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PREFAYA

Prin lucrarca de fafd, incerc sd sintetizez cunostiniele
actuale pe care le avem asupra afecfiunii numild ,,Pru—
rigo Hebrae®.

Inainte de a trece la desvollarea subicclulut imi in-
deplinesc o plicuid dalorie, de a-mi caprima mullumirds
cele mai vis st pline de respecl, Domnului Profesor Dr.
C. Tatarw pentru bundvoinfa ce mi-a manafesial-o, incre-
dingdndu-mi acest subiecl i pentru onoarea- ‘ce-mr face,
pazmm(l sd. prezideze juriil de promofie,

Domnilor Profesori dela Ilacullotea de Medicing le
votu rezerve o addncd recunoghinfd pentru cunoglinjele
date tn tumpul anilor mer de studis.

Domnulur Asistent Dr. P. Cirlea, stncere mulfumirs
pentru ajutorul dal in alcdivirea acester lucrdry..

Jurtwlui de promojiune omagii respectuoase..



1. Istoric.

In dermalologie, capitolul cel mai confuz si referitor lda care
Ydrerilc aulorilor sunt cele mai contradictorii, il formeazi in-
conlestabil capitolul vast al prurigo-urilor. La haosul ce domind
si azi In aceasld parte a dermatologiei, contribue in primul rand
nomenclatura fundamentald a dermatozelor pruriginoase, in care
.aceleasi entild{i morbide se eticheleazd cind cu termenul de lichen,
cand cu cel de prurigo. :
Termenul de prurige (dela lat. prurio = a mcmca) a fost
intr cbmn{at pentru primaoard de Robert Willan dermatolog en-
glez (1737—13812) care imparte dermatozele pruriginoase in
strotulus, lichen si prurigo. In coneceptia Jui, prurigo a insemnat
ovde'mmtoze“x pruriginoasd, cu o serie de varietifi dupd intensi-
tale (mitis, formicans), varstd (senilis), regiuni (vulvae, ure-
(rae, pubis, ctc.). '
Ferdinand Hebra (1816—1830), fondatorul scoalei dermato-
logice germane. genialul profesor vienez are meritul de-a aduce
“lumingd in confuzia ce domnea in conceptia dermatozelor priri-
:ginoase si care desorie o entitate morbidd bine definiti si studiatd
atat de precis, in cdt si azi sunt acceptaie afirmatiunile Jui in
legdlurd cu afecliunea ce-i poartd numele. Dupid Hebra, prurigo
se numeste o dermatozd pruriginoas#, unde pruritul este secun-
dar, precedat fiind de erupliuni tipice, numite papule de prurigo.
Din grupul de prurigo in sensul lui Willan, in cadrele prurigou-
tai el paEstreazd numai varietd{ile mitis si formicans; toate cele-
Talte afectiuni pruriginoase dup# el se cuprind in termenul de
.praritus cutaneus®,
Doctrina lui Hebra a fost atacati in 1886 de Vidal, care pre-
‘tinde, ca si se lirgeasci cedrele prurigo-ului, incadrind si Y-
-esenul dupil concepiia lui.
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Broeg si elevul lui, Jacquet aduc o contributie: foarte pre-
tioasd si lumind in aceste afectiuni, prin introducerea notiunii
de lichenificutie si prin separarea afectiunii, numitd licken Vidal.

" sau neurodesmitd. ' '

Besnier propune ca afectiunea descrisd de Hebra. sd. lie nu- -
mitd ,,prarigo-Hebrae®.

Tommasoli vorbeste de prurigo temporanea, ce corespunde
strofulusului de azi si de prurigo cronic in care inird si a Iui
Hebra )

Besnier descrie prurigo diatezic, in care ralul principal. il
isacd predispozitia, dialeza pruriginoasd.

Incetul cu incetul se abandoneazé termenud- de-lishen- si in
conceplia actuald aceastii notiune se pastreazd exclusiv pentru
boala numitd lichen -cronic Vidal, sau neurodermita scoalel ger=
man-. . .-

Astiel in conceptia lui Darier si I. JTadassohn — cei mai mari
-dermatologi contimporani, — termenul de prurigo se rezervi
dermatozelor pruriginoase, in producerea cdrora joacd rol impor<
tant doi faclori cardinali: autointoxicafia- si sensibilitatea (pre-
dispozitia). :

IL Clasificatia.’

‘Aproape fiecare dermatolog de seami a incercat si.clasifice
si sd individualizeze diversele tipuri din. marele grup al. pruri-
go-urilor, dar fird rezultat mai insemnat, deoarece prin.descric:
rea unor forme mai bine studiate si neglijarea altora, nu s’an
adus contributiunile asteptate in acest domeniu. ¢

Dacd vrem si ne orientdm in acest haos, atunci este bine si
acceptiim punctul de vedere al Iui Darier — pe care-! aceepld
majoritatea autorilor moderni si scoala clujani — si anume de
a lua ca bazd forma comund, vulgard numita prurigo sineplex
cu varietdtile aenl: strofulus; swbmcut: pruriturvils 1’égiona'lé
(anal, perigenilal, nazal, vulvay, ete.) si cronic » difuz {eenerali-
zat) si cicconscris (lichen, cronic, Vidal). 'Aici apariine si afec-
flunea descrizd de Pauirvier si Bricq in 1922 sub namele de
lichenivificatie civconscrisd nodulard. crowicd npumitd. inainle
»prurigo i grosses papules“, sau ,lichen obtusus corneus”, sau
surlicaria perstans® a scoalei germane. Jar in' 1923 descriu.-o dfe-,
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fiune asemdniloare, numitd ;lichenificatie hipertroficd sau gi-
gantd”, caie prin conducerea de’elevatiuni tumorale-vegetsm'te,
poalé inlocui procesul de lichenificafie in anwmite imprc.iuriri
La acest lip comun (simplex) se adaugd ca entitdfi morbide mai
bine individualizate: prurigo Hebrae, prurigo diatezic Besnicr,
prurigo nodular (ferox, lichen obtusus, urticaria perstans) si
prurigo limfadenic Dubreuille. ' .
In luerarca de faidl intentionéind a studia afectiunen da2scrisi
de Ferdinand Hebra, ldsiin la o parte consideratiunile in lega-
turd cu varietitile de prurigo si intradm deadreptul in studiul
dermatozel numild in mod clasic: ,,prurigo-Hebrae®.

III. Simptomatologia.
Tablou clinic. Evolutie. Forme clinice.

Ca si strofuiusul, prurigo Hebrae debuteazid aproape tot-
deauna la sfarsitul primului an, saw la Inceputul celui de al
doilea si In stadiul initial se poate chiar confunda cu accastd
alectiunea. Uncori ca debuteazd sub forma unei urticarii cu
puseuri subacute, intinse si recidivante, foarle pruriginoase,
-alteori predomind pruriiul pe langd leziuni foarte putin expri-
made. Pe aceste plieci urticate se suprapune o papuld cu o veziculd
minusculd in varful ei, care apoi-se transformi intr'o crustd
brund, seacdi. Insi caracterul sezonier, intensitatea leziunilor si
0 serie de complica{inni, cari apar precoce, permit a distinge din
timp prurigo-ul fa(i de aceste doud afectiuni susmentionate.

Altaori, leziunile de debut sunt identice cu cele ale strofula-
sului (prurigo-acut), adici o sero-papuli anturati de o placd
urticatd. Incetul cu incetul, intre aceste eflorescente apar niste
pamde mizi dz2 23 mm. diametru, ca niste boabe de meiu-lin(2,
de culoavea piclei orl usor eritematoase, diseminate, dure, mai
mult palpabile decdt vizihile, inglobate in grosimea piclei si de
abia denivelind-o si cari la palpafie ruleazd sub deget. Aceste ele-
mente noui devin din ce in ce mai numeroase, in timp ce leziu-
nile initiale de strofulus sau de urtiricarie trec pe planul al
doilea si apoi dispar. Papulele de prurigo se localizeazi in nu-
mir mare pe fata extensioricd a membrelor inferioare, fata an-
teroarf’i' a gambelor in primul rand, precum si pe antebrat, feﬂ;e,

{runchiu, flancuri, descrescind in intensitate in spre pavtea
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‘superioard a corpului st lasand indemne mainile, picioarele, ca-
pul, oroanf\h genitale si plicele articulare. Caracterul Jor prim-
ordial este, cd ele sunt t\trem “tle pruriginoase, Prin plurll se
provoacs '»rftt(\,;ul intens, care la randul sdu face ca papulele ‘de
prorig si se excorieze, sii se decapeze, dand naslerc -— dupa
prolunzimea cfectului {raumatic — unor cruste edlbui sau brune-
sanghinolente. Unele papule ne-excoriate, prezintd pe suprafata
Jor o micd veziculi gdlbuie cu peretii grosi. Leziunil: sunt ofe-
mere, cle dispar in citeva zile, lisind in wrma lor o maculd
pigmentald, hrand. '

Pruritul intens, nu intirzie si provoace leziuni secundare
sub formd de infectiuni slrepto-stafilococice, sub aspectul unor
pustule izolate si confluente, cu formarea de cruste gélbui-brune
intinse. Aceste leziuni secundare, sunt aproape atat de constante,
ca $i leziunile propriuzise de papule tipice.

Pielea incontinu {rawmatizatd prin aparifia puscurilor de
prurign gi in urma gratfajului ce-1 provoacd, se ingroase in mod
difus, apar placarde intinse lichenificate si de eczemealizatie se-
cundara.

Afeciinnea astlel in 1imp 'de ciliva ani ajunge in perioada
de stare si atunci tabloul clinic ‘este foarle caracterislic: pielea
esle rugoasd, ingrosaid, acoperitd cu e\corntmm Iiniare sl
papulo-foliculare cruste sanghinolente si piodermice, airofii, cica-
trice si pigmentafiuni §i o eczematizaiie difuzi, cu Jeziuni eritema-
tovezicularo-madidanie, cu o descuamalie furfuracee. Pe acest sub-
zlral se ohservd terilorii inlinse cu pielea rogie-brund, rezistentd,
pierziind suplela si olasticitatea naturald. Pe suprafata acestor
teritorii se prezinid niste santuri adénci, intretiiate, delimitand
numeroase suprafele poligoanele, turtite, dind un aspect hasural,
sau de mozaic. Acest ansamblu de simptome, care constitue pro-
cesul de lichenifivalie, este constant Tn prurigo Hebrae. Intre
aceste leziuni polimorie, se vid papulele tipice de prurigo, dise-
minate $i excoriat, dupd cum au fost descrise mai sus.

Perii in aceste regiuni afectate sunt tiiati scurt, atrofici,
termindnd prin a dispirea complecl. Foliculii pilosi, in vecini-
tatea regiunilor predilecte sunt usor proeminenii., Glandele seha-
cee si sudoripare in uwrma procesului inflamator cronic, ce se
petrece in piele, se atrofiazd, dand ca rezultat asciciunea pielei.
Perii de pe pielea piroasi a capului sunt uSC"l.t,l si-au pxerdut
lucinl, avand un aspeet usor pudraf.
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. In urma gratajului, a eczematizatiei si a infectiilor secundare,
ganglionii limlatici-se tuinefiazi, dand puseuri limfangitice st de
adenopatii, Ganglionii mai freevent -interesaii sunt cei trurali,
cubitali, axilari si cervicali. Se descrei ca semn patognomonic,
tumeta-:tia sanglionilor inghino-crurali, cari pot atinge mirimea
unui pamn de adult, Hind o adenopatie cronicd, fard fenomene
inflamatorii din partea tegumentelor sau a tesuturilor invecinate,
ganglionii avand o consisten{d péstoasd ((le aluat), nedurerosi,
adenopatie denuwmnitd: ,.bubon de prurigo®.

Afectiunea (l(-!SC-l'l.‘:d, are o evolugie eminamente cronicid si
agceastd lungd duratd, intensitatea ‘pruritului, insomnia ca 111"’-
mare a prarifului, condiliunile igienice mizevabile in rare traest:
copilul, creazd o stare nervoasd, bolnavii fiind iritabili, ursuzi,
impulsivi. i au o culoare palidd-anemicd, turburdri digestive,
dar cu toaie aceste, starea lor generald este bine conservata.

In sangele si melea bolnavilor s’a gdsit o eozinoflilie insem-
natd 5-—15% (ladassonh, Wiistenberg) si chiar o usoard linfo-
citozd. :

Afecliunea prezinld un caracter sezonier, ini zenzul unei
remisivni in anolimpuriic calde si-exacerbaliuni iarna. Sau de-
scris insd, sl tipari inverse cu remisiuni in lunile de iarnd (Bracry,
Jactuet),

Hebra a suslinut, ¢& boala aceasta este incurabild, avand o
duratd nedefinitii. Totusi, spre-adolescentd puseurile devin mai
putin inlense, remisiunile mai lungi si pe la varsta de 20—-25
de ani, piurigo-ui propriu zis dispare, bolnavul ramanéand totusi
un eeatteur® crouic, cu senzatii de prurit, ce predispune pen-
lru eczemd, saw prurigo simplex cronic. Se observd destul de
Trecvent, c¢d in perioada de acalmie survin puseuri de bronsi!é_,
crize de astm, enterile, ele. veritabile supleanfe morbide,

Dupd deserierea clasicd a lul Hebra, complexul simptomatic
descris mai sus pe larg, se poate condensa in cateva caractere:
debul precoce, papuale tipice de prurigo, adenopatie raracteristici,
localizatia si caracterul de incurabilitate. Dar cu timpul, acest
tablou clinig zlasic a saferit unele modificiri. Astfel Vidal,
Spiethof, ¢le. au deseris cazuri, unde debutul boalei s’a ficut la
o varetii mai inaintatd, in pubertate, chiar si in adolescenti,
pand la 46 de ani. Alii (Neisser, Jankowsky) au vizut cazuri
de prurigo vindecate, ladassohn si Whilte spun, c¢& unele cazuri
-de prurigo sa vindecd prin simpla internare intr'un mediu spi-
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talicesc, iar Ritter a :vdzul multe- cazuri, vmdec:tnclu-w plll}
schimbare de climat. '

Pe langd tipul Hebra—Kaposi, pz, care - l-am descris mai
sus, se mai descriu §i alle forme, dinire cari tipul cel mai bine
individualizat esle prurigo-ul fip frencez (Bracq, Jacquet, Da-
xier). In aceasti varvietate, leziunile primitive $i secundare sunt
aceleasi, dar diferd prin localizarea lor, predominand la fald@ si
exiremititile superioare si leziunile descrescind in intensitate
spre paciea inferioari a corpului. Acesta esle deci un tip supe-
rior, fatd de {ipul gerian, inferior. Caracterele principale insd,
ca. papulele tipice, lchenificatia, adenopatia si localizarea pre-
dilectd pe fejele extensorice si respectarea plicelor arliculare,.
raman si ja tipul francez, simplomele cardinale.

Se mai deosebese doudl varietdli, dupd intensitatea afectiunii
priu'igo-mi!is, forma de intensitate moderald si prurigo-ferox
san agirie, cn toate simptomele exagerate, o veritabild torturd
pentru bolnavi, putand conduce le sinucidere. Tenneson cu drept
cuvant deosebeste wi grup de pravigo-urialipice, cavi cuprind.
forme tardive, de tip invers, de duratd efemerd, caznyi cu vinde-
cari spontane, etc.

In ce privests frecventa <1fec(1unu in diferifele tiari, ca pare
& i mai fr('e\ entt in (Jrile EBuropei de st si in pdturile sociale
)]]lelOﬂ.l‘F‘ la copiii casi irdesc in mizerie si lipsiti de igiena
corporali 5i a¥mentard. In Elvetia si iAnglia este rard, jar in.
America se observd excpetional de rar. Este interesantd observa-
tia lul Dynicki, ci emigraniii polonezi, cari dupd ce au trdit un
#mp indelungat in Amevica si afectiunea lor anterioard a dispi-
rut pe aeal timp, rcintorcindu-se in Polonia, boala reaparve,
ceeace vorbeste pentru influenfa mediului in aparitia afectiunii.
La noi in \ard, prurigo Hebrae este o afectiune relativ frocventi.
dupi cum se poate vedea si din datele statistice cuprinse infr'un
capifol urmiltor.

1V. Anatomia patologiei.

In descrierea asepeinlui histo-patologic al leziunilor de pru--
rigo, existd o diverginta foarte mare, ce se poate atribui faptului.
¢d examenul histologic s’a ficut la elemente in diferite stadii -
evolun s de diferite prov emente in ce pmveste garv 1t<1le(1 ca-
7umlor
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- Primul, care a dat o descriere acceptabild a leziunilor ana-
.['omnpatologice, a fost Hebra, care a examinat un numiir mare
‘de cazuri tipice, cu leziuni foarte avansate atat a elementelor ti-
pice pr‘imitivct, cat si a celor secundare. O papuld incipientd dupi.
el, constd dintr’o alungire a papilelor, cu un usor edem si in-
filtrafic celulard moderatd, Epidermul numai in straturile bazale
prezinti o usoard proliferatie. Pielea in cazurile avansate pre-
zintd leziuni insemnate in derm, sub form& de infiltratii peri-
“vasculare in mansoane. Muschii erectori pilosi, sunt hipertrofiati,.
‘elandele sudoripare suferd o proliferatie celulard, iar intr'un
stadin prea avansat, glandele sebacee sunt sclerozate si perii au
bulbul lor atrofic.

Dupd Auspitz, papulele. de prurigo ar fi produse de con-
tractiunea muschilor erectori pilosi hipertrofiaii si nu admite
fenomene inflamatoare. '

Caspary este de pirerea, ci papula de prurigo este produsi’
printr'o acantlozd localizatd, o proliferatie circwmscrisd a stratu-
lui malpighian. _

Aatorii germani clasici, Riehl, Neisser, Jarisch, s¢ rein--
tore la pirerea lui Hebra, conform ecireia papula tipicd ar avea
elemente seroase de urticarie, cu edem papilar, dilatarvea vase-

lor, «iapedezii cu infiltralie micracelulerd perivasculard, o
transudlie vazomotorie dermo-papilari. Epidermul, glandele su-
doripare, muschii netezi si [oliculul pilo-sebaceu ar fi noy-
malt

Suni interesante cercetdrile histologice ale Iui Leloir si Ta--
verniev. cari au aflat niste cavitd{i chistice in straturile supe—
rioare ale corpului mucos Malpighnian, delimitate de straturite
spincs si cornos, jar in jos de stratul bazal. In aceste cavitittj
se afld un lichid seros, celule epiteliale cw degenerescentd si
rare celule Jeucocitare. Aceste chiste ar fi in legiturd cu canalele.
excreioare ale glandelor sudoripare.

‘Azl piirerile autorilor moderni sunt putin contradictorii.
Din lucririle lui Unna, Civatte, Darielr, Gans se poate stabili ur-
matorul aspect histo-palologic, admis de loti autorii moderni:
Lo debut, papula de prurigo esle reprezentatd printr'o papuld
analoagd celei de strofulus, adicd o sero-papuld dermo-epidermi--
ed, copnstituitd printr'un edem subcorneean si mici cavitdti in--
traepidermnice (spongiozd) ce comunicd in jos cu corpul papilav,,

N
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Intren sladxu mai dvamdl lezmmrle denmc(, se traduc prm—
Sren cdem (lermo papilar, dilatatia’ \ﬂsculara si infiltral peri-
vascular §n mansoane cu limfocite, o proliferatie fibroblastici,
aceste lezieni formand un inflitrat nodular, in ‘éentrul lui cu
léucocite degenerate, ce se traduce prmtro usoari neu'oza In
siratul papilar, dupd cercetdrile celé mai eecente,, se afla un
‘numér insemnat de eosinofile pe langd infiltratul limfocitar si
fibroblastic. In straturile mijlocii ale dermului, pe langd infil-
tratcle limfocitare si fibroblastice, se vdd multe celule plasma-
tice (maslzellen) grupate si in mod diseminat. Unecori asifel
Jde infiltrale se afld si in jurul glandelor sud()rip_alre. Altera-
fiuni epidermice mai insemnate se afli numai in cazurile avan-
sats, unde se vede o acantozd, papilomatozd, usoard hu)erkem 0-
i, uneori o nsoard necrozi epiteliald sub formé& lde chiste bllOCll-
lare descrise de Leloir si Tavernier. -
Pe lingd eosinofilie cutanatd -din stratul papilar, eter si
Janowsky au aflat o eosinofilie si n singe, variabild intre
.2——18?51, altii an semnalat un semnalat un procent mai scdzut.

Y. Etiologia.

In decursul timpurilor, dela Hebra si pand azi, s’a incercat
pria cele mai variate hipoteze si teorii sa se explice cauza pruri-
go-ului s§i azi lrebue si recunoastem, ci desi s’au scurs aproape
7 decenii, tot nu s’a clarificat complect si definitiv etiologia aces-
101 afec{iuni. .

,Hobm. si-a inchipuit ¢¥ prurigo-ul are o cauzid pur locala,
-constitujionald, prin prezenia unui defect in epiderm si :amun‘(_,
In stratul lui Malpighi, unde s’ar forma un lichid intracelular,
~care in mod secundar, prin apisare asupra statului papilar, ar
provoca pruritul. Tot Hebra, in alti ordine de idei, invinueste

tuberculoza périniitor, Ainfatismul, stirile neurotice, intoxi-
catiile- cronice, abuzul de carne, ceai, cafea, elc., ceeacé nu s'a
confirmal.

Altii, ca Brocq, Fournier, Milian, aduc in legiturd c'aui
zald sifilisul congenital, acesta dand nastere unei dmtrofu cuta—
nat‘,, a ciirei expresiune ar fi prurigo-ul. .

Yarsta joacd un rol incontestabil, deoarece aproape toa.te ca—
zurile de prurigo debuteazi in prima copildrie,



Sexul n'are nici o mﬂuentd Chmatul idem. Rasa da, intru;
at ang,lo SAXONI] sunt mai des dtlDSl de aceasta J)Odla $i tot
el }db si formele cele mai grave. . .

l\dl)OLtlll‘l]e malad1e1 cu dnotxmpurlle sunt iarasi, eudente x
intrucat pvnoaclcle de e\acerbar apar mr a, pe cand vara de,
ohiceiu urmeazd un stadin de acaimie.

In ce le\uste posibilitatea (ransmisiunii prin hewdlmte
sunl unefe observ d[xum ale ui hapom Broeq, Neumann, din’ cart
s2 vede, cit consanghinitalea poate juca un rol in eliologia plu-
rigo-ului, Intrucdt s’au observal cazuri Ja mai mu‘lu copii dm
aceeasi familie. Astfel s'ar putea spune cd ar exista o anumild
predigpozitic familiard pentru prurigo. o

S’aun mai incriminat o serie (le turburam organice si func-
fior.ale ale celor mai variate sistefe” si dpal ate ale organismului,
astfel cholemia cronicd, depozitul de bilirubind in piele la insu-
{ficienta hepalicd- ar produce pruritul, turburdri in echilibrul
acido bazic, mérirea, sauw diminuarea in calciu si cholesterind a.-
plasmei sanghine, apoi turbuvdri de sensibilitate si vcuomotouce
loafe baziandn-se pe observatiuni clinice si hiochimice. ‘

Azi predomind doud hipoteze; cari par a expliea in mod ~
raifonal fencmenele morbide cari acompaniazd prurigo-ul.

In primul rand este teoria autotoxicd, in legiturd cu turbu-.*
riri digestive, Intr'adevir, ka baza celor mai multe cazuri de pru--
rigo din prima copildrie gasim un viciu de alimenlatie in ce pri--
veste caniilatea sicalitatea ei. Prurigo-utapare de obiceiu la eopii
slahi, anemici, dispeptiei, dar si la cei grasi, pastosi supraalimen-
talh PDentitia, cuw turburiivile digestive cari o acompaniazd, contri-
bue si ea ca adjuvant. Alteori, — cum. susfinea si Hebra —
¢opinl acestia recrutdndu-se din clasele sociale cele mai joase,
caci trdesc in mizerie,copiii parasiti, insuficient sau nerational
alimentaf), turburirile digestive se traduc prin intoxicatie ali-
merntard, urticarie, diaree, icter, colici. prin formarea de toxine
in tubuk tov digestiv, produse de. dezagegare cari se rezorb. Apoi -
s'ar deseris cazurt de ascaridozi si in legdturd cu ea apavifia
peurigo-ului, explicalia. fenomenelor cutanate fiind expresiuneca
unei. intoxicalii-cu toxinele helmintice.

Cealalti teorie moderni si acceptatd de tofi autorii, este in-
suficienfa glandelor cu secretiune internd. si disfunctia sistemu- -
lui. neuro-vegetativ ca factor etiologic in prurigo. In primul rand
este vorba de glanda. tireidd. Scholtz a fost primul, care a atras .

-~
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atenjiunea ini aceastd directie si dupd’ ¢l o serie de autori au
aflat hiperfunctiunea tiroidiand in prurigo si ca dovadd terapen-
ficit, au objinut rezultate hune prin tratamentul opoterapic. Altii,
.€a ca Spiethof, au aflat in unele cazuri Q disfunctie a glandelor se- ‘
xuale si distrofii adipozo-genitale in legdturd cu prurigo.
In ce priveste sistemul neurovegetaliv, Jacquet, Léwy-Fran-
kol au aflat simpaticotonie in multe cazuri de prurigo, iar faplul
.¢d in prurigo se intdlneste des urticaria si astmul, afectiuni
eminamente simpaticotonice, — ar fi dovadd in plus pentru
. ulburirile in domeniul simpaticului, ca moment etiologic i
Lprurigo,

. .. VI. Patogenia.

In conceptivnea patogenici a prurigo-ului g existat si existd
dela inceput o deosebire fundamentald intre scoala germand si
-¢ea francezii pe tema, dacd pruriut] este preeruptiv, sau post:
-erupliv, cu alte.cuvinte, dacd mancirimea apare inaintea papulei
-de prurigo, sau este provocat de aceasta.

Hebra o sustinut, ¢ exsudatia de serozitate in spatiile in-
terccinlare ale corpului mucos malpighian, produce o iritatie a

terminafiilor nervoase si expresiunea acesteia ar fi pruritul, deci
Hupd - conceplia lui papula ar fi primitivd, iar mancirimea se- .
cundari. .

Scoala .francezi in schimb, in frunte cu Broeq, Jacquet,
‘Besnier, Vidal afirmi ci pruritul este factorul primitiv, dat de
turburdri generale, iar papula de prurigo este rezultatul grata-
Jului. In aceastd privinii sunt concludente experientele lui Jac- -
quet, care la o fetitd cu prurigo fdcind un pansament protector
la un antebrat, papulele de prurigo au dispdrut in acest loc, in :
timp ce pe partea opusd apireau leziuni in puseuri; apoi peste

~citzva zile a schimbat bandajul, protejand de astidati membrul
-superior din partea opusa si in scurt timp, prin suprimarea gra-
-tajului, leziunile de prurigo au dispdrut, pe cand pe antebratul
«opus au reapdrut iardsi eflorescentele tipice. Localizarea pre-
dilectd a lezinnilor in anumite regiuni, s’ar explica prin trawma-
“tismele §i iritafiunile provocate de haine. .

Dacd vrem sd facem o critic justi acestor doud pireri con-
“radiclorii, {rebue si recumoastem, ci scoala germand - {Hebra,
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JXaposi, Newmann, Iinger, Riehl, Jadassohn, Matzenauer) nu’

.aduce dovezi concludente in sprijinul teoriei sale, cum face cea.-

francezii prin experientele de mai sus, dar nu este mai putin

adevdarat, c8 nicl deoria gcoalei franceze nu ne explici faptul,

pentru ¢o raspunde organismul la-un prurit primitiv prin produ- -

cere de papule de prurigo la unele persoane, atunci cind la atitea,
dermatoze pruriginoase, cu prurit esential, rezultatul grataju-

Jui este producerea de excoriafiuni, exematizatie, licheneficatie-

.ete. ¢i nu lezioni de prurigo. s -

ANii, ca Neisser sustin, c¢d pruritul si papulele de prurigo

<apar concomiient si ca acesti doi factori se complecteazd reciprec:
anul nu existd fird celdlalt.

S'a cdutal sd se explice mecanismul patogenic prin turhurdri

nervoase motorii (nervii erectori pilosi), probe sustinute de Aus-
pitz, jar pe de altdi parte din contra, prin turburéri senzitive,
hipotezd sustinutd de Vidal. Aceste hipoteze au fost combd-
tute de Bernbardt, cave a vizut o fetifd cu paralizie infantils
2a anud rembaru superior, care g fost respectat de papulele de pru-
1igo, — in acelasi timp afectiunea isi urma evoluiia tipicd in
regiunile predilecte. De altcum, parerea lui Bernhardt este, ¢ ar
1 vorha de turburiri trofice centrale.

In (impurile cele -mai noui, capitolul patogenic a castigat

nout elemente foarte interesante si anume prin notiunea de sen-

i

sibilitate (idiosinorazie si anafilaxie) In conexiune cu socul he--
aoclazie alimentar, prin cari — ca la dermatozele autotoxice in

general — se cauti si se explice mecanismul producerii feno-
menelor primordiale ale prurigo-ului: pruritul si papulele tipice.
J. Jadassohn a fost primul, care a atras atenfiunea in di-

rectia idiosincraziei ca moment patogenelic, in legdturd cu ob-"
valiunea inferesantd, ci unii bolnavi de prurigo, internati in

spital, s¢ amelioreazii chiar fdird tratament, prin simpla schim-
7 . - N P . . )

Dare de¢ mediu. Clutind in directia momentelor declansate., a

atlat ci inlre acestea ar putea fi de ex. salteaua de acasd,

deoarece bolnavii stind toafi ziva acasi si dormind numai la’

spital, s'au mentiinut in starea lor de ameliorare. In ultimul

timp, lot in aceasti ordine de idei, Jadassohn este de pirerea, -
— in analogie cu observatiile lui Storm van Leuwen in legd-
turd cu astmul — cd ageniii declansanti ai idiosineraziei la bol- -

o
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navii Lle prurwo, bunt bporu $1 Illameul.ele mumdmeelor {(Schim-.
me]mltz), si. pxe'zenua lor in aeru[ in care trieste bolnavul declan-.
seazd . pu\eunle de prurit si de papule si prin iranspunerea bot-.
'navulm mtr un_aer lipsit de aceste ciuperci, il pune pe I)olna v la.
a\lﬁ.post. fal,a (lL 1)useurlle de prurigo. . .
0 alta dchlzme mode::na, in patogenia prun"o -ului, eslc ln—-
g.é't ) v oce existd. intre stirile anafilactice si prurigo. Brack a-
mtreprms o, serie, de cercetdri In Jegliturd cu »,ocu-l hemoclasic ali-
mentar, produs prin ingerare de alhumine (lapte), peptond, sol..
Ihn'ru si in Ld/lu'll(, de pruvi ipo blln])l(’\. a aflatl rezultate poziti-
vv cau constdu i bC adere ea tenalunu sanghme (llI’anlIcUEd leu-
coutelor si a erJLroulelor precum $i a con{mulu.lul in albumi-,
nd a serului. Sunt in curs cercetdri in aceasta directie si In pru--
1140* Hebrae si “faptul, cd’ pllocnpmzt — m(,(hcamenlul ce da_
reziltate’ hunerla (ralamentul prurigo-ubui Hebme — face m.:
diminue hemodlazia (pe cand atropina o cICoelllllchLcL) ne indvep--
tétcﬂt .«d credem, cd nu peste mult se va aduce hamind ('omp]ecu ’
in- pato"enn destul (le obecura a prurwo ulm Hebl ae. -

- [N
“ o - e
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In general, cazurile ilplce de prurigo . Hebrae nu premnla
n1c1 0 dlfl(,lllld.tc in.punerea diagnosticului. Aparitia afectiunii in-
prima, _u)m]a_ne, eflorzsceniele caracteristice de papube tipice,
Ieziunile conseculive gratajuluii. excoriafiunile, eczematizadia,.
1l(|l°nlfl(‘ uia, piodermia, ingrosarea difuzd a pielei pe teritorit
intinge, cavacterul ei rugos, dur, uscal, lipsa fanerelor, apoi lo-
('d]]/dl'(‘d, leziunilor pe fefele extensorice ale e\tremltaulor res-
peciarey plicelor.articulare, adenopatie pistoasid a.flregnmmca eru-
rald, pruritul intens si continu, caracterul 1'enite11t., evolufia cro-
nicd cu puseuri sezoniere hivernale, toate sunt caractere patog-
nomonice si suficiente, pentru a putea pune un cliagnostic s'ig‘nr.
"~ In ce priveste diagnosticul diferential, el se face cu mai multe
afecjiuni:

',_btrofulusul dupd cum-aratd si termenul francez de prum«o-
simplex acut, are acelas debut in pnmul an, aproape acceasi
lezit.ne elementard, o sero-papuld pe hazi urhmnana insa le-
ziapjle sunl mai exsudative, dispar in cateva ore sau zile. pie-
lea in general isi péstreazd aspectul’ si-caracterele- nomna]e, fRrd
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inghosate, ozematizatie sad lichenificatie. Leziunile apir peste
tbt, fard electivitate pentru anwmite regiuni, chiar si pe ‘fatd,
palme, plante. Lipsesc alteratiunile ganglionare. Evolufia este
mai scurtd, puseurile de scurtd duratd si mai frecvente. Conser-
varea habituald este mai bund, chiar prea buni, afectiunea se
vindecd usor prin reglementarea regimului si substragerea lap-
felui din alimentatia copilului. Deci diagnosticul diferential nu
intimpind greutd{i, afard de stadiul incipient, cand nu se poate
prezice, dacd afeciiunea va evolua sub forma unui strofulus, sau "
prurigo, deoarcce bine spune Dubreuil: ,aceste doud afectiuni
sunt doufi forme ale aceleiesi maladii.. se poate spune c&, ca-
zurile cari se vindecd sunt de strofulus, iar celé ce nu se vindeci,
de prurigo®.

Urticaria: cu deosebire cea cronici s’ar putea confunda cu
prurigo, dar numai in stadiul de tot incipient, deoarece se stie,
¢l seropapula de prurigo are o bazd urticariand exprimatd si ca
puseurile de papule sunt precedate de plici urticate. Dar.in
general, in cazurile declarate, confuzia nu se poate face, deoarece
leziunile elementare sunt complect diferite. :

Eczema cronicd, infiliratd, prezintd o localizare predilectd
in plicile articulare, puseuri eruptive papulovezicaloase si conses-
cuativ suprafeie madidante, intinse si polimorfismul caracteristic. -
Lipsesc papulele tipice de prurigo, alteratiunea profundi a pie-
lei si a fanerelor si adenopatia caracteristicd.

Lichenul cronic Vidal: (neurodermita) este localizatd in
pérfile expuse nnor traumatisme repetate si prezintd placarde in
numdr redus, cu piclea dea culoarea normald si cu cele trei zone
caracteristice, din ce in ce mai accentuate in intensitatea alte-
ratiunilor spre centrul placardelor. Lipsesc fenomenele cutanate
prrimitive tipice si secundare, ce caracterizeazi prurigo-ul.

Scabia: poate da loc la confuzii, in formele ei mai accentuate.’
Lovalizarea scabiei este caracteristicd, leziunile papulo-vezici-
loase cu zona eritematoasi in jur, galeriile epidermice, evolutia’
aculi-subacutd, contagiunea in anturaj si familie, -starea gene-
rald bine conservatdi, sunt semne suficiente pentru diferentiere.
Tneori acesle doud afectiuni pot coexista, cazurile de prurm
complicindu-se cu scabia.

Prurigo-simplex. Grupul puiin difereniiat si individualizat
al dermatozelor pruriginoase, cuprinde mai multe forme ‘cli'ni_‘cg
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ca 1n' 1'1“0 °u.1piex acut ('sh’ofulus) prurtgﬂ-mnplu subacui
sdu regional (anal, genital, nazal, al regiunilor piloase, palmdz,
l)lanafar) prurigo-simplex cronic cu forma difuzd — generah-
zaid §i en varietdfile: hiemalis §i summer- prurigo, a Iui Hutchin-

s6n si forma circonscrisd (llc-hen Vidal), prurigo diatezic Besnicr,

prurigo nodular, sau lichenpolimorf ferox (urticaria perstans) si

il fine prurigo limfadenic. Toate ‘aceste se pot diferentia usor,
baza{i pe antecedentele bolnavului (ele survin in vérsta adoles-

céentd si adulta) pe localizarea leziunilor 5i mbsenia papulelor ii-

pice de prurigo, evolufia lor mai putm lungd si depistarea cau-

zlor dlverse ce le pr«oduce

S 11 8 Prognostie.

Lame

toale acestea fac ca prognosticul s& fie rezervat, Bolnavii sunt
anemici; cu caractere de infantilism, par’cd prurigo-ul n'ar fi
deedt o expresiune a unei distrofii generale (Dalous).

_ Hebra a sustinut, cd hoala descrisd de el este incurabild, cu
deosebire forma gravd, numitd ferox (agria). De fapt, au fost
catevacazuri de acestea pe cari §i autori, ca Finger le-au etiche-
tat ca incurabile. Insd marea majoritale a cazurilor apartin for-
méi mitis, care se poate vindeca printrun' tratament adecvat pe
la varsta de 4—6 ani, sau se poate alenua in asa fel, c& bolnavii
pot (rau o via{d mai omeneascd.

“Asupra sor{ii acestor bolnavi in restul vielii, se stie puhn,

Este curios faptul, c& nu intdlnim bidtrani cu prurigo Hebrae
¢xplicatia ar fi, cd afectiunea se vindecd Ja varsia adulti, ori
cii mor inainfe de ajunge la o vArstd inaintatd, In lot cazul,

orice caz de prurigo trebue s fie tratat din timp, gAndindu-ne’

la posibilitatea unei vindeciri sau ameliordri. Este un fapt con-
statat, ¢d formele usoare de prurgo nu evoluiazi niciodati in

cea gravd §i ci un prurigo grav dela incepul, nu se atenuiaza

itn1’o formd mitis: Un alt fapt cunoscut, ci fipul francez (supe=
r1or) se vindecd pe la varsta de 15°aai (Brocq), in cat este un

semn bun daci 1a un bolnav cu prurigo Hebrae leziunile predo-'

miné Ja fatd i diminud in intensitate spre membrele inferioare.

In general, quoad vitam, prognosticul este benign, deoarece
oy ameningd direet viata bolnavuwlui, insd turburdrile functionale
digestive importanie, anemia, insomnia produsd de prurilul chi-
nuitor i continuu, exfenuarea bolnavilor in urma acestei stéri,.
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IX. Tratament,

Tralamentul cazurilor de prurigo Hebrae trebue si inceapd

,cdt s¢ poate de timpuriu, pentru a avea mai mulle sanse de ]
cyventuald vindecare, sau ameliorare, . :
Din considerafiunile expuse in capitolele anterloaxe re/.ulia

cil tratamentul trebue si vizeze factorii etiologici predispozanti- si
decldnsanti, precum i tegumentele bolnave, adicd tratamentul
rational va acfiona in doud directii: ca tratament ‘general si
Jocal . S L ‘,
Tratament general. ‘ ST

ut

Misurile igienice generale preziniii o importanti dosebiti. Curi-
lenin. corporali, scoaterea copiluluy¥ din anturajul siw, din mediulu de
mizerie i inlernarea intr'un spital, aceste misuri simple pot avea ca
rezuliat, amelorarea fiird alt tratament (I. Jadassohn). In aceastd
ordine de ided, schimbarea de aer, climat (mare, alt'tudine dupi caz)
poate fi un adjuvant de folos in programul mostru trapeutic. Regula-
rea alimendatiei este de o importantit capitald. La copii mici, alaptati
Ja sin, reglementidm alimenialia. perscanel care alipleazi (mami,
doicil), eliminand cafeauqn, ceaiul, alccolul, condimentele elc. Regle-
mentim mesele copilului cantitatin si calitativ, distaniind mesele du.
pi regutele dietelice infantile moderne, reamintindu-ne faptul, ci copii
cu prurigo nu se recruteazd totdeauna din cei subnutritd, i foarte des
din randul copiilor obezi, supraalimentati. La copiii mani s adulti:
prescriom un regim vegetapian, dietd usoard, misciri in .der- tiber,
compatem turburdrile digestive prin lacxative: oleicase, calomel, curi
de KWarlsbad. Lavajele inlestinale sunt indicate uneori precum si ad-
minisivavea de antiseptice dntestinale (benzonaftol, pr epaxmte cle acid-
lactic, laclobyl etc.) oo

Ca medicatiune internit propriuzisd, se recomandi in qmmul T
untura de peste, adminisirati in permanentd, afarii de lunile .de vard,
cand se poate inlocul cu preparate speciale (Jemalt, Ossin, Vivoleol).
Arsewic sub formi de piciiiuri (ligg. ars. Fowlei), pilule asiaiice (arse-
niat de sodiu), injectli (kakodilat de Na. Arsotonmin’ Arsylen) OL jeco-
rix e mai recomandid i in injectii, de Doc. Cimoca (Guadyl Wasset.
mann), Todul se recomandii de unii (scrofulozi), se combate de altii.
Pentru combateren stiivii nervoase, se administreazi preparate de
Brom (bromuri, Bromural, Polibromate), preparate de valerianit (tins-
furd, Validol), ‘belladond la vagolonici, Gynérgéne, (Sandoz) Ja’ simpa-
ticottmici, camfor ‘monobromiat, -diferite tonice. Apoi atofan; menthol
“&i 1chhol in caq><11]e n'elntmoase ' T
' Mai nou’ se récomandi medncamenﬁe mteme sl ‘metode de - trata-
ment cari vizeazit desana bitizarvea si dezintoxicar eq or;z-amsmurul. Ast.
fel: inutehemoterapial fiutoseroter: apia, \ormocuﬂ cm‘lc:u ‘clorat l()"u
travenes, caicium Sandoz, Caleiven. Selvadin (B\m ).\Iu:,ter-r uclu-;\
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Caleino (Riedel), Bromostrontiuran (Weil) i venos -si tablete, Pept‘om.)_
tevapia’ preprandiald (05 gr: 3-ori pe -zi), diferile preparate cari vi-
zemzit socul anafilactic-hemoclazie: Anaclazind (Ranson), Peptalmina
{(Perrandin), injectii intracutane de peptoni Witte 50% st .v'\o.la:p_ In-
jectiile subcutanate ¢y e eme. sol pilocarpind 1% tot la doud zile, se
recomands pentru combaterea crizei hemoclazice si prin augmentarsa
secrefiunii- sudorale inmoaie pielea, aducand ameliolarea senzatiei de
mancitrine @ pielet. Mercurud dntern (Calomel 0,01—0,03 de trei ori pe
zi) ar contribui la eliminavea clorului si Ja tcpirea {esutului conjunc-
tivo-fibros. Acelasi efect L'ar avea s injectiile de terebentind (Terpichin,
Olobintin), de sulf (Sulfolein;, ¢i de dnsulini.

Toate medicamentele enumerate, precum si opoterapia itiroidiand
-si poliglandularit s'au dat si se dau in mod curent in Clinica Derma-
tolegicii din Cluj cu rezultate bune,

: Tratament local.

wr Tratamentul local cel mai eficace constii in bii protrahate (*e—1
-or#) de Sulf (Sol. Wiemingk 100 gr. pentru bala do copii, 200 gr. pen-
“tru adulti; thiopindl, Sulfur. hepar.). Curcle termale-sulfuroase au
a.céluﬂ efeot. Apoi bii de amidon, flori de tei, gelatinii, permangamat
do. potasiu, lotiuni ferbvinti cu apil ofetatis, ceaiu de museiel. Dusurile
calde, dusurile filiforme sunt de asemenea ldudate. )

. *Dupil. baie se va unge tct corpul cu o grisime (vazelini, ungvent
emolient) in ‘care este bine sii se incorporeze 10% Sulf si gudron, me-
“dicamentele suverane in {ratameniul Jocal al prurigo-uluii, Rezuliaie
foarte’ bune s'au obtinut in: serviciul Climicei Dermato-venerice din
Cluj, wu ungt. Wilkinson, Helmerich-¢i cu fricfiuni cu unturii de
peste, sau vaselind cu 10% ol. jecoris. '

', 'Se mai intrebuinteazii alifii cu ac. salicylic 2—5%, Ichiyol 5--10%
si ungt. diachylon. Pentru bolnavii cu pielea senzibildi vom vrescrie
“pasle cu. Thigenol 10%, Dintre preparatele de gudron, cele wmai uzuale
sunt: Tumenol amon. 10%, cleu de cad 5—10%, Anthrasol 10%. Sui-
fanthren 10%, Liamthral, licq, carb. deterg. 5—10%, ol. rusck 5—10%,
- {Coaltar) 10—20% sau pur. In toate cazurile, unde administrim pre-
parate de gudron, vom controla urina bolnavilor, desarece foarte des
provoacd infafii renale, o :
s Sualful -si Gudronul aclioneazi ca reductor al indiltrationii tegu-
~mentelor si _in.alcelmzi'timnp au si o actiune antipruvigionoasi. Dupi
e, a.'c.edat infiltratia pielei, se pot aplica difenite medicamente anki
,-1_)1_=urlm.nc‘aso .inn.coﬂ‘.DOl'ate' in mixturi agitante (zinc-tal c-glycerind-apit
;let;)lc sle7u% St::ilfmrllllcysgngf;;e -msrnthol 1-2%o, thymol /.—1% ac.
i 55t s, T T BV, Camor 125, ol
10%: Hetimiem, 109, Camitol 10% (Tadoguner 0 1070 Promocl
() ~10%, 6. (Jailassohn).

Un tiratament fearte eficace . constil

forma umei pinze cauciucate (Tenneson
Tui Unna. (gelatinii 15 zine. glicering

in pansamente oclusive sub
) sau_mai practic Zinkleim-nl
A 25 gr. apit dest. ad, 100),
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Ca-in toate afeciiunile prurigincase acompaniate de infiltratie si
lichenificatin pielei si-in prurigo radio-terapia da rezultate din cele
mai bune. Actiunea razelor wizeazi infiltratia pielei, ¢t si pruritul
Se administreazi, local o dozil de eritem impirtiti in 3—4 sedinte cate
2H, cu filtru de Aluminiu 2 mm, serii de 3—4 sedinte, repetate la in-
tervale de o siiptiimanii. S'au incercat si la prurigo — prin analogie cu
Hchen ruber plan (o alti afectiume pruriginoasi, cronicil), — iradiatii
pe coloana vertebrald. Se-fac iradiaiii pe segmentele corespunziitoare
localiziirei leziunilor, doze de iritatie de 3H filtru Al 3 mm. sau Cu
0,5 mim. 4+ Al 1, repetate 1n 810 zile. Rezultatele nu sunt insi con-
cludente. : . -

Se aplici ¢i sedinie de Quarviz, la distan{i de 50 cmi, timp de 10—
20 minule. ' '

Tratamentul complicatiilor si al fenomenelor secundare, ca: axe-
matizatia, ¥ichenificatia st piodermiile se trateazii dupid normele cla-
sice, cunoscute pentru fiecare formid dermatologicii aparte.

2

- X. Observatiuni personale.

1. C. L 10 ani, biiat, ref. elavy Inird in 26/V. 1932 cu dg. prurigo-
Hebrae. Eczematizatic, . :

JIn antecedentele heredo-colaierale nimic important; in familie nu
suferii nimeni de asemeneo afectiune. In antecedentele personale, tusi
convulsivd in 1931. — Referitor 1la boala actualli declard, ci ea dateazi
din al 2-lea an al vie{li, debutand pnin leziuni mici papuloase foarte
prurieinoase, cu o localizare pe fata extensorici a extremitiitilor super
¢l infer. Leziunile s'au inmulit in puseuri, prezentémd perioade varin-
hile de remisiuni si exacerbatiuni. A fost tratat in mai multe reprize
la. Ambulatorul Policlinic C. F. R. din Cluj, amelicrandu-se in mod
irecitor. Se prezinii pentru internare. )

Examenul obiectiv: copil mijlociu desvoliat, slab wutrit si anemie,
cu tegumentele si mucoasele vizibile palide. In mod simetric, intere.
samd fafa exlensorici g extremitiifilor super. si infer.. flancuvile, spa-
tele si regiundle fesiere, se prezintd o erupfiune cutanati caractorizati
prinir'o serie de leziuni papulcase situate in grosimea pielei, de mii-
rimea unor boabe de linte, avand culcarea pielei, riai ™ult palpabile
decit vizibile, de consisten{i durf, cari’ruleazi sub deget. Tabloul
clinfe este predominat de excoriafiuni rotunde. acoverit de cruste
sanghinolentie, provenite din decaparea prin grataj, a lezianilor pri-
mitive descnise. Prnitre ele, se observit si numeroase leziuni ricatri-
ciale rotunde. albicicase, anturate de o zoni pigmentarii, vestigiile le-
“ziundler rvegresate. Pielea regiunilor inderesate, in general ¢ite uscati,
“tngresatd, difuz infiltratd, rugeas, cu pievii rupll in parie. In TYe-
miunca suprapubianii, fesiere si fata internii a gambelor se prezinti
ferlterii dintense ‘de exematizaiie. Subiectiv, bolnavul acuzi o mdnci.
vime foanle vie. Preziniii o adenopatie piistoasi, aflegmaz’:d, indo-
fentitin regiunile crurale. Dim partea celorlalte organe st sist > ne, nis
mic patologic. R. W. negativ. Urina: alb.- puroiu, zahiir negativ.
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T rabamend: ) » '

2/, Pe- teritariile exemelizate se
Se administreazdi 3 cc. autosinge.

2§/V. Supraielele madidante -epitel
moale cu Pb. acetic-Ichtyol 5%; pe

tabli poliglandulave ,Fornier. - o
' ‘30}‘]V~ fnd'.ﬂtmt,m pielei “mult redusd, manciarimea diminualti, - lo-
ogl acelasd tratnment. Intern de 2 ori tabl. poliglandulare; 4 cc. au-
- -{osange, : . . N

9IVI. T-se adminisireazii 3 cc. autosamge. Local peste .tot pu.:tz_n,
Intern de 3 orl o lingurd «de oleu de peste si de 3 owi 112

aplick comprese €U Burow.

vizindu-se, se wplicii. o pasti
est pastii de zinc. Interu 1",'-_.

zincati.
tab]. poligland,

5IVI. Leziunile papuloase, excoriafiunilo i fenomenele de axe-
matizatie simiitur regresate; mancirimea aproape dispdruti. - e
{ot «corpul se unge ou pasti moale cu Pb. acetic-Ichtyol 10%. Se
administreazit 10% cc. autosange si de 3 oni 1/2 tabl. poligland. Intern
3 linguri de ol. de peste. . )

8/VI. Pe trunchiu si extremitiiji se aplici o .alifie cu ol. jecoris
10%, pe placardele eczemaioase pasti .ou Ischiyol-Pbh. acetic. Indern.
7 .cc. autosange, 3 ori Y tabl poligland. si 3 linguni unturd de peste.

11/VI. Toate leziunile complect regresate, pielea fiind de aspect
si’ consistent{d mormalil. §-:cc. aulosange, ol. de peste, tabl. poligland.
si peste tot alifie .cu 10% ol. jecoris. .

14/VL 9 cc. singe inlern -ca mai sus. Pe tot corpul se aplici
cu .ol. jecoris 10%. .

18/VIL. 10 cc. .autosimge, intern-3 ori '/: tabl. poligland., 3 linguri
ol. .de peste. Peste tol alifile cu unturi e peste 10%. MancHrimen
.complect dispiruii, tegumentele mormale. Bolnavul a casfigat in
greutate, mucoasele i tegumentele miai bine colovate.

22/VI. 10 cc. autosangd; in rest tratament ca mai sus.

23/VI. Piriseste serviciul vindecat.

* R

2.B. M. 7 ani, fetitd, rom. -cat. intri in 21/X1, 1932 .cu dg. Pru-
rigo «cu Hebrae. : :

In jantecedentele hieredocolaterals «f persemale nimic Keosebit.
Boala actuali dateazii din primul an al wietii si a debutat sub
forma urmui strofulus, care apoi se iniensifici, apar leziuni din ce
in «ce maé mumercase. in puseuri urmind apoi perioada de remi-
stune si exacerbaliuni. A fost trabati de mai mulii medici particu-
fari.  Se prezinti{, cerind internarea.

Txamenul obiectuv: Mijlociu desvoltadi, slab mutritid, palidi.-

Prezinti o ,afect,i.u-n_e culenadd generalizatii, exceptind palmele
1)1(1.11"1'910, Phicile articulatiilor mari si capul, afectiune’ ce este- mai
exprimali pe pirlile extenserice ale extremitifitlor si frunchiu, Pie-
lea ﬁnﬂgenelwa.l este uscafd. scuamoasi., usor -infilfradd. cu Ppierii la-
DULOSH. Teziunile elemendare e prezinti sub forma unor.
'>1°‘]1’U.1C|ase de culoarea wielel, avand mavimen ainor
dand impresia unor alice incjuse in picle.

erupliuni
boabe de mefu,
Majoritatea - leziunilor
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pt‘eamt,o. ocrusts biuni sanghlnolentu. tleasul)fa__el, acoperind excar
riatiuni superficiale si mai profunde. In locul leziunilor rogregate.
se observi mici atrofii cicatriciale, albicigase si pigmentatiuni di-
fuze. Disemmat, se observii excorafiuni, datorite gratajului. Pe’
gambe prezintd placalde de lichenificajie. Din partea celorlalte
sisteme, afara de o |polnaclenopmt1e, nu prezmta nimic patolglc K.

W. ¢ examininile urinei negative. o ST
~ 1

omea el ey

Tratament:

26/XI. Bii cu sol. Wlemingx, iar pe tot corpul frictiuni -cu.ali-
fia. sufurati a lui Illelmerich. Intern 3 lingurite de sirop ferri-io-
dali. . ,
28/X1. Leziunile "in regresiune. Se continui. acelasi-tratament.
1/XIE. B#i cu Wlemingky, fidetiuni cu Helmerich.. Intern -3-ori
o lingurii wleu de peste. e

6/XII Leziunile mult regresate. Se administreazi zilnic bii cu
Wlemingkx, wmate de fricpiuni cu  ungt emolient.- Intern 3-ori o
Hngurd, unturii de peste. :

8/XI1. Tratament ddern.

10/X1lI. Leziunile aproape complect regresate, Bii -cu Wlemingkx:
ungt. emolient. Intern oleu jecoris 3-ori o limguri.

13/X1I. Toate leziunile complect regresate, mancinimea a dispi-
rut. Se continuli cu biiile sulfuroase gi frictiunile cu ungt. emo-
lieni, precum si .cu unturd de peste intern.

16/XX1, Dérdseste serviciul vindecati.

.. .

3. 8. V. 7 ani, bitiat, gr. cat. ;lev, intrd in 141 1933 cu dg. pru-
rigo Hebrae. Favus,

Antecedente heredoclaterale si pelsonmle fari immportantii. Boala
actuali dateazd dela varsta de 3 ani §i persisiti de atunci cu pe-
rioade de remisiuni si exacerbatiuni, A fost tratat de mai mulii
med]om cu rezultate variabile.

Examen obiectiv: Mijlociu desvoltat, slab nutrit si palid.

Prezintii o afectiune cutanati diseminati pe tot corpul, excep-
tand capul, palmele, plantele si plicile articulare, interasate fiind im
deosebi fefele extensorice ale extremititilor, jurul centurei si fe-
sele. In aceste locuri se mfli leziuni polimorfe, in diferite stadii
evolutive, incepind cu niste noduli mici, inglobali in grosimea pie-
lei mod mult palpabili, cari ruleazii sub degel, apoi leziuni similare
cu o vesiculi centralli, leziuni excoriate si cruste sanghinolents si
in fine vestigiile acestor deziumi, sub forma unor mici atrofii sl
pigmentntiuni. Pielea in Zeneral este fai usoatd, aspri, in unele
locunt ingrosati si putin lichenificatdi la nivelul fetei externe a
gambelor si'cu perii raiefiati. Sublechv, holnavul ucuﬂ o . maneit-

' 7

LUINT Vool

rime foarte vie. _ " -
“ Pe pielea pliroasii-a capuldl, - cu- ‘devsebire ocbnpa{ala. prezmta
lTeziuni ﬁ-pice de favus scuhros, Interesiud ‘atét pielea’ éat 'si perid



siupadl bty aflegmazich. bistosi.

> » AP T o ,A'_ (o ‘iIlQ-
Fegiunil. .. . .Gangliani}: ihgh L amencie de labo-

Restul sistemeloy:si organelor- mmmc
rator pegetives: . . - - - B L T
Tratament: =~ o0 . o .
_'. ‘17/1. Primeste 3 cc. gufosdnge; se institue regim .veget.a’rlnn. _
'20,’I. Se ddmiﬁ'istreaza ‘4 cc. autosange s 2 sedinte ﬂe'mdlio-
epilatie pe cap. . o L .
: 22/1. Bii cu sol. Wlemingkx si iwictiunt cu alifjia, Hedmemcp.
Iitern oleu de peste. ' TR,
- 23/1. Leziunile pe cale de regresiune; se administreazi 5 cc. auto-

. singe, biti ou Wilemigkx si fricfiuni cu Helmerich. Intern 3-ori -0

lingurs oleu de pesie, Doudi sedinte de Roentgen 1_10 :gap. _
95/I.. Douli sedimte de R. X. pe cap, pentru epilajie. Local ace-
lasi trataent. o o
~ . 96/1. Primeste 6 cc. autosdnge, bdii cu Wlemingkx, frictiuni cu
Helmerich i unturd de peste. Leziunile de pe conp mult a'ggmsmte_,
pruritu! diminuat. o
- 99/1. Se adminisireazi 7 cc. auiosange, pe corp hii si _fr-l;cf,l,unnl-,
pe cap se aplici badijonidricu alcool iodat gi pansament cu pomadil

‘cadicd 5%. . :

1/11. Primeste 8 cc. aulosiange, local acelas dratament,

411, Se administreazi 9 cc. autlosinge, biii cu Wilemingkx, f{ric-
{iuni cu Helmerich, hadijoniiri cu alcool jodat, pomadi cadicll, iar
iniern 3-ori o lingurd ol. jeconis. : o

TiIL 10 oc:.autosfinge, local acelasi tratament. Incepe epilatia.

10/11. Epilatia se comtinui, leziunile de pruigo aprape coplact
regresate. Local tratament idem. ‘

1411 10 cc. autosinge. Epilatie. Bii cu Wilemingky, fricifiuni
cu Helmerich; pe cap hadijoniri cu alcool iodat 1%, pansament cu
pomadi cadieli 5%, intern 3-ori o lingwrd unturit de pesie. -

17-20/I1. Epilatie complecti. Local acelasi tratament.

2311 Pe coapse si spate apare un mou puseu de leziunk de pra-
rigo. Se di 10 cc. autosdnge, biti cu Wiemingkx, ungt. Wilkinson,
ol. de peste intern, pe cap alcool iodat si pomadi cadici.

20/11. Leziunile in regresiume, manciitimea a cedat. 10 cc. auto-
singe, iar local. ca mai sus,

J/1IT. Status si tratament sidem. :

I -Primeste 10 cc. autosdnge. ILocal hii cu Wlemingkx si

frictiuni cu wngt. Wikinson. Pe cap badjoniti cu alcoot iodat 1%,

pansament ‘cu pomadii cadici 5%. :
10/111.  Leziunile sunt aproape complect regresate, pruritul dis-
pdrut. Local acelasi iratament. Primeste 11 ce. autosinge.
© 14/I1L. Primeste 12 cc. autosdnge,
gresate. Staren generali foarle buni.
ca ungt. Wilkinson, jar. pe cap
ment cu.pomadi cadicil. 5

Toate leziunile complect re-

Bii ecu Wiemingkyx, friciiuni

_adijoniirt cu alcool idat sk pansa-
L SN



Statistica C

zentat la consultall in anii 1919—1932.
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linicei Dermato-venerice din €luj pe anii 1919—1932.
Cazurile de Prurigo Hebrae cari s’au pre--.

Dupid etate si sex o
ANIT § 1—10 J11—15]16—20]21—25 26— 30 [ 31—40 | Total
B|F. B.JF.|B|F | BJ|F|B.|E|B.]|F
A e b o o o I
i vy 2 | 2 LI I 9
4l TRl ' 2 13
2 2| 1 N T2
33 Y N L
PR S b T
- : T o =
R e s R o S e s
T 1 ] 2] 1 27 |25
1l 1)1 1 10
........ - 1 - e
Y Y B 1|7 22
ol < Tl
AR 10
Total: | barbali 158, femei 81, Total general : | 239
Cazu.ril.e internate
~ Dupd anotimpuri. Tn fgfgflglg;n“
Priméivara||- .Vara , Toamna Iarna, Anii S;'::::}_
= = 11 19010 4
: 57 ‘69 “ 63 48 1020 i
2 - A re21 | 2
* Total general 239. “Tozs 37
1923 ] 9
R voss e
. 1926 | 8
\ ae2r | T
1928 | 6
...... TN 7
19301 6
o3t | 3
1932 | 3
Total: | 74




e+ XL Coneluziuni.s .

Y] . = wuriginoasd. Andividualiguld
f. Prurigo-Hebrae esle o dermatosd pruriginodsd,. ndividual

_de Ferdinand Hebrd, din marele grup confus al afectiunilor prurigi-:

noase, representate prin difenite forme de prurigo §i lichen. o
-2, Debuteuzii in prima copildrie, coimciddnd de reguld cu slrof‘u,:
lusul si are o evolulie cronicd cu exacerbafiuni sc:.onai,crc hivernale ¥i
remisiumi din ce dn ce mai lungh spre pvarsia, adwhid, L
v 3. Tablout clinic este p?'edomiha.t de un polimorfizsm carucieristic
al eflorescentelor. dinlre cari lesiunca elemenlard Lipicd esle \1'epro:-
zental@ print'o sertl)—p(l-pulld pe bazd. wrticariand, 1)'r'c:({706(171.(l o locali-
‘Lare in numdr mare in pirfile eztcnso_nice ale - extremitatitor 8 trun-
clitului, Aceslor leziuni patognomonice, in urma grataiulei continuu,

se advagd fenomene de ecsenmualizafie, lichenificafie, infeclii secun-

dare si 0 adenopalie inghino-crurald «flegmaszicd.

Dupd gravitatea afectiunii deosebim ¢ parieldfi: mitis si agria.

4. In etiologia afecliunii, in concepliia acluald se inerimincasi
stdri audotocsice si stdri de sensibititale, in care se 1317L1)I.icti'no[iu.nrza
de ddiosincrasie, anafilazic si turburdri 9n  echilibrul  endocrino-
simpatic si cortegiul simplomatic al_socului coloido-hemoclasic.

5. In palogenia prurigow-lui §coula francezd sus{ine priovitalea
prurvilului §i eperitia in mod secundar a papulel lipice, dar scoala

germand din condrd, Susiine apearifia _priwitivd o papulei de pru-.

rigo §i conseculiv prunitul, provocat de aceasta. Nici mna din aceste
doud doclrine nu educe argumente decisive, in cdi problema rdmdne
deschisd. /

¢+ 6. Prurigo-Hebrae are o evolufie aproape infinild, de cele mai’

nmalieori dnsofind pe bolnav lowld wiafa.  Tolugi, caswrile lralale
la timp si cu o benignilale oarecare, se alenuiazd si chiar dispar
m (z_g(olc.sccn((z. Cazurile grave insd nu Se prea pol influenta
bolnucii aceslia de obiceiu nu wjung la vdrsta adwltd, prin faplul
vd xczisten{le lor este mull scdzuld fald de infectiunile -inlercurente.
% Ca tnatament, dn serpiciad Clinicei Dermato-venerice din
Cluj: rezullatele terapeutice cele mai bune s'au oblimul prin beéi sul-
furou.fnc {Sol.” Wlemingkz), fricfiuni cu ungl, Helmerich si Willkin-
son, iar intern cu unturd de peste, tablele poliglandidare si awbo!
hemoterapie.

S.. in Clinica Dermalo-venericd din Cluj, in anii 1919—1939. s'aun
inregistral 239 de cazuri de prurigo, dintre cari 158 barbali .‘94 fe-
eyed, internali fiind in serviciul Clinicei 64 bolmavi, ’
Statistica noastrd nu este concludentd pentru o frecven{d mat
nita'r'e . afecf{iunii in anotimpurile reci, numdiaul de cazuri prezen.
lind o 7'ep(1r-£-i:.m~e_ aproupe egald in toate nno-t'i'm.pm-,jjlgz - B

' Vdzuld i bund de imprimai.
Vewr o . e P

; Presedintele lezei:

: Prof. C. TATARU,

Decanul Facﬁl.tt‘lli'i - '
i Prof. Dr. GH. MARTINESCU.
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