe, 'fără 



in~ri'osâi'e. cd:ematizaW.~ sau iichenÎfi<;atic. Leziunile apar peste 
tot, fără elcctivi{4te pentru anumite regiuni, chiar .şi pe ·fată, 
pahne, plante. Lipsesc alteratiunile · ganglionare; Evoluţia este 
:m~i şcurtă, puseurile de scurtă durată şi mai frecvente. Conser­
varea habituală este mai bună, chiar prea bună, afecţiunea se 
vindecă uşor prin reglementarea reg'imullu.i. şi substragerea lap­
telui din alimentatia copilului. Deci diagnosticul diferenţia! nu 
întimpină gr-eutăţi, afară de stadiul incipient, când nu se poate 
prezic(:;, dacă afecţiunea va evolua sub forma unui strofulus, sau 
prurigo, <leoarecc bine spune Dubreuil: "aceste două afectiuni 
sHnt două forme ale aceleieşi mai1adii... se poate spune că, ca· 
zurile cari se vindecă sunt de strofulus; iar cele ce nu se vindecă, 
de prurigo". 

Urtica'l'ia: cu deosebire cea cronică s'ar putea confunda cu 
prurigo, dar numai în stadiul de tot incipient, deoarece se ştie, 

di. seropapula de prmig:o are o bază urtical"iană exprimată şi că 
pust•nrile de papule sunt precedate de plăci urticate. Dar. în 
genE'ral, în cazurile declarate, confuzia nu se poate face, deoarece 
leziunile elementare sunt comploct diferite. 

Eczema c1·onică, infmrată, prezintă o. Localizare predilectă 
în plicile articulare, puseuri eruptive papU!lovezicalQase şi conse .. · 
eu tiv supraft~!e madidante, întinse şi polimorfismul oo.racteristic. · 
Lipsesc papulele tipice de prurigo, alteratiunea profundă a pic­
lei şi a fanerelor şi c:clenopatia caracteristică. 

Lichenul c1·onic Vidal: (ncurodermita) este locaUza tă în 
părţile expuse unor traumatismc repeta.tc şi prezintă placarde în' 
număr rerlus, cu pielea dea culoarea normală :Şi cu cele trei zone 
curacteJ·islice, din ce în ce mai accentuate în intensitatea alte;. 
l'a(iunilor spre centrul placardelor. Lipsesc fenomenele cutana te 
primitive tipice şi secundare, ce caracter~zează vrurig:o-ul. 

Scabi<t: poate da loc la confuzii, în formele ei mai accentuate.' 
Loealizarea scahiei este camcteristică, leziunile papulo-vezici-
1oase eu zona eritematoasă în jur, ga1le.riile epidermice, evoLuţia. 
-acuL?i.-subaeută, contagiunea în anlura.j şi familie, ·starea gene­
rală bine conservată, sunt semne suficiente pentru diferenţiere. 
eueori aeeste două af~ţ.iu,ni pot coexista, caa;u.rile de prurigQ 
complicfmdu-se cu scabia. 

Prw·irJo-.r.;ii)IJJlex. Grupul putln diferentiJat şi individualizat 
al dermatozelor prtll'iginoose, cuprind~ ma.i multe forme ·<;linke 



ei:·· ·1~l·tii·J~·o-.iiilli)i~X: .-ac tit· (sltoft~lus); i>ru~ig~~si1n1jiex · suhacut;: 
~Sau regional (anal, genital, nazal, al regiun·ilor piloase, 1Jalmar,: 
planafar), prurigo-simple:x cronic cu forma difuză - generali-· 
ia<ă Şi eu '\'adetătile: hiemalis Şi summer-prmig'o, a l'ui Hntchin­
l:lOil şi forma circonscrisă (lichen Vicl~1l), prurigo cliatezic Besnic:r,'_ 
prurigo 'nodnlai\ sau lichenpolimorf fero:x (urlicaria 1Jel·stans) şi 
îii fine tn·i:trigo limfadenic. Toate ·aceste se pot diferen\.î,a uşor,.· 
ba.za.ţi })e ·antccecleritele bolnavului (ele survin în vâ.rsta adoles- · 
eentă şi adultă), pe localizarea leziunilor .5i :absenta papulelor ti­
pi-ce de p~urigo, evoLutia lor mai 1mtin lungă. şi depistarea cau­
~l'o.r diverse ce le pl'oduce. 

:Vlll. Pl'ognostlc ... 

:. _ln general, c~:uoad vit.am, prognoslicul este l~nign, deoarece 
l):ţ1_ ameninţă. direct viata bolnavului:, ~nsă tu rlmrările funcţionale. 
d.jg~şUye importante, anem~a, insomnia produsă tle pruritul ehi-. 
uuitor .şi continuu, e:xteuua1'ea bolnavilor în urma: ncestei stărir. 
toale acestea fac ca prognosticul să fie rezervat. .BolnaYii sunt 
anemici; tu caractere ele in~antilism, pa.r'că prurigo-ul n'ar fi 
d.~cât o e:xpresiune a unei clistrofii generale .(Dalous). 

_ Ht·bra a susţinut, că boala descrisă de el este inctll'abilă,. en 
deosebire forma gra.vă, numită ferox (agria) ... De fapt.,. au ţost. 
ti'Ltcv<_lcazuri de acestea pe cari şi rautori, ca l'inger le-au eticbe­
tâ-t. ca incurabile. Insă marea majoritate a cazurilor <to}Jarţin for-
1Hei mi1i:>, care se poate vindeca printr'un tratament !Udecvat' p~ 
Ja:':(lrsta de 4-6 ani, sau se poate atenua in aşa: fel, că bolnavii 
HO,t tt'ăl o viaţă mai omenească. 

~Asup:r-a sortii acestor boJnravi in restul vietii, se .~tie puţin. 

Esb curios faptul, că nu intâlnim hătrfmi cu 1n·urigo Hehrae; 
~xplicatia ar fi, că afecţiunea. se vindecă la vârsta adultă, ori. 
cii mor inainte de ajunge la o vârstă înaintată. In lol cazul3 

orice caz de prurigo trebue să fie tratat elin tfmp., gânclinclu-ne · 
la IJosihilitatea unei vindecări sau ameliorări. Este un fa.pt 'con_, 
statat, că formele uşoare de prm;go nu evoluira.ză niciodată. în 
ce;:t gravă ·Şi di un prurigo grav ·dela început; nu se atenuiază 
îţnr'o formă mi.tis, Un alt fapt cunoscut, e;ă fil5ul ft'ance,z (sup~" 
1:io'r) se, vindecă pe la vâ1'sta de 15 ·~a:ni :(.Brocq), in cât este un 
~erim bun, ducă la un bolnav cu p1·u·rigo Hebrat! l(~ziunile predo_,· 
1nină, la fată şi rdiminuă în intensitate spN! membrele inferioar~. 

·l 
'T 

l' 

·~. 



IX. Tt·atament. 
.. ·r,·alamelrlul cawri'lor de prurigo Hebrae 
eiH se poa.to de timpuriu, pentru a avea mai 
-~-n>ntuală vindecare, sau ameliora.re. 

tt·ebue să înceapă 
mult€ şanse de_ o 

Din consjderatiunile expuse în capitolele anlerioar.e rezultă, 
d\ lratamen:t-ul trebue să vizeze factorii etiologici predispozan.ti- şi 

ckdanşan(i, precum şi tegumentele bolnave, adică tratanienlnl 
rational va acţiona in· clotiă direcţii: ca tratament :~ne1'ttl ~i 

-loe.a\ 
Tratament general. 

Măsue-ilc igienice generale twer.rnlă o irnpoi1tanţă dosebi·tă: •Cu.t'ă­

(.en::u. corponD.lă, scoaterea copHu~u~ din a.nturajul siru, di·n llnecLtut-u do 
mizel'Îo şi 'i-nternarea j111t.r'un -spi1!a~, ·aceste mlisuri simple pot: avea c.a 

rczttliat, 'umel~oru.rcn. -fu.rii -u'lt tnttanumt (I. J ac1assohn). In a.cea.sti\ 
ot•dlne de ~-ele!, .schiml:m.rett de aer, clinlatt .(rua.re, all:t::ltudine <lupii ca:z) 
poate .fi tiin u.djuvant de fol•os :tn ,progl'n.mul a1ostru tpa;pewtk, Begu·l'l\­
rea •aliment.aţiei -e&t{) de o im}Jorta.ntti. CU1Joita~u. J;a -copi-i; micii, alăpba~l 
ht .sfi.n, •reg,len~entăm ·fl•limen,j.a.(•i.U. pet~SCill-lleiJ CU,l'e lflllăpteazrt (ID!LIDU, 
dokii), elimi.nfmd ca;feau-U-, ceaiuJ, .m!·cc•olul, cond1'illlentele eLe. Heg.l:e­
mentum mesei~ copi1lului -cantiltat•w şi ca:Jâ,!Ja;ti'V, -dti.stU~n(iimd mesele chJ­
pă 1re-g·u'h.'le -diete-t;:lce tnf.anti1le mod·ea·ne, r~amdnHndu-ne .f,a,ptwl. cii copii 
cu }Jrudgo nu se rec1·.uteazii ·botclNt:una di.n cei subnutnitd, 1C'i foarte des 
elin ·runclu•l copi1i1lot· obe~i, su.pra.a.Limentaţi. La CO}Jfilii ma11i şi· o;dult·l: 
presc-I'i·om un reg.im vegetaa,1a•n, clii.eti'i uşoa.ră, mL-;;di'ri ·în aN·- ··tiber, 
combatern luJ·Jmr{t.n'lle digest.it\'e :prh1 l<ac~a.ti'Ve: o:leic-itse, calomeL: c\irli 
de Kn.rl-!.lhad. Lavajel-e i1nt.esti-n•ale .swnt inullica.te ·uneo11i •pre-cum şi a:d­
milni>::trat·l•a. -de ·antiseptice .],nte-stilnale (benzonaf<t-Oil, :prep;wa:te de adrl­
la.ctl:lc, •la ct•obyl etc.) 

•C-a medi-ca(:iu.ne lintet'lli"L propriuzisă, se recoma.ncli'L :i.n i>ri-m.u! ribnd 
1WiLUJ'fi. de .peşt.e, ·adminilst.r.a.tă nn vermn11en(ii, a.f-ari't de Junme· .de va•t'ii, 
C<ind Se po::tte -î-nlocui CU preparate speci-a.le (Jemalt-, OsSf.a1, Vivoleol). 
Ar.ae111i~c >Stih .formii ele pi;căilllli (liq. an·s. Fowlel,i), -p.i1lu·le asri-a-i:kle (-at·se· 
nltat ele sodi·u), ;j,nje-ctii (k,akocliil-a.t de Na. A1·sot011'i-n· :-\rsy~en) OI. ieco­
,,i~ .!'e mn;i recomandi't şi in i.njectii', de Doc. Cin1oca (G.tw.d:.-1 '\-V-as8ei·. 
ma,n.n). Iodull •Se r€>coma.n:dă de unH (scrofuloză'), se r,omba;!ie. de al(.Li. 
Penit•u -comiba.t.cwe'a stltr.ii nervoase, se -adm.iml:istre.ază. l}l>repa.i·ate de 
BJ'om (J;romuri, Bromti!IUil, ·PotLibro.mate), pneparate de v-aleri1mtt (t.i-nt­
·1.u.ru, Va.liiCiol), ·beililaclonă ·l·a vagoion;i;r.i, Gynergene, (Sandoz) ·.La shnp.it­
tt.c<>tl tDici, 'r·in111for"·mo11{)ibt·on-ia-t. clt'lfeJ·irt:O tonice. Apoi atofil:n;· men:thol 
.~i i-cht:io·l ·î·n· -ca,jJsule. ge'la.ti-Iioase. · · · 
. NT·tti' 'nou' se -,recoinllndil.' medical11en1-e ~nterne ~j' metOde de trata~ 
meni. c-a.•·i vizea-ză. -desen"':'Jiti'i.wi·ea. şi -dezinio)(oic-M;e'a: ot·li·alliisnnrFui.- Al-It. 
'rr.l: •a.ulcrllemo·terapia': 'ri;utosm·oi:era.pi:a. Normos~1~'. cat1du dot;o.'t' '10% 
tt·nvr:nco;,. ·Nt'lcium -S·::uulnz, Cal<'tn·n. S('IYud·i-{J (B~·r1·; ~t<:!istei.-.J:uchi~). 

. . . '• . . . .... -- . - ~ . -~ 



C,(l!cino (Riedel), Bt·omo.c;t 1·ontiuran- ('Vei,J.)" i. venos ·?i tablete, Peptono­
t.ei\apia · ipi'epmndi.ală (0,5 gr: 3-ori. :pe ·zi), di,fer1ie ~)reparate •C3·d . vi­
zeazll şocul .an:afillactic-hemoclazi.c: Anacluzin1i (Ra!llson), Peptalmma. 
·(Penandin), 1njccţJJ Jntr.o,cutane de peptonă Wltte 50% ş~ Aolam. In­
jec(i;i,Je subcut111nate CU\~~~ emc. rol pi:loou.rpi:n.ă 1% rtot Ja două zi.J,e, se 
t:eromnndti. rpe<tlJtt·u combaterea eu·,izei hemoclaz·i·ce ~.;~iJ ·p.rin augmen.lnt·ea 
sedethmi,i· su{lorale i111n-oaie pie1ea, adu.când amelio,ln:t·e.u ·senza,ţiei de 
mlt111ci't.r.i~e: :a. .pietei:. Mercuru~ <intenn (Cn,lome! O,ol-0,03 de tre'i od P<J 
zi) ar ·eontritbui OtU. .elimin.a.1·ea .cloru;lui ·~i n,a tq)kea (esu:Lului conjunc­
tnvo-f.i.J)i·O.'l. AceJia,)i efect ,l':a1t' n•vea. şi· i:njec(i,j:Je de te,rebent!,nă (Tet1pi>chln, 
OlobintJi·n), de sulf (Sulfolei•ll; şi ele iim;.uHniL 

Torute med·Îioamellltele •e!numet11utc, precum .şil opotet•aa1i11 l.koidiană 

·şi iPOli.glmlduilari."t s'au dat şi se dau în mod oUt·erut in Clinica IDemla­
tologidl din C.Juj cu rez:u1t:a<t.e JJune. 

Tratament local. 
:: .• ·. Tt·atamentul lo.cal cel ma:i efir.ace coust.ă. ·l·n bt'dl p·rott·nha:te ('/:r--1 
-oră}'de SU:l:f (Sol. W~emi•ngk 100 g:r. penLru ha.:a do cop·ii, 200 gr. pen­
. tru .adulţi; rthiopi·ni:•I, Sulfur. hepa.r.). Curele rt.et·nta.Je-su1fur.oase n.u 
u.c~l:aşi .efect. A~)oi bii-i de amidon, fJlori de tei 1, gelatină, pe.rmang:l/l1a.t 
do pot-asiu, iloti,umd fe.rb1:lnţi cu <ll:pă o(etatlt, cea.iu de nmşeţel. Duşut'il<! 

cald~. duşwrile .fi.Jilfonme sunt de asemenea 'llliudate. 
· · Dupii ... baie se va unge tc.t COl'11JUl cu o g:rii~1me (v.aze:H:nă, ungvenl 

emotient) un ca:re est.e bi.n.e să .se tncol'poreze 10% Su.lf şi giutlron, mc-
. 'di.cit.meilt.e1e stwernne i:n ·fi'ntnmen.tiUl ·local al •Jn'udgo-ulw!~ HezuHutc 
foai·t<:r bune s'•U>U o,b(,i·nut in set"Vk·iul C.lilnice.i Det·ma.t.o-ve.net'iec di·n 
Cluj, •cu ung.t. Wiilkiulso.u, He.Ime.r.ich ~.i cu fr:·.c(iuni cu unturi'l de 
j)eŞte, Sa11 v.aseliJnă CU 10% oi. je.coris. 
: ·. Se mai Lntrebuint-eazit ru!Hii •CU a.c. salicy.Jic ~---0%. Ichtyol 5--10% 
şi 'UJilgt. d:':ach)1lon. Pentt·u .bo1nav;!li ·cu pielea senzihi•lrt vom ut·e.set·i•J 

·p.astţ) .cu. 'Dhtgen!Cil 10%. D.i.ntre prep.n.t'a,t.ele de gudron, rele mai· uwalc 
sunt.: Tume.n<>l amm1. 10%, cileu de •cad 5-10%, Antlnasol 10%. Sul­
ia.n'tllren 10%, Lialilthral, ·Ji!cq, ·r·n•nb. deter.g. 5-'-10%, oi. .1·uşci 5-1()%, 
(CotHtat•) lQ-20% sau pm·. In toate cazurile, unde administrăm pre­
parate dt~ gudron, vom controJ.a urLna holna.vi.JoQ·, de0arece foarte des 
pnovoacă d.ni.ta(lid r~nalle . 

... · .. Sulfu! şi Gu,dronul act:ionează ca ~·eduotor al i:nJi!.trati;unii t~gu­
•.metlltP.l.at· •!;li in a<cel:a.ş.i ti.m,p ollU Şi O acţi•UllC .a,ntlii]WU!•icd•Onoasă. Du,pi\ 

re. a ·cE'dat •Inf:iJ!1tn·atLa. piclei, ~e pot a.pJ.iNJ. diJ.enLt.e medicmnenLe :1.nt.i:. 
- ·~~uri_gincaS<l ,f,,~co~~poJ·ate· in mixtur.i agitoante (Zi;lnc•talc-g.Jyceri,nă-a~>it 
·au):· s

1
au;· solutmn~· ~s.~irtuoase: menthol 1-2%, •thymol 112~1% ac. 

femc /.,%, noe. ·Srulicy.liJC 2-3% fJ Narphto1 2 3% c ' 1 9% · . - ~ . ,. - . · - o, .an1t.Or -,." o,· ~~lJJ-
.ra:·'n ~iJ%, J<Uru, ·<!fl·rb; detergens 5-10%, Tume•nCYI ·10%, Brmmocoll 
·10!0; HerlrlhtX"m,lO%. Crulmilol10% (Jaidnssohn). . 

· lTn .tr~·fa~ent n:.a,r.te Mka.ce. constă ·în rpa.nsamentc' OC'lusi.ve sulJ 
fl}t">YYA. 1me1 •Pil•nze cauciurate (T ) · 
·-, • . • V ' " '· enneson, -sau.·m.a.t ,practic Zlitllk'lei·tn·HI 
llll UnntJ. (ge.l.at~na l,J zinc. g.li.c,wlnit iiil 25 gr .. npu clro:t ... ;Hl. 100). 
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Ca in toa.te afee(iWJJHe PI'UJ'lgHloase .a<:ampan:iate de dnfilu·atio şi 

lkhen.fficatia pi.eleî şi ·in pru.t·igo radio-ter.a.pia dă il'ezulta.te din cele 
mn.i bune. A·cti,unea .r•nzelor Vli.zeazlt infiltra(.itt pie.lei, ·c't şi pruriltul. 
Se .o.dminish·eazrt local .o doză de eritem imp!trţitii tn 3-4 .5Winţe ctite 
2H, cu f!,Jb·u de Aluminiu 2 mm, seri1i de 3--4 <;ediJnţ.e, repef.aJte la in­
terv·ale de o s!tpUimt\nă. S'au .tncer-cat şi Ia pl'uri·go- pri-n aualog.ie cu 
lichen ·rubet• pl.Ml (o .a,l.tă ·.arecţ.LuiJle p.ruriginoasă, cronică), - iradiatii 
pe coton.na ve!"lclwală. Se· f.u.c iradiia(i.i pe .segmentele co:res.punză.to~re 
,Jocalizru·ei le?Ji•uni·lot·, doze de .inita(ie de 3H .fiHru A1. 3 mm .. sau Cu 
0,5 mm. + Al. 1. repetate .Ja 8--10 zile. nezulrtatele nu sunt. dnsă con­
cJ<ude.nte. 

Se ifi,plică. ~i .şedinţe de Quat~!z, J.n distanţă de 50 cni. timp de 10-
20 minute. 

Tratamentul ccmpJi·C>a(Ji·Hor şi ai fenomenelor secundal'e, ca.: exe­
mati~tia, ~1;1cheni.f1kaAia ·5i' piodermi•He •Se •tJcat.ează după normele c.la.­
stce, cu.noscute pentru fi.e.cal'e formă dermatologieă ,a.parte. 

X. Observaţiuni pe1·souale. 
J. C. I. 10 ani, băi•a.t, ref. elev; întră în 2.GjV. 1932 :cu dg. prurigo·­

Hebrae. Eczema!~vu(ie . 
. In a.ntecedenlele here.clo-coi1airerrule .n•imic inlj])orta.nt; ,j,n famj;):ie ntt 

s-uf.erlt nimeni de .ascmene.o afectiune. In antecedentel-e personarle, tusă 
convuls·tvă în 1931. - Refreritor la l:>aa:la .actua!H't declară, că ea da.teaJ..li 
din al 2-lea. an .al vi'eţii, debul<iJld pnin .leziuni' milci p.a,pu1oase foarte 
prur!:gh10ase, cu o ·lo.caliza.re pe fata. exlensor<ică a extremită(-hlor super 
ş.i infer. Lezh.LttHe s'.au tnmultd:t in puseuri, prezentâiJld perLoade varia­
bile •ele .remisÎiu.l11i şi eXJa.ce.t·ba.ţiunil A fost .trruta.t in mail multe 1'€\Pl'ize· 
la AmlJU'J.atollul Poli.cldrn.i.r. C. F. R. din Cluj, amellortindu-se în mod 
trec1itor. Se [prez,inHt }JEmtJ•u internare. _ 

Examenul obirecili<V: ·Oopi·l mijlociu desvol~at, slab .nutrit şi anemie, 
cu •tt·gumentele -;;i rnucoasele vizihHe p.a.Jide. In mod simetrie, intcre­
S<i:nd tf.a(-a ·exlen.sorică •a ex•trerni-tă.(itlol· super. şi infer .. na.ncm1i·le, spn. 
tele ~1 regiun.i:Je fesiere, se }Jrezi-nMt o erup(iune c.utano.ti'i ca~·act.~riza.tă 

:prin\l''o serie .ele leZiiiUill·i .pa:i:m.le~ase situate în grosimeu. pielei, de, m!i­
J.imea uno1· boabe de )linte, ,avtin.cr culoiS.rea pie.\ei, na.i "m1t palpabile 
decfut viq,iJJiJe, de c011-~dsten(ă dul·ă, -caori · rul~ază s~b deget. Tabloul 
clini1r. este ~)J'edomi.na.t ele excol'ia.ţiu.n.i rotunde. acoperit.·~ de cruste 
~.a:nghin•o1ente, prov.enJ,f.e <lin decapaJ·ea prin gr.at.a.j, .a. Jez:L·1:1ilor pri­
mHh•fl de.scniso. P.rni·t~·e ele, se observă şi numeroase !ezirun~ r•icalri­
ciale ·rotunde. a.Jibidoa.se, a.ntu1·a,te ele o zonă pigmcnhv:iî, vest.i~i.i.Je le­
ziulllik'r regl'~.ate. Piele.a l'egiunHor ·int~re>:.a\e, in general c ,te ttşcata, 

· îng:m~·at11, difuz iintf.i.J.t.t'a~lă, ·rugc.asii., cu pie.J'.ii rupţi în p:1.rte. In i·c­
g.i.unc.a su.p!~a;pu.biană., fesim·e o;;i fata. i.ntern1t a. gamb0k1r l'e 1'l'ezint1t 
trt;'lt.c·l'-ii :i.rde.me de exema:tiza(ie. Sruibiectilv, bol,na:vul acuză. o n-.âuc~­

J'imt' forwtc vi.e. Prezin.Ut o a.dc•nopatie i!)ti.Sioasă, aflegmaz.-, ~ă, ·indo­
le.nti'i ··in .reg~iuniJ\e CJIUJ'aJ.e. Din1 partea: celorla\.tc orgaJle şt· :;ist ~ ~1t'. ni· 
miC" J~.otologic. R. \V. nega.t.i.v. Ul'i-na: ,a,Jh.- pUl'QÎU, r.ahăr ne;:\''ltiv. 



·1' l'l'. ta.m·ent: 
.. 1 e,,·enle' ;.,a.te se 1lfiillic!t ·CO!Up.t·eso ·CU Uut·ow. ;?.6/'V. if'.e. terHoru e " o ... ,v 

~e o~ldm!.ni<stre.azu 3 ce. -uutosâ.nge. 
se .u.pli.că . o pustii 
de zjnc. r.ntar.u 1> 2siV. Suprafe(.e.le ,mad·idwnte ·~pit~t.izilnwu-s~ 

mo!Llc cu P.b. ace!Jic-lchty.ol 5'%; pe .rest. p!I!Sta 

tabl!~ p.Olig-landuhare "Fomier·'. 
· ·3otv.- -Inf.ntJ1n.ţia. pie,lei ·mu1t J'eclus!t, mtlncil,r.imoa d-imin-u~t!.tt, · lo-
cal .acelaşj .ti·ntnment. lJI'teru de 2 @ri tab!. JJ01,iglluncluhtre.; 4 ce. <tU· 

·t.osâ,ngc. 
· 2/VJ. I-se ·ad.min:.sta•eazrt 5 ce . .autostl·nge. Loc-n.l •peste tot pustii. 

:dnmtă. Intem de 3 o.rl o Jingut·ă de oleu de peşte .şil de 3 Ol'Î ·112 

1:.-lbl •. poU.g,Ja,nd. · · 
' 5/VJ. Leziuni:lc ]Ju.pu'Ioase, exoodu(iunoiolo ,~,u fenomene.le ele nxe-
·mn.tilliaţîe -sinnţ.i.tur regl!'esrute; mânc!ut'ime<t a;pr-o,ape dis.pă.J~ută. · Pe 
tot -corpul o;e 'U;ngo ou past!\. moa·le cu l'Jl. 'a:ceti.c-Icll!yol 10%, Se 
udm!uJstroa.i.ă 10% ce. autosii·ng:e ~i de 3 oni 1/2 (.ahi. 'Polig.bt-nd. Inrf.e,rn 
3 Unguri de ol. de peşte. 

8/VI. Pe t.runchiu şi ~xt1·emLtăţi se •U;J>Lică o .n.li<fie cu ol. jecm-is 
10%, 1pe ~)-!ac.urd~le eczemat.oase pastl1 -ou ·Ischtyol-Ph. ;a:cetic. J,ntcm. 
;j -.ce • .autosânge, 3 oni 1 /o ta.bl. ,poEgJa.nd. şi 3 Jinguni untul'it de ,pe:;•te. 

11fVI. Toate leziunHe complect ·regresate, pieLea. fii'nd de U.SJJec.t 
5f consistenţă •not'mali'i. 8 ,ce. au.tosii..nge, ol. de pe-şte, .tabl. :}hlligJ.a,nd. 
şi 1>estc rtot :aJLfie .w 10% ol. jecoris. 

3.4/VI. 9 oc. sU,nge intern ·ca. mai sus. Pe to.t c.o•liP·L11 se lli)l1i..ciî 
cu .ol. jecoris 10%. 

J8f'5.'I. 10 ·CC •. autosU.nge, intem 3 ori 1
/2 tabl. ;po.ligJ,aud., 3 lLngm·i 

el. .de :peşte. Peste .toi altlift!le .cu untu·rli ·de .!peşte 10%. :'l.fii•nclî:rim.ca . 
. con'Jd)leot dis·păJ·ută, teg.un1e11tele .nonmrule. Bol:t1a.vul .1. cft~liiga.t in 
g·reutate, mrncoasele şi .tegumeuttele nm.i bi;ne ool:oT&!e. 

22/VI. 10 c-e. a:utosâd1.grt; in rest t11atament ca mai: sus. 
23/V.I. P.ih:ăse-;;te scrvi·o1ul v.indecn:t. 

* 
2. :B. M. 7 ani, ,feU.tă, rom. ·Ca<t. intră in 21/X.I. lll32 -cu clg. Pl'U­

·dga •cn Hebr.ne. 

Jn ;antecedentele h.et•edocolate.rail.e •ţ\fi }Jers<male n:irn:Lc UeosclJi{ 
·Bon'l•a actuală datează di·n pdmrul Ml .a.l v,ietiti -şi .a clebuta;t sub 
:for.m1a unui ·st,rofulus, (';fl.re · a:poi ·Se i.ntensHicu, a~Ju·r l:e-ui·Ul11Î d.in ce 
i.n :ce 'ma.\ 'numero:aşe .. ·in puse.u1'i' ·lll~miind -apoi pm·1ou:tla de 1:em.i­
·siune şi ex,acerba(•iunî. A fost Lra.ta.lă ele mai multi mooici ·Jlli;J't.i.:ru-
flari.. Se ,prez1nU'i, cer;\.ncl i.nte.rniLre-a. 

Ex·O;me:nu.l obiectuv: M·i.jlor:f:u desvol.ta.tă, s.la.h ,mt.t.r.itU, ,pa,JicHL · 
•Prezintiî. o .afec(.i.une cule-no.lă g-eneraliza.ti:i, exceptând plllltmele 

1>la.ntelc, pl>iC~i·le ·a.rLicuJ,a(.i.iOQr ·mari şi capul, afectiune· ce este· nl!a:i 
ex)>t''•ma.lă 1le ·JllÎ.t'ld1le extensoJ'i-ce n.Je extPemi1Lă~i11:.::>1' şi ku·nchi<u, ,Pie­
lr.~l .în gener.a.l este usc.a.tă: scua.moasă. u~o1· ·i,nfilf, 1,u,!ă. cu :pi:et•ii ,Ja­
·nugor;.'1i. ·T.~z;iunile elemen,tn.re ,se prezintă sub f01ma unot• ,BI'upfiu.ni 
>P~1)Ulc,~se ele culoa.J·en wie.lei. a.vâncl mu1•im.cn. n.i.no1· llouhe de _;mei-ti, 
rland J'l1l·Pl'eSii<t •unor· n·l>kc ·hH':I use în .pie.le. );f njo.1·i,(11.:fca: le;r,i·u.ni·lot' 



2,1. 

1)~ellintx~ o·cl'ustă. h1'U11ă sa:nghinoientU. ·cie.ttsilptct_·_i!l, _acoperirnd e~co.· 
r.!atiuni superficin:le şi mai profunde. In. locul I.ez~ilor regreşatEr. 
se observă mk:.i ,atrofii cicatriciale, albi'cioase ~i P'i·gment.aţiuni di· 
fuze. Disemnat, se observă excoraţiu.ni, dartorJte gratajului. Pe· 
gH.mbe J>rez~nrt.u !l)lacarde de lilche.nificaţie. D'in partea celorl:1.lte 
sisteme, •M,a.ră de o. rpo!i,acienopa.Ue, JllU IJ.lr~zi;rut.il nimic pa.tolgic. fl. 
W. ~'i examiU'lănile urinei uegii.Uve. 

Tr.atament~ 
. _ ... _ ......... , 

26/XI. Băi cu sol. Wlemingx, iar pe tot corpul frictinmi ·CU'. ~i.­
fti.(). .sufmatti'L a lui lie.lmerJch. Intern 3 Ungta1ţe de slll'QIJJ fer.ri-io­
dali. 

28/XI. Leztuni-le ·in regresiune. Se continuu. ace)a-şi .. t1~Mmnent.. 
lJXIf. Băi cu \\1erni·ngkx, fr .. :wt•~uni .cu Helme~ich .... Jntern .:J-m:i 

o 1i1lg'Ul'tL 1Uleu de .pe;;te. 
GfXII. Leziunile mult reg·resate. Se administreazi't zil.nk băi cu 

\Vlemingkx, umnttte de fric\liuni cu u,ngt emolient. · Inte111. 3-ori o 

1 

lingurii. untm·r~ de peşte. 

8/XH. TJ.~atament :i.'Ciem. 
1 

10/XII. LeziunHe tt[lroa.pe complect regresat.e. Băi cu ·wiemingl.:.:; 
tingt .. emoli:en:t. Intern oleu jecoris 3-ori o llilllgură. 

13/XII. Toa;te ·lez.i.unile ·COI11tiJle:ct ·regresate, mâncănimea a d·is-pă· 

rut. Se continuă cu bi'LilJ.e sulfuroase ·şi fdc(.iunile •C'U ungt. emo­
lien1, precum şi. ·ou un:tură de .peşte i•ntern. 

J fijXXI. Pi'\.riJ•seşte serviciul voindecată . 

• ~ . 

3. S. V. 7 .uni, btdnt, gr. oa,L elev, inkă ion lljl lD33 ru dg: pru-
rigo Hebrae. Favus. 

Arutecedente heredoiCI•a,tel1U-le ~i :personwle iă.ră Îlmport.a.nţă. Bo1tlt1. 
:tctUJală datelUi'L cle.la vâ1~st.a ele 3 ·UJnii şi .persis·1ti'L de atunoiJ. cu pe­
r.ioa:de de remisiu.ni ş:i exa,cenbaţ.iuni. A fost tra:talt de mai mu:lţi 

me<li.ru cu .r.e:aultate \'<U.r·kl.biole. 
Exoa.men obieoti1v: :Mijlociu desvootat, slab nutJ·i,t şi paWicL 
P.r.ezind[t o ,afecţiune cutanatii d!isem,inatl'L pe 1ot ·COI'lpuJ, excep­

t.ii.nd oa.pul, [JU1.me1e, p~a.ntele şi tpliaii!e a.rticuJ.a.~e, :ioruterasa.te :1\iind i1li 

deosebi Iet,ele extensoJ,ice a.Je .e~tremităţi;lor, jur·ul 'centurei: şi fe­
sele. In ::t~ceste locur.i se ,a:f'li'L leziuni :poli.morfe, in dliferitt.e stadli'i 
evolrulilve, începftnd cu ni.7te nocluli mtci, :img~oba!.i J.n gros!anM pi:e· 
lei mrui mult palpabHi, -cari ru!leru:ă sub deget, :a,poi .Jezi.unL simila,re 
cu o velli:c.m•lă cent~ali:i, Jeziiuni excor~ate şi 1C'OOSte sall1ghi·nolente ·şi 
în f'iine vestloitgj.jj.e .acestor •Iezi uni, sub fonma -unor mici atrofii ·şi 
pig.mentnţ.Iuni1. PieJea in gener~l est.e ·mai usoa,t.ă, a.spră., in unele 
locuni îngroşată. o;;i p.iltin lri:chehifi.cată. la nJvelul fet.ei exter-ne .n. 
gami>elor şi· cu pedi rili'efin(.i. · 8-nbiebtiv, bo1n.avul n.ruză o in~i.nră-
r,ime- .f.oarte vie. . .. ·:·' '.·: :••·;' ....... ' .. 

; '-Pe pirue...'l pilro.risă. a r..U,pu.llii. · cu· tdooseJ)ii;e occ-ipiia1il, prl'Zintă 
l~iuni tî·pice ele favt1s sctitl.J·os, trJlei'e'Sftl1d :ittAt. :pietei·:cât ·ş.i 'peoriJ. 



.··24. 
•.. • ., ••• • · ,. h ...... u ... onii ·. iilshîno-ţ1rutaa,i _ tnM:itr; ·~esmaii~L .. iJ~·st6şi. 
·l'es'J,1J111l!l··-- --\J'.,...o . • , • . · B • enele de labo-­
Res1JU1 s~temelot:.şi or~anelor·ill1lll!liC •l'fl:t~logtc. :' xam 
l':a'tor neg~tiv.e\· :.. .. . :. :4 

'; • 

Tratament: . . 
... · : 17/J, P:rjme.şt.e 3. ce. a.ut<>sârige; se in.St&tue l!"eglin1 vegt:)!B.Jnan. . 

. 20'1. se· admin•istreru:ă ·4 oc. · autostimge ş·il 2 ~d·inţe ile radio· 
. /,- . .. . 

epl.).nţie •Pe cBJp. 
21/I. Bl!.i cu sol. Wlemi·ngkx şi i.I'~cţiru,Jlli cu a:litf·ila Helmeri-cb. 

J-6tern oleu de peşte. . . , . _ 
. · 23/1. LeJJiiUI!lilile pe c,ale de 1;egres-iune; se admi·ni.strea~ 5. c~: auto­

stinge, bWi .ou WJemigkx ,5i fricţoi'llnil ou Helmeri•ch. Intern 3-ori ·o 
lingură Oileu · de (peşte. Doul:i. şe<Lini:o .de Roentgen pe :cap. 
·. 25/I. Două şedim1.e de. R. X. •pe cnop, pe.ntnl epi•lat•ie. Locn.l ~tce-
la~i tra1oa eillt. 
.. Zfi/I. Porjmeşte G ce. auotosânge, b!'ii r,u \\'Jemingkx, · fnicţ.iuni cu 
Hclme.rDch şi oootură de peşte .. Lezi.uniole de :pe ·CO:IIP mult re.g.resn1e, 
pruori tu l dilm~:n'llat. 

29/I. Se .a:dmiotti.strenză 7 ce. a;utosfl,nge, pe corp bă-i şi- ft,i;cţi.un•i., 
pe caiP se ap!:kă ba:dijonu.ri ·cu a:Jcool ioda.t şi' :pn,nsmnent cu :pom.anlî 

cadică 5%. 
1/ll. P.rime:;.te 8 ce. a.uios;i.nge, JoOOJl aocela5 :trotnment. 
\/11. Se oa.dministrenzti 9 •ClC. 'fi.UtosCmge, băi: cu Wlem1n.gkx. fric­

t~uni 'CU He1me:ricb, .hadcojonă.r~ cu a-lcool iodnt, J.?Oma:dă. ·cncHcl\, i.n:t· 
h1ţel'n 3~1l'i o lil!lgură ol. jeoonis. 

7iJT. 10 OC;·. a.utosft•nge, 1ocal octtelaşi t.mtoament.. Inc~c epHtÎ.tiu. 
·10/ll. f4l:b1atia se .c001tinur~. leziounHe <le pnurugo n,pt"J?IPC com(Illect 

Tegresat.e. LocaJ. tnato.ment idem . 
. · H/JJ .. 10 ce. oa.u.tosii.nge-. Epiia(.i.e. B!l.i ·CU w.iemingkx, f:doDi(oittni 
eu )lelme1'lich; pe cn.p ba.diljO.nă.I"ÎI cu .tloLCool ioda.t 1%' P:\llS\I:me.n t cu 

pomad.ă -oadk1t _5%, Jm.tern 3~ri o li·ngm·lt unturil. de ,peşte. · 
17-20/II. Epi·latic com~Je.ctă. Loca1 .rucelfu5i ~.ratament. . 
23/II. Pe coa,pse şi spate apare 'll'TI a]QIU i!)UMU de n~ziunl; de prn.l­

l'igo. Se dă 10· ·ce .. .a.utosânge, btH ·c.u W.leminlgkx, ungt. \V:iilkliillSOn, 
OI. de ipCŞte iJnteri), pe Clllop aJcool ÎOCUU.t Şi ,Pomad1i ca:dică. . 

26/IJ. Leziu.nile in reg·res-iune, mâ.ncl\ij;imen a ct'tdat. 10 c.c. auto­
!Si\nge, Lal' aoc.a:l.. ca mai oSUS. · 

3/III. Status ~·i tra<toarnent. âldem. 
. 7/III. · P~·itme.şte 10 e.c. •a:u.tosâmg'e.- Local băi cu Wie.mingkx şi 

. fricţ.iuni cu oung.t .• Wdkhlson. Pe ca.p bndjonăr.i oCU; a.lcool i.odaf. 1%, 
' pnmsamerut cu pomactr~ cadic.ă 5%. 

10/IIL. LezLuniole sunt '<lJlrO.aipe com,pkct regrcsate, Jltl'Uiii.tu.l diS· 
pă.:J,ut. Local a.~1a~il ;t.rat.rument. P.rimeşte 11 ce. autos1l.nge. 

14/III. ,p,l,imeşte 12 ce. a.utosânge, To.a.te lezi:runiJ<e comploct rc-
g;resat-e. Ş~~·c,~ generală fo.n.t'l<l bună. Băi cu Wlemingkx, fl•kţiuni 
cu v.ng·ţ. Wll•1k!II1Son, i11u·. pe P·tl•P. adijonii.r.i .cu alcool i.dat şi; pansa-
ment ~u:~ponţaJdă ~adi:c9,. . 

. :_ ... 



Stâtistiea Clinieei Dermato-ve-neriee' din Cluj pe anii 1919-1932. 
Cazurile de Prurigo Hebrae cari s'au pre- · 
zeotat la consultaţi în anii 1919-1932. 

1 
· După etate şi sex . 1 

. A~II 1-IOIIJ;_:: 151)16-201)2l-:-:-25p6-:~I!~-4-0 Total 
B J F •• 1 B. J F. 11 B. J F. il B.l F.·ll B. 1 f.ll B. j F. 

::·· .. }!}6 .... ···1·i: "··+'···+·!-····} ·····~ ..... 2" .... --.. 1-~"··-\· .. :-;- j: ........ l.-. i .j .. l_ ........ ! .. J . 
...... :·'1''9'2'i ...... . ... 5 .. """4" :········ .............. }' ..... 1" ................... [ ... , .. --'. ........ [__2_l..... """i3' 
................................... -···- .............................. ~- ····-·' ......... , ....... _ ........ ----- -··- ............. . 

1 922 6 2 2 1 . 1j. . . . 12 
••• ,;,_,, .. ~···•••••,•••:•.• '''''"'"''' ouooooh ·•••·--• , __ ,,.;, -,.•••• ~-•-••• •••oou· •o:o•o-•o ..,., ... - ••-•••• ---.., • • • • •••••••~·-•• 

1923 s 3 3 1 1 1 17 
0000o0ooOOO" 0'00.000U000 ooooooOooo OUOO•OOOo .COOOoOOO 0..._0000 __ .., ___ 000000000 00000 .. 000 0 oOOhoo ---- 0-0oOOOo ----- O---~ 0-0oOoooooooo 

1 924 14 9 11 1 1 1 il 2 il 28 
··•••••••·••••· oooooooooo ,,_,.,,~ •••••••-• Oooo ·•• uoooooo- uoooooo• •••-•••• ••••••••• ,,.,_ """'-••• --•••- • • • •••••••••••••• 

1925 9 7 2 1 . 1 19 .. -i 9 26. ·-- ... i_i_ ...... i ....... 4 ....... i ....... '3 .......... ] ~--T .... i ---............... i. ---i~· -----2·7··· 

:··.-.:~)~~:~.? .. :-.:·.1:(( ::::5~ ·::::~:- -_-~:TII~~= :::::::J1 ~~~~ =.T ~::~:~ ::::T: .:.:.~-~ ·~::: ~-~~i~:: 
i 92~ 6 1 1 1 1 1 o ... , .... 1'9.2'9 ........... 2 ....... 2 .......... .. !. ..... ........ -·-··c ----·i··· ......... ---·-·- ... , .. i ....... î .. : · · · ........ s .. 

:· : i'93o .. ·-· .. 1 .. o .. --6 ..... i .. ·---~ 3.. ......... --- ..... ··- ····--- .......... ·-1--- ---- --.. i2-
... :··-"i·9-i1·--·--- ... 1.2. !--:·· .;.·· ...... 3 ........ i'- ____ T .. j... ... ...... .......... . .......... ~---·-· ...... 1.. ---. -~----·2-2' .. 

~:.:,·; ;·~t~, ~;:~·;:~:;it" --+ - -~!:-.:::~;-;·,-~!~ 1 

După anotimpuri. 

-
Primăvara m Toamna 

. 57 . 69 65 

. -' .. 
Total general 239. 

-
r:.·· 

_. .. 

. •• 1' . 
. • .... 

'. • • • ~ :· ·: • • • 1 

Iarna 
.. 

48 

Cazurile internate 
în clinică în anii 

1919-1932, 

1 •• 1 Numărul 
tl nu cazurilor 

1919 ij 4 ...... i 92o·n ................... . 

---~:::::~}]::·~::·.:J .. :·:··· 
'1923 ;J 9 

........... ·--····IL .......•....•.....••. 

r .. ~ !i! .. ,ii~ ..... ·! .... · E 
.. .... ~~()...! ....... s ........ . 

. . . i·!·~: --l ! 
, :·::::.T:·~r---ll····· ~ . 

-~-:·_1::ţi·l::··: .. ·!·.·::· .. : . 
. Totat:ll 74'=rc-
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XI. Concluziuni. ·, .. .. .... .r:· · ., ··'·· .. •: : .. ·· 
.. ,.. __ ,; 

1. Prw·igo·Hcbrae este o dennatoză Jn·ru·~gi.JWlL.H'l, ... i.nc~iv[dua.f.i&~rt~l 
. • (/e .Fer'dinand Hebrd., din anarele yn~p con{u::; al a[cctmmJor· JWIWJ.g·t·.; 

n6a.Ye, 1'e1Jre;,entate pr.iln di{enite forme de pmaigo şi. lichen. · 
. ~. Debutea:.i'i în J>riana copi.lil11i1e, coi!ncidâ.nd de 1'cyufd .cu stro{tr.~ 

l.u.l'll.l şi. 01·e 0 e";olu(.ie .C1'011.iccl cn c:t~acerbat.inni se::;ond.cre lr.r ve1;nul,e ~·1. 
nmisi.um·i din ce rin ce 7nqi l1mg,v .Y)J1'e ;vâ;r·s,lla., cuţuil•l'ă. 

3. Tablou.l clinic este 1)1'Cdornina.t de ·1Ln J>o~i.mm'fi:;n~ ca.ruclel'i.\'tic 

"'l e{/orcscent.clm·. d§m~J·e ca~·i /.e:;htmea, dementarc'l. Li·picil est.c \1·epr~­
:;;enta.W p1·inl:r'o .~e1·o-paqJwlă pe ba;d. w·ticaricbnil, J>·re::;clhldnd o loe.al-1-

~~wc in număr maie în părtuc extensor.ice ale· ext7,emiUi/Ho.7' .şi l.ntn­
,c/iJiului .. 4.ce.l1lor icziami p.(tltoynO?niOnicc, in wnna grata}uilu.i. conf.i.nuu. 

se adti.uuă fenom,ene de ec:;e,m,atiza(ie, ·licheniţica/ic, infectii' .l'vt·um.­
~/.arc ş.i. o ade·1WIJt.rJI.ie: i1ng/vi1w-crura!t't. ~:t.fleyma::;ici'i. 

· 1Jttpt'1 ymvUctlea a.fecţiu.ni.i dte.oscbi:tn 2 ;vm-.i.eti[/.i: mi.t.is şi. ayri.a. 

4. In etiologi.a a(ec(:i.unii, în concepl(ict actua:lcl se 'inc:rir.!.iuw~tl. 

:.·tari cmtotocsice şi stilri de sensib.iiHt.a,ţe, in ccw·e se. im:pf.irc1·no(iu.nett 

(/.C •irliosi.ncra::ie, ana[i!lu:nie şi iurbm·~~·i 'ÎIIt ecl~il.ibnll cndocrino­

;Si.mpa/.ic ş.i co·rtqJiul shn.ptom.ati.c ·ail şocului .coloiclo-hcmocla:;ie. 

·5. In pa.touania Jn·u.J·i.y.ou-l.ui şco,a/a fll'(lJnce;;il s1tsţ'm.e pri01~Uatea 

JJrw·i,(nl'lli şi apm·it.ia ·im. mod sec.nndar a p.a]nilei. 1M.picc. :far şcoala 
{fC'I'Inuhă cUn c<m.tn1, sus(i.ne aJJCI'ri/ia primiJtivcT .a papulei. de .pnt- . 
J'.iyo Şi ·consec·u.ti·v pru1··it111l, J>rovocat de a.ceasta. :'Viei. at.na .. cl:in acesl.e 

tlow'1. c/.oclri:nc 1w c1.tlnce m·ymnente declsi";c, 1in cât. Jl.roblema. nlmclnc 
. .LI cschi seT. 

1 · 6. · l'nt?·iyo·Hebrac .(!.7:e o evolutie .aproape in[<i.n.i:lt1, ele cr!:le nw.i · 
mu/.teoTi :inso(ind p.e bolnav tochld · viaţ.a. Tot,uşi, ca::nri.le tra.late 

la Ump şi cu o beniynitate oarecare. se atenuia;;c1 şi ch;.a1· dispaa· 

g,n, a(lolesccntcT. Cazu,ri.le grave l.n.~c1 nu .~e 1n·w. pot. in{l.u.c;nţn ş-i, 
bwnuvii. .accş/Iia. (/c obicej,u nu ajunrf /.a vli.J'S•la aclu.IW, p.1~i.n fapl·u.T. 
CCL ,Tc;;is.len{(lt [.(}1' CSle 11tlt[.( scifzu.tă {a(t'1 ele in{ec(.inni/.c ·;i;n[CI'C'lii'Cn/e, 

i.; Cn tn(IJlament, :i.n se1·pici.ul C.T.i.nice.i. Der.mato-'t•erwrice d.in 
C.lu.j; re:1t'Uatclc tetra.JJC1tlic.e ce1le ma.i bnnc s'au ob(.iff1Ul pri.n băi su,l­

fm·ous.e (Sol. l\ilerni,nyl;x), f,ricti•u.ni. cu .unyt: He/m.cl'i.ch ş.i. 1Vil/;in­
·~on. im· i~lcnL cn ·u.n~11ri1. de peşte, tablete 1wur1/;a.n 1h~)are .şi auJcO'f 
Jtcmute•raJJW. 

.. s .. J.n C/.inica Dennato-vencrJc:c1 cUn Cluj, rin .a.ni.i. .f.CJI9-t9;?2. s'a.u. 

tnr~yl~lnll 2.~9 tir. ca;;nri de pmtni.go, cUntre cari -158 bit1'baţj, 81 fe-
•:nl.le·r, .rnle1'1wti fiind în servici.ul Cl.i.noicei. 61 bcilmd:vi 

Statistica ?Wasliră nn este cond.u.dcJI.tc1 ]Jcnl1'tt. ~ {l~ecne.n(cl nwi 
"1~arc n a[.ec(.-innii. î.n a.not.:irm.pu1·~1e 1'eci. nu.1ni1.1'11l cl.c 't 1 c co::mii. pre:cn-
. anc. o 1'e1Utr ·t:al'e . .ap1·oape C{lalcl ·in t.oatc anotim:pmii:le.:. 

Vă;ută li bun([ de ilnprim.at. 
1 ". . ~ 

Pr.eşecli.ntele J.e;;e.i: 

Pro(. C. T Ă.T ARU. D.ec,anul l"llcul.lcl.(bi:· 
Prof. I>r. (7/-1. Ill.A.R'l'LNESCU. 
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