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Introducere

Capitolul vast al ,,prurigo“-urilor formeazi un capitol con-
fuz in ceeace priveste parerile autorilor despre clasificarea si pa- -
togenia acestor afectiuni. Aproape fiecare autor are o concepti-
une despre aceastd entitate morbida si aceias afectiune prurigi-
noasa este etichetatd la un autor cu termenul de lichen, iar la
altul cu termenul de prurigo.

Prurigo Hebrae descris de Hebra (1816-1880) este o der-
matoza pruriginoasa, caracterizatd prin erupfiuni tipice numite
papule de prurigo, care in mod secundar cauzeazi un prurit
foarte intens. Aceastd afecfiune dupd intensitatea pruritului are
doua varietafi: ;

Prurigo mitis si formicans. Hebra are acel merit ¢3 a adus
lumind in confuzia ce domnea in conceptia| dermatozelor pruri-
ginoase.

Afirmafiuniie i observatiunile lui Hebra sunt atat de pre-
cise si prefioase, incat'si astazi sunt valabile, afari de teoriile
moderne asupra etiologiei si patogeniei acestei afectiuni. Toate
celelalte dermatoze care sunit caracterizate prin prurit, adici toate
celelalte afectiuni pruriginoase, sunt-inglobate in cadrul afectiu-
nilor : pruritus cutaneus.

Studiul prurigoului are o valoare practici foarte mare, fi-
indcd béntuie mai ales printre populatia saraca, care traieste in
mizerie, lipsitd de igiena.

Concepfiunea Iui Hebra despre prurigo — care poarti nu-
mele lui — era, ca aceastd boald este incurabild, insd prin lu-
area in consideratiune a celor enumerate mai sus. s’au viazut a-
meliordri remarcabile, chiar cazuri de vindecare prin simpla in-
ternare intr’un mediu spitalicesc, care era deosebit de cel fami- -
liar. Ritter a vdzut chiar cazuri vindecate prin schimbare de
climat.

La noi in fard, prurigo-Hebrae este o afectiune relativ
frecventd, dupa cum se poate vedea din datele statistice facute
dupd numdrul bolnavilor prezenta{i pentru vizitd sau nentru tra-
tament dermatologic, din serviciul clinicei noastre.

Este interesant cd aceastd afecfiune este destul de frecven-
td in farile Europei de Est si in tdrile balcanice si din contra,
in Elvetia, Anglia este rars, iar in America se observa excepti-
onal de rar. Mizeria, lipsa igienei corporale si alimentare, pare
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ci ar predispune la aceastd afectiune. Printre copii se observd
o frecvenfa mai mare la copiii parinfitor din paturile sociale mai
joase. i
Influenfa mediului in aparifia sau mai bine in reaparitia
boalei a fost observati de Dynicki, care controldnd emigrantii
polonezi care au triit in America, la ei dupd un timp afectfiunea
a disparut aproape fira urme, dar imediat cum sau reintors
din nou in Polonia, boala reapdruse. Acest fapt nu putem expli-
ca altfel, decat prin influenfa mediului, care poate declansa afec-
tiunea la cei predispusi fafd de aceastd dermatoza. '



Istoric

Primul autor care a intrebuinfat termenul de prurigo, a fost
dermatologul englez Robert Willan (1757-1812). Termenul de
prurigo provine dela latinescul prurio = a manca, semnificind
simptomul principal subiectiv, care caracterizeazi aceasti entitate
dermofologicd, Dupd acest autor prurigo era egal cu o dermato-
zd pruriginoasd, cu o serie de varietati dupa 1. intensitate, 2.
varsta, si 3. regiuni. Varietatile de prurigo: mitis, formicans,
senilis, vulvae etc. dateaza din timpul lui R. Willan. Acest autor
in cadrul dermatozelor pruriginoase mai distingea : strophulusul,
lichenul si prurigo.

F. Hebra marele dermatolog, descrie atat de precis, incét
si astazi sunt valabile afirmatiunile lui in legiturd cu afectiunea -
ce-i poartd numele.

Dar Vidal in 1886 nu acceptd doctrina Iui Hebra si incad-
rele prurigo-ului mai incadreaza i lichenul dupa conceptia lui.

Brocq si elevul lui distins Jacquet separa lichenul lui Vi-
dal, sau neurodermata scoalej germane, prin introducerea notiunii
de lichenificatie.

Tomassoli dupa evolufia si—durata prurigoului, distinge o
forma cronica in care infra si a lui Hebra si 0 formd tempora-
nea (prurigo temporanea) care corespunde exact strofulusului.

- Mai existd si un prurigo unde predispozitia, diateza are
rolul cel mai mare in producerea afecfiunii gi care dupd Besnier
este ,,prurigo diatezic*, .

Dupd conceplia lui 7adahsson si Darier, cei mai mari der-
matologi contemporani, in producerca prurigoului intervin doi
factori cardinali : autointoxicatia si predispozifia (sensibilitatea)
iar termenul de ,,prurigo’ se rezerva numai dermatozelor pruri-
ginoase i celelalte afectiuni cu simptomatologia similara sunt in-
cadrate in alte afectiuni dermatologice.



Clasificatia

In dermatologie capitolul cel mai confuz in ceeace priveste
clasificafia, patogenia, forma anatomq—cllmga i unde pdrerile
autorilor sunt contradictorii, il formeaza capitolul vast al prurigo-

umorhproape fiecare aufor are o clasificatie pentru aceste der-
matoze pruriginoase, dar defectul cel mai mare al acestor indivi-
" dualizari si clasificri, derivd din faptul ca _LmEIe lucruri sunt ne-
glijate, iar celelalte care de fapt nu sunt importante, sunt puse
pe primul plan. ) -

Clasificatia cea mai buna precum gi asezarea nosograficd
a acestei afeégiuni, este a lui Darier.. D}Ipa aces_t au.tor existad
forma comund, vulgard de prurigo, numita prurigo simplex cu
varietatile 1. acut: strophulus; 2. subacuf: pruriturile regionale
si 3. cronic. A . .

; La forma cronicd deosebim un tip difuz, generalizat si un
tip circumscris (lichen Vidal, sau prurigo c1_rgumscr1pta).

La prurigo simplex forma subacuta, distingem alte forme
dupad localizarea anatomicd : prurigo simplex subacut, anal,
prurigenital, nazal, vulvar-eic. :

In anul 1922 Pautrier si.Brocg an descrls o forma cronica
circumscrisa sub numele de : lichenificafie circumscrisd nodula-
Td cronicd, cunoscutd ‘mai imainte sub numele, de ,,prurigo a
grosses papules‘* lichen obfusus corneus sau dupa scoala ger-
mana urficaria perstans. In anumite cazuri lichenificatia circum-
scrisd se transforma ‘in nisté elevatfiuni tumorale-vegefante, cand
este vorba de varietatea /cronicd a prurigoului simplex numita:
lichenificafia hipertroficd-sau gigantd, (descrisd in 1925).

Prurigo Hebrae, prurigo diatezic Besnier, prurigo nodular si
prurigo limfadenic Debreuille sunt entitifi morbide mai bine
individuatizate.

- I. Acut strophulus

Pruriturile - { anal, prerigenifal .

nazal, vulvar etc.

Prurigo simpl
TLurlgo SmPeX |11, Subacut {regiomﬂe

entitd|i morbide
mai neprecis in- 1. Lichenul Vidal
dividualizate. 2 lichenificatie -
. 3 T prutigo ros-
III. Cronic gireimsorise s ges pgapulesg sau
nodulard cronicli } [jchen obtusus
3. lichenifcatia corneus urtica-
hipertrofici sau = ria perstans:
gigants '

—

Prurigo simplex

entitdfi morbide Purigo (li-ggit)cr:i?: Besnier
mai bine indivi- > nodular ¢
— dualjzate. i limfadenic Debreuille
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Simptomatologia
a) Tabloul Clinic

Sub prurigo infelegem o dermatozi bine individualizata, pru-
Tiginoasd, care debuteaza aproape infotdeauna la sfarsitul primu-
lui an, sau la inceputul celui al doilea i in acest stadiu initial
- Se poate confunda chiar cu strofulusul. :

Caracterul principal al acestei afectiuni este ci localizarea
se face pe membre: antebraj, gamba, picioare si cu pedileciie
spre suprafefele extensorice. Leziunile sunt foarte pruriginoase
foarte neplacute, la inceput au mariméa unei boabe de meiy, nu-
mite papule de prurigo care sunf consistente si la inceput au
culoarea normala a pielei, insd mai tarziu devin mai rose-galbe-
. ne, carecterizate din’ punct de .vedere anatomo-patologic prin niste

sero-papule, pe varful carora.in-urma excoriatiunilor se formea-
.za 0 crusta sero-sanguinolenta. Pe varful acestor sero-papvle se
formeaza o veziculd, la inceput-cu un confinut seros, care mai
tarziu devine purulent, fransiorméndit-se infr'o pusiulda, In urma
evolufiei acestor papule. de prurigo, ‘suferd si pielea care se
infiltreaza din ce in ce mai mult si pielea devine rugoasd, dura
la pa'pare, si papulele se simf ca niste alice incluse in epiderm.
Aceastd piele patologicd fiind expusa irifatiilor continue, cateoda-
ta se produce giodermatits, care dealtfel este destul de frecven-
td in prurigo. Prin infectiunea excoriatiunilor, ca coafectiune vom
avea o piodermie. Irifatia continud are ca rezultat pigmentatia
pielei, iar la nivelul papulelor si leziunilor piodermice se formea-
zd nigte cicatrice bine vizibile.

Pliurile si sulcusurile normale ale pielei sunt mai depirtate
decat in mod normal si aceasta se poate observa la nivelul ar-
ticulatiei radio-carpiene, pe fata dorsald a manii si la nivelul
degetelor. ‘ .

b) Evolutia

Leziunile Prurigoului pot debuta sub forma unei urticarii
sau sub forma unui strofulus cu puseuri subacute, intinse si re- °
cidivante foarte pruriginoase. Pe aceasii bazd urticatd, ceva mai
tarziu apar papule caracteristice pentru prurigo, caie au culoarea
pielei, roz-deschis si foarte prurigonoase. Aceastd forma este cu-
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noscutd €a lichen Iurﬁcatus, strofulus, prurigo simplex acufa,

urticaria papulosa.
Papulele de prurl _
veziculd minuscula, care prin

sparge, transformandu-se intr'o crustd brund, seacd, Daca pruri-

tul este mai infens in urma dscérp:nadului se produce o mfecne
a simptome pyodermice. .
se@%z;:;,l acgrancepii di stin;e si separd lichenul ufrtncal (strofulusul)
de prurigo adevdrat, fun_dcq lgzu_ml_le aci sunt “ebemler& qt‘ajgreseg-
23 complect in cateva saptamani i cu toate ca oala recidiveaza,
reapare de mai multe ori, totusi leziunile nu evoluiaza spre o
forma de Prurigo-Hebrae. Aceastd concepfiune este foarte justd
i se pare ca cazurile de prurigo ,vindecate* se recruteaza

dintre aceste forme clinice. g T
' Daca prurigoul debufeaza fie pe 0 baza urticatd, fie pe o
bazi de strofulus, aceste leziuni regreseaza cCu ocazia evolufiei
papulelor de prurigo si trec la planul al doilea ¢l apoi dispar.

Localizarea papulelor de prurigo este caracteristica : se lo-
calizeaza in numar mai mare pe faja extensorica a membrelor
"inferioaree pe antebrate, fese, trunchiu, flancuri. Leziunile des-
cresc in numdr §i intensitate spre parfea superioara a corpului.

Pe maini, picioare, pe cap; la nivelul - organelor genitale s1 pe
plicele articulare nu gasim leziuni: _

Pustulele intinse confluénte si crustele galbui-brune melice-
rice sunt rezultatul suprainfectiei strepto-stafilococice in urma
gratajului intens provocat de pruritul chinuitor.

Daci boala dureaza mai~mult fimp prin aparifia repetata

a puseurilor de prurigo;. in, urma gratajului suferda si pielea mo-
dificari patologice: ea se fngroase in-mod difuz, apar placarde
“intinse de lichenificatie si placarde de exematizafie secundara.

Daca afecfiunea aceasta persistd mult timp, boala ajunge
in perioada de stare. cu un fablou clinic foarte caracteristic. Le-

ziunile sunt foarte polimorfe, papulele tipice de prurigo sunt di-
seminate cu excoriafiuni la varful lor. Pielea in urma traumatis-
melor multiple, produsa prin grataj suferd de o lichenificafie,
care a fost observata si de Hebra. Pielea prezintd niste sanfuri
adanci, intrefdiate, delimitdnd numeroase suprafefe poligonale,
turtite, dand un aspect hagurat sau de mozaic (Jadahsson). Cu-
loarea pielei este rosie-brund, rezistenta, fara supleta si elastici-
tatea normala. Suprafafa pielei este rugoasa si la palpare
aceiag senzafie ca §i cum am palpa o pila.

. Excoriafiunile liniare, crustele sero-saguinolente, atrofia,
cicatrizarea difuzd §i redusd a pielei si pigmentatia, sunt simpto-
me obiective caracteristice.

. .La nivelul leziunilor de prurigo impreund cu alteratiunea.
pielei Is)ufq;'a si anexele pielei : perii, glandele sebacee si sudoripare.
" eunt usfc!:I;I' din aceste regiuni afectate sunt atrofici, taiafi scurt,

fi, prin pierderea luciului au un aspect ca §i cand ar

go de pe baza ufricatd au la varful Ior o
scarpinare se traumatizeaza, se
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fi pudratfi. Foliculii pilosi, in vecinitatea regiunilor predilecte sunt
usor proeminenfi, Procesul inflamator cronic se repercuteazd si
asupra gland:lor sebacee, care se atrofiaza si ca rezultat vom
avea uscaciunea pielei din lipsa emolientului necesar pentru o
piele normald. Nu numai glandele sebacee sunt alterate, ci $i
cele sudoripare, incat o injecfie cu pilocarpina ramane fara efect,
adica la acel nivel nu se va produce nici o transpiratie.

In perioada de stare a prurigoului s'a descris chiar ca un
semn patognomonic,, buboenul de prurigo‘’. Sub bubonul de pru-
rigo infelegem tumefacfia ganglionilor inguing-crurali, care pot
atinge mdrimea unui pumn de adult, chiar a unui cap de fat.
Caracterele acesfei adenopatii sunt: este o adenopatie cronica,
fara fenomene inflamatorii din partea tegumentelor sau a fesutu-
rilor invecinate (adenopatie aflegmazicd), nu este dureroasa, iar
ganglionii au o consistenfd moale, pastoasa, ca aluatul.

Acest bubon este consecinfa gratajului, infectiilor secundare,
eczematizafiei, pentrucd fumefactia ganglionilor (adenopatii) apa-
rifia puseurilor de limfangitd sunt fenomene frecvente,

Ganglionii cei mai frecventi interesati sunt cei crurali, cu-
bitali, axilari si cervicali.

Afard de alterafiunile locale, avem si simptome de ordin
general. Copiii cu prurigo in general au o culoare palida, anemi-
ca cu caracfer de infantilism, cu semnele unei distrofii (Dalous)
dar cu toate acestea /starea lor generald ‘este bine conservata.
Starea nervoasa, iritabilitatea-si fapful ca copiii devin impulsivi,
isi gaseste explicafia cd ei’ in'urma insomniei, ca o urmare a
pruritului intens si de lungd duraid se extenuiaza din ce in ce
mai mulf. ' .

Atat Tadahsson cat si Wiisfenberg, au descris o eosinofilie
destul de insemnatd 5—15%, pusd in evidenfd din sangele sau
pielea bolnavilor. In unele cazuri poate exista si o limfococitoza.

Dupi majoritatea autorilor afecfiunea prezintd un caracter
sezonier. Remisiunile au loc in anofimpurile calde si exacerbafi-
uni iarna. Dacd admitem teoria avitaminozicd in etiologia si pa-’
togenia prurigoului, aceastd diferenfd punem pe seama vilamine-
lor D si H care desvoltindu-se mai bogat in pielea bolnavilor
peste lunile de vard, produc ameliorarile $i regresiurile leziuni-
nilor de prurigo. Insd acest caracter sezonier nu este ceva ecla-
tant in statistica noastrd. Poate cd majoritatea cazurilor noastre
sunt tipuri inverse, descrise de Brocqg si Jacquef, cand remisi-
unile au loc in Iunile de vard. Dar este posibil si altceva. Majo-
ritatea pacientilor nogtrii se recruteaza din populafia sdracd, din
paturile sociale joase, inculte. Parinfii din aceastd clasd nu duc
“copiii lor dela primul moment la medic pentru tratament si poa-
te asteaptd regresiunea spontanad a acestor leziuni sau incearcd
un fratament cu medicamente empirice, bdabesti, Dar rezultatele
asteptate intarzie, copilul suferd din ce in ce mai mult si cu le-
ziuni vechi vin Ia clinicd si mai ales in lunile de vara. Numai
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aga pufem explica numarul mare al cazurilor de prurigo in lunile
LR 2, - 'y

de vara di1 serviciul Clinicel noa 3 o N

Concepfiunea lui Hebra ca prurigo este o boald 1gcurabllg

si persista toata viafa, nu mai este adevaraid. E drept ca aceasta

< ey egacerbsfiuni frecvente, darse vindecd la

3 este rebeld, ¢ Uil
Sg:slsla de 7—8 ani, sau cel mai tarziu Spre pubertate. Spre a-

dolescenfd puseurile devin din ce in ce mal mf.mse&_ remisiunile
devin mai lungi, leziunile caracteristice de prurigo dispar, numat
bolnavul ramane un ,gratfeur’ cronic, cu senzafii de prurit, ce
predispuns pentru exemd, sau prurigo .sm'1plex cronic.

In parioade de acalmie, de remisun’, Se€ observa dgstul de
des crize de astm, enterite, bronsite rebele etc. Aceasta cere-
latiune intre prurigo $i crize de astm sau fenomene diatezice
pledeaza p2niru faptul, cd s prurl_q_ouln ar face parte din marele
grup al afectiumlor diatezice. Studiile fn acest sens inca nu sunt
destul de conclulente si mai mult sunt teoril, decat observatiuni
patogenice pe baza fiziologica. - _

Dascrierea clisicd a lui Hebra despre apgrlfla aceste! _afec'-
tiuni si in ceeace privegte curabilitatea, a suﬁerlt unele mpdlilcén.
Pana cand el recunoaste numai acele cazurl caré apar in prima
copilarie, pand tunci Vidal si Spiethof au descris cazurl unde

" debutul boalei s’a facut/ mai tarziy, in adolescentd, in pubertate,
chiar pana la 46 ani (Vidai)s Bceste cazuri au fost u_rmérne, dia-
gnostizate anatomo-patologic in aga fel, incat posibilitatea unor
erori sunt excluse.

Dupi Hebra prurigoul nu se vindeca niciodatd. Din coatra
observatiunile lui Jankowsky din Polonia si ale lui Neisser au
aritat ca cazurile vindecate ‘sunt destul de numeroase.

Prurigo-Hebrae are doud varietati dupa localizare Distingem:

1. Un tip german sau inferior, tipul Hebra-Kapnsi, unde
leziunile sunt mai frecvente pe membrele inferioare. Papulele fi-
pice lichenificatie, adenopatia, localizarea pe fefele extensorice §i
respectarea plicelor arficulare.

2. Tipul francez sau superior descris de Brocq, Jacquet,
Darier, caracterizat prin leziunile primitive gi secundare cardina-
le ca la tipul german, dar totusi este o diferenfa prin localizarea
a?ecﬁunii: predomina la fafd si extremitatile superioare si leziu-
nile descresc in intensitate spre partea inferioara a corpului.

) a. Prurigo-Hebrae, forma tipicd, are doud varietdfi dupa
intensitatea afecfiunii-

_ 1. Prurigo-mitis forma de intensitate moderatd cu papule
de prurigo, care sunt in numdr mic, -turburari de sensibilitate ale
pielei sunt reduse, insd urmele gratajului (excoriafiunile liniare)
i pigmentafia sunt vizibile. :

Gaungllomi inghino-crurali sunt tumefiati. Leziunile de pruri-
go se gasesc pe fefele extensorice ale membrelor, la nivelul fe-
selor si la nivelul reguunilor sacrate. Fefele flexorice, cotul, pli-
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cele articulare, regiunile axilare si inghinale sunt fard leziuni.
Aceastd forma se vindecd foarte des.

2. Prurigo-ferox sau agria se caracterizeaza prin fapful ca
toate simptomele su t exagerate, Leziunile de prurigo sunt mai
numeroase, mai ales pe fefele flexorice ale membrelor, pustulele,
ectimele, lichenificatia, infiltratia difuzd, pigmentatia, uscaciunea
pielei sunt caracteristice. Ganglionii inghino-crurali sunt foarte
tumefiafi nedurerosi, aflegmazici. Plicile articulare dela nive-
lul cotulul ¢i dela nivelul articulatiei genunchiului sunt libere,
far aparitia papulelor gi pe aceste teritorii este ceva excepfional.
Unghiile bolnavilor cu prurigo-ferox sunt caracteristice: lama
cornoasa este ingrosatd, unghiile se incurbeazi, lar in urma
scarpinatului marginile libere se tocesc si suprafata libera capata
un luciu (Dr. Doc. Cimoca). Uneori vedem si o hiperkeratoza
subunghiulard. Emacierea bolnavilor, insomnia lor si starea de
neliniste, nervozitatea std in legaturd cu intensitatea simptomelor
subiective, care uneori pot deveni o adevaratd tortura pentru -
bolnav.

b. Tennenson a descris niste forme tardive, forme cu tipul
invers caracterizate prinir’o duratd efemerd a leziunilor, vinde-
carile spontane ale cazurilor siiel considerd aceste forme ca un
prurigo atipic.
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Anatomia Patologica

Examenul histo-patologic al leziunilor de prurigo a dat o
divergenta foartda mare cé poate deriva din faptul ca examenul
s'a facut la elemente in diferite stadii evolutive. 'Lezmnlle sunt
foarte diferite in ceeace priveste gravifatea cazurilor.

Hebra a fost primul care a dat prima descriere histo-pato-
logica a leziunilor de prurigo, atat a lezmpllor primittve, cat si
- celor secundare si leziunilor avansate. Dupa descrierea lui, papula
de prurigo este caracterizatd histo-patologic prin alungirea papu-
“lelor dermice, cu un usor edem si infiltrafia ce'ulara moderata.

La nivelul straturilor bazale ale epidermului existd o proliferafie.
Asa este la o papuld incipientd. Dac3 leziunile sunt mal avan-
sate si dermul prezintd leziuni-insemnate, caracterizate prin in-
filirafiuni celulare in jurul gaselor, cunoscute sub numele de

mangoane perivasculare. La .nivelul adnexelor pielii gasim tot
asemenea leziuni: hiperfrofia mugchilor erectori pilosi, polifera-
- fia celulard la nivelul glandelor sudonipare, care cauzeaza UsCaciu-
nea pielei si lipsa sudoarei de pe acel nivel. Glandele sebacee
_ sunt sclerozate si_perii sunt atrolici la nivelul bulbului.

Fenomene inflamatorii “si_infiltrative descrise de Hebra
nu sunt admise de Auspifz. Dupa el papulele de prurigo sunt
produse de contractiunea mugchilor erectori pilosi hipertrofiati.

Caspary examinand leziunile de prurigo, este de parere ca
papula de prurigo este produsd printr’o acantozd localizatd, adicd
o proliferafie circumscrisd a stratului malpighian si asa ar fi o
mare asemanare cu leziunile psoriaza.

_Dupa majoritatea autoriior clasici leziunea elementara a
prurigoului, adicd papula de prurigo are la baza elemente seroa-
se de urticarie, edem_ papular, dilatarea vaselor, diapedezd cu
mil_ltrajlg perivasculard microcelulard. Duritatea leziunilor s’ar da-
tori unei transudafii in derm si in papilele pielei pe o bazd va-
somotorica. Dupa Jarisch, Neisser, Richl ladahsson etc. nu
sunt alterafiuni la nivelul epidermului, la nivelul glandelor sudo-
ripare ; mugchii netezi (erectori pilosi) si foliculul pilosebaceu
sunt normali.

. Leloir si Tavernier au pus in evidentd niste cavitati chis-
tice din starturile superioare ale corpului mucos malpighian, de-
il)r_mtgte de starturile spinos si cornos iar in jos de siratul bazal.

in interiorul acestor mici cavitifi s’a pus in evidenfa un lichid



seros, celule epiteliale cu degenerescenfd si rare celule leucoci- .
fare.

Alte cercetari au aratat cd aceste chiste ar fi in legaturd
cu canalele excretoare ale glandelor sudoripare. Cercetarile mi-
nujioase au ardtat ca aceste alteratiuni epidermice se afla numai
in acele cazuri, unde exista o hiperkeratozd, acantoza si papilo-
matozd moderatd, iar fenomen de usoard necroza epiteliale nu
sunt raritafi.

In stratul papilar este o eosinofilie remarcabild, care coin-
cide cu eosinofilia din sange, constatatd mai intai de Pefer si
Jankowsky.

Autorii moderni: Darier, Unna, Gans etc. au stabilit ca
papula de prurigo la debut nu se deosebeste de loc de papula
care caracterizeazd strophulusul: in derm si epiderm se gaseste
0 sero-papuld. In epiderm gdsim o spongioza : mici cavitafi intra-
epidermice. Sub stratul cornean gasim un edem difuz, iar cavita-
tile intraepidermice comunica in jos cu corpul papilar.

" Daca cercetam din punct de vedere histo-patologic leziunile
caracteristice pentru prurigo, dintr’un stadiu mai avansat, obser-
vadm urmadtoarele: leziunile dermice sunt maiintense, mai inten-
sive. Edemu] dermo-papilar este-mai bine reprezentat, vasele
sunt dilatate, in jurul lor-vedem mansoane limfocitare, rezultatul
infiltratiei perivasculare. Poliferafia fibro-blastica, celulele plas-
matice (Mastzellen) infiliratia perivasculard cu multe celule eosi-
nofile formeaza un infilirat nodular:’In cenfrul acestui nodul gi-
sim leucocite degenerate cu 0 wugoara necroza. In straturile mij-
locii ale dermului, pe langd infiltratul limfocitar si fibroblastic si
cu celule mast (plasmatocite),-gasim infiltratiuni in jurul glande-
lor sebacee si sudoripare., Glandele sebacee si sudoripare sufera
de o proliferafie si de o scleroza -a lumenului.



Diég nostic

Cazurile tipice de prurigo sunt atat de cqralc{erisilce, incat
punerea diagnosticului gste foartg u§oara._l?qca : uatln anamneza
‘bine si aflam ca leziunile dateazd din copildrie lar la examenul
obiectiv gdsim papule. tipice cu excoriafiuni, $l lele_lml?. tipice
consecutive in urma gratajului, ingrogarea difuza a pielei pe fte-
“yitorii intinse, lichenificatia, eczematizafia, piodermia, caracterul
dur si rugos al pielei, uscaciunea el lipsa fanerelor, localizarea
‘predilectd a leziunilor pe fefele extensorice ale membrelor cu
‘respectarea plicelor articulare, adenopatie pgsioasa si aflegmazi-
¢d, apoi pruriful intens si continuu, sunt atatea caractere care ne
“ajuld imediat la punerea diagniosticului. Daca din datele anam-
"nestice aflim ci leziunile apar cu puseuri sezoniere, ameliorari
estivale st agravdri hivernale, sunt afatea date precise ca putem
pune un diagnostic sigur. In\ce privegie diagnosticul diferential
el se face cu mai multe afecfiuni.

; 1. Pediculoza. Aici avem ’un prurit, parazitii (pediculus
vestimenti) se aseazd pe piele si in urma infepaturilor apar le-
ziuni urticate pruriginoase, din care cauza /bolnavii se scarpina.
Piaduchii fiind asezati in increfiturite hainelor, in locurile apropi-
ate de piele, leziunile caracteristice provocate de parazitile vom
afla acolo unde hainele vin in contact mai intim cu corpul, adi-
cd pe gat, spate, regiunile omoplatului, dar mai ales in regiunea
centurei, Excoriatiunile sunt lineare in forma de 3—4 dungi.
(Corespunzitoar degetelor mZinii.) Din reguld ele mai prezinta gi
o melanodermie. La pediculoza deci lipsesc leziunile elementare
cu o localizare predilectd, speciala, pe care le aflim la prurigo.

2. Scabia. Este o altd afecfiune parazitard care poate da
loc la confuzii, in formele ei mai accenfuate- Aici pruritul intens
este cz.nizat.de acari, care isi depun oudle dupa ce isi sapa
sanfuri in piele. Leziunile tocmai din aceastd cauzi sunt locali-
zate in regiunile unde stratul cornos este mai subtire. (Pliurile
interdigitale, fafa internd a articulatiei mainilor, regiunea cotului,
axilara, genitala si fesierd(. Leziunile sunt papulo-veziculoase, cu
zona_eritematoasa in jur, cu galeriile epidermice caracteristice.
Prurlﬁul este nocturn, iar evolufia acutid sau subacuti, starea ge-
nerald bine conservatd a bolnavului si contagiozitatea afectiunii
adica de.o_blcel_m' aceiag familie sunt mai multe cazuri de scabié
sl disparifia leziunilor ad integrum dupd o curi antiscabioasi sunt



caracteristice acestei afecfiuni. Numai cazurile de prurigo compll-
‘cate cu scabie se pot diferenfia mai greu, dar aci evolufia clari-
fica situafia. : ; : s

3. Lichenul cronic Vidal, (neurodermita, prurigo circum-
‘scripta), se caracterizeazd prin placarde localizate in pirfile ex-
‘puse unor traumatisme. Leziunile sunt in numidr redus cu cele
frei zone caracteristice, iar alferafiunile sunt cele mai intense
spre centrul placardelor, Pruritul vine in crizd : pruritus paroxys-
malis gi trece dupd un timp oarecare. Insa la aceastd afecfiune
nu gasim leziunile primitive tipice gi secundare, ce caracterizeaza
prurigoul, : , . : '

4. Eczema este o altd afecfiune pruriginoasi, unde avem
un tablou clinic caracterizat printr’'un polimorfism, dar evolufia
boalei este acutd. Localizarea leziunilor de eczemi este deosebi-
ta; leziunile se localizeazd cu predilectie in plicele articulare,
iar in prurigo aceste regiuni sunt libere de eruptiuni. In urma
leziunilor eruptive papulo-veziculoase se produc suprafete madi-
dante, foarte caracteristice, insi lipseste zlterafiunea profunda a
pielei si a fanerelor si adenopatia pastcasa, aflegmazici, care
caracterizeaza prurigoul.

5. Urticaria: mai ales ceacronicid s’ar putea confunda cu
prurigo, dar numui in stadiul-de_ fof incipient. FEste un lucru cu-
noscut ca prurigoul poate debuta pe obazd urticata, cand plicile
urticate dispar gi ramén papulele de prurigo. Insa confuzia urti- -
cariei cu prurigo este exirem de rard, fiindcd in cazurile decla-
rate leziunile sunt atdt de  diférife, incdt este imposibila orice
confuzie,

6. Strophulusul (urticaria papulosa, lichen urticatus,
lichen simplex, acutus Vidal, prurigo” simplex acuta Brocg),
debuteazd in primul an gileziunea elementara find asemanatoare
cu papula de prurigo poate da loc la confuzii, Papula strophulu- -
sului este o sero-papuld pe o bazi urticariand. dar leziunile sunt
mai exudative, decat infiltrative si sunt foarte efemere: putand.-
sa dispara in cateva ore sau zile. Pielea nu este ingrosati, pas-
treazda aspectul gi caracterele ei normale, nu existd lichenificatie
sau exematizafie. Leziunile nu apar localizate ci apar peste tot,
chiar si p2 fafa, palme, plante. Lipsesc alteratiunile ganglionare.
Sunt mari diferenfe si in evolutia afectiunii: ea este scurta, pu-
seurile sunt frecvente si de scurtd duratd. Afecfiunea se vindeci
usor prin reglementarea alimentatiei si prin sustragerea laptelui.
Diferenfierea celor doud afectiuni intimpini dificultaji in stadiul
incipient, fiindca nu se poate preciza ca afectiunea va evolua sub
forma unui strophulus sau prurige. Sunt foarte mulfi, autori care
susfin, ca aceste doud afectiuni sunt numai doud forme ale ace-
leiasi afecfiuni. (Debreuille). Acele cazuri care nu se vindeca
sunt cazuri de strophulus, iar cele care se vindecd sunt cazuri
de prurigo. :



7. Prurigo simplex. Diferenfierea prurigoului lui Hebra
este dificila de marele grup al dermatozelor pruriginoase incad-
rate sub termenul de prurigo simplex. In c_adrg,l acestor dermato- -
_ze pruriginoase exista un haos, dar __totusl sa l:_lcercat_ ca si
Cdividualizeze niste forme clinice, mal precis studiate $i cunos-

cute. .
) Asa avem prurigo simplex acut (Brocg) sau strophulusul ;
_prurigo subacut (regional) ; anal, nazal, palmo-plantar, vulvar etc.;
_prurigo simplex cronic: cu mai multe forme: 1. forma difuza
generalizatd cu doud varietafi : hiemalis §I summer-prurigo a lui
Hutchinson; 2. prurigo simplex cronic, forma localizatd : forma
circumscrisd = lichenului Vidal ; prurigo diatezic Besnier, prurigo
‘nodular sau urticaria perstans (lichen polimorf ferox) §i prurigo
limfadenic Debreuille. o

Toate aceste forme ale prurigoului simplex se pot diferen-
fia faarte ugor, fiindca survin la varsta adultd sau spre adoles-
centi, leziunile tipice de prurigo cu o localizare predilecta lipsesc
evolufia leziunilor este de lunga duratd, iar in fine se poate de-
pista cauza sau cauzele ce le produce.
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Etiologia

Dir dermatologia capitolul cel mai confuz si cel mai nepre-
cis §l care se bazeazd pe teorii, este acel capitol care 1rateaza’
etiologia prurigoului. ,

Incepand cu Hebra aproape fiecare autor a emis o parere,
0 concepnune despre efiologia acestei afecfiuni, dar cu tote ca de
atunci s'au decurs multe decenii, tot nu s’a clarificat complet
si definitiv nici aceastd chestiune.

Hebra cautd cauza prurigoului in' cauze locale si generale.
Dupa teoria locald a lui Hebra din cauza constitufiei deosebite,
in stratul lui Malpighi existd un'defect, din care cauza acolo se
formeaza un lichid intracelular, care in mod secundar apasa stra-
tul papilar, provocand asa un simpfom subiectiv: pruritul. Dintre
cauzele de ordin general dupa Hebra sunt \importante: tubercu~
loza périntilor, starile neurotice si limfatice, mioxxcatule cronica
abuzul de carne, de cafea, de ceai etc., ceeace nu s'a conﬁrmaf

Dupa sifiligrafi cauza principald ar i sifilisul congemtal
care da nastere unei distrofii cutanate, a carel expresmne ar fi
pruricoul. (Fournier, Milian):

. Dupa Brocq parinfii “copiilor cu prurlgo sunt neurastenici,
limfatici, sifilitici si alcoolici cu artritism, guta, mtoxzcatule cro-
nice, ceeace nu sa confirmat. In efiologia acestei maladii in mod
foarte sumar se poate distinge cauze predispozante si determmante

Dintre cauze predispozante frebuie sd amintim, ¢d s’'au ob-
servat cazuri la mulfi copiii din aceias familie si aga s’ar putea |
vorbi despre o predispozifie familiard pentru prurigo. (Kap051
- Brocq, Neumann). Mai este posibila- transmlslunea afecnu
prin hereditate.

Varsta 1oaca un rol incontestabil deoarece aproape toate
cazurile de prurigo debuteaza in prima copllane Sexul nu are
nici o influenfa, nici climatul. Rassa are o lmportanta intrucat
Anglo-Saxonii sunt mai des atingi de aceasta si tot el fac forme-
le cele mai grave.

Anotimpul ar avea un rol declansat iundca perioadele de
exacerbare apar 1arna, iar vara vin remlsmmle ameliordrile si
starile- de acalimie.: -

' N’a fost organ sau nu au fost sisieme ale organismului,
‘care sd nu fi fost acuzate in producerea prurigoului. .
Mat nou observatiunile clinice. si. biochimice, . pqt explica
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echilibrul acido-bazic dela nivelul tesuturilor, care cauzeaza Irila-
fiunea terminafiunilor nervoase i aceasta se exprima prin simp-
tomul subiectiv de prurit. Daca_tesut_urxle au o aciditate mal ma-
re, imediat se produce 0 tumefiere tisulara, care fapt este fc[))art?
potrivit ca sa explice evolufia urhcarulqr gia _papulelor_ aca
tumefierea tesuluzllor dispare, toate Ie;mn_llq dispar. Polimorfis-
mul leziunilor dupd Pulay isi arg_exphcat:a in acest fapt, pentru-
¢i din regresiunea gi din reaparifia tu'mefactlel pitem explica si
faptul de ce sunt leziunile atat de V'pohmorie_. Variafia cholesteri-
nemiei, are ca consecinfd turburdri de gens‘nblhta‘.e sl vasomafto-
rice si asa avem baza producerii leziunilor de prurigo.

Insa toate aceste teorii i observafiuni biochimice i clinice
sunt insuficiente ca si explice in tofo etiologia pruritulul.

Astazi sunt cateva teorii -moderne, care s_unt foarte aproape
de adevir si care explicd eficlogia si patogenia prurigoului.

1. In primul rdnd este feoria autotfoxicd, m_ legaturd cu
turburari digestive. La baza celer’mai multe| cazuri de prurigo
gasim un viciu de alimentafie in ce priveste califatea gi cantitatea
ei Boala fiilnd mai frecventd la copiii parinfilor din clasele sociale
mai joase, care trdiesc in mizerie, fipsifi de’ igiend gi sunt insu-
ficient si nerafional alimenfafi. Turburdrile digestive la acesti co-
piii slabi, anemici dispeptici, se traduc prin intoxicafie alimentara,
diaree, urticarie icter, colici. In aceste cazuri in tubul lor digestiv
se formeaza toxine, produse printr'o desagregare a alimentelor
care se resorba din tubul digestiv si la un individ predispus (din
cauza alterafiei chemismul pielei) declanseazd leziuni caracteris-
tice pentru prurigo. Cazurile vindecate sau ameliorate in urma
reglementirii alimentafiei, dau dovoda cea mai eclatanta, ca cau-
za rezidd in derivajia dela normal al metabolismului gi in forma-
rea produselor anormale de desagregari toxice dela nivelul in-
testinelor. ; 2

.2. Teoria disfuncfiei sisfemului neuro-vegetativ si endocrin.

_Prungo_-ﬁebya_e dupd feoria modernd si acceptatd de tofi
autorii ar fi insuficienfa glandelor cu secrefiune interne si in spe- .
cial a glandei_tiroide. Scholtz a atras atenfiunea lumei medicale
asupra acestei disfuncfiuni $i o serie de autori controland teoria
lui, au obfinut furburdri in funcfiunea tiroidiana si administrand
preparate opoterapeutice, arr_lehorérile si vindecarile au fost re-
marcabile. Aceasta observafiune este sprijinitd si de observafiu- -
nile zilnice, cind observam ameliordri in toate cazurile de pruri-
go spre pubertate, deci rolul glandelor endocrine este dovedit.
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Spiethof a vazut cazuri de pruri i ;
endocrine sexuale, distrofij adip%zo-gggniigledlStE;}actga gla?'ddor
prinfrun tratament opoterapic. ‘Limfatismul g sta1u5u?n:ﬁ'l°‘fate
limfatic si diateza exudativa au un rol destul de insemnat in eff
ologia prurigoului, fiindcd modifici chemismuyl pielei céna auzele

. Wi ol T ) cauzele
declangate (de ex.: turburiri alimentare, auto-intoxicafia, d
_funcfia endocrina) declanseazi boala. 0

Studiul sistemului neuro-vegetativ a aritat ¢ i : ‘
zuri de prurigo exista o simpaticotomie s asa turburasile. ooy
domeniul simpaticului, figureaza ca un moment etiologic in pru-
rigo. In stadiille de acalmie, sau de remisiuni ale prurigoplui
accese'e de astm, de urticarie sunt frecvente (afectiuni simpati-
cotonice) deci teoria disfuncfiei sistemului neuro-veget.tiv este
demonstrata.

Idiosincrazia si anafilaxia (socul hemoclazic alimentar in
prurigo) sunt capabile de a explica fenomene primordiale ale pru-
rigoului : pruritul si papulele pz analogia dermatozelor autoto-
. xice (urticaria de exemplu). fadahsson, in anologie cu observatiu-

nile lui \Srorm van Leuwen in legatura cu astmul, este de
parere ca agenfil care declanseaza idiosincrazia (sensibilitatea)
la bolnavii de prurigo ar fi sporii si filamentele mucidineelor
(Schimmel-piltz). Prezenfa lor in aerul in care trdeste bolnavul
declangeaza puseurile de prurit i de papule caracteristice de
prurigo ((adahsson’s HandBuch der haut und Geschlichts-Krank-
heiten Bd. VI.-1, 1927.) Dupa ladahsson dovada cea mai buni
cd este asa, este urmatoarea: dacd bolnavul este transpus intr'un
alt madiu (infr'un aer lipsit de aceste ciuperci), fara nici un alt
tratament (medicamentos. sau dietefic) este pus Ia adapost fafa
de puseurile de prurigo, leziunile dispar, dar reapar imediat daca
copilul este readus in mediulcel vechi, unde existi agentii de-
clansani ai idiosincraziei. Acest factor ar fi deci foarte important
" peantrucd prin gdsirea factorilor declanganti ai idiosincraziei ime-
diat putem obfine o vindecare. Astfel citeaza Jadahsson cazul
unui copil, care s'a vindecat imediat dupa schimbarea saltelei pe
care dormea. Prin scoterea copilului in mediu, inladfurdm un fac-
-tor sensibilizant, care poate declansa piurigoul.

Mai nou s’a adus prurigoul in legitura cu inbolnivirile di-
atezice si in special cu diafeza exudativa, Bolile diatezice sunt
bolile constitufionale cu predispozifia morbida pentru anumite .
imbolnéviri. In aceastd ordine de idei se poate ingloba gi pruri- -
goul in cadrul boalelor diatezice, pentrucd factorii etiologici si
anumifi factori predispozanfi pot declanga aceasta afecfiune la
acesti indivizi predispusi. - . R

Se stie ca nu capatad fiecare copil cu turburéri gastro-intes-
tinale si cu fenomene-de auto-intoxicafie prurigo, iar in urma
‘dermatozelor pruriginoase (conform teoriei franceze) nu se des-
voltd la orice individ leziuni papuloase de prurigo. Deci se cere
predispozifia, care este datd in constitufia diatezica, Se stie ca
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" diateza exudativa predispune pentru mte}n;;rlg?1 u$l ;tfrﬁ?iltl;fsc;rica;?
B Zi'mé“algiilf:ilgn:?rgé%htclhﬁ;]ui pdupz‘al un anumit
i i a lc - - - -
gugf;raf%%"ghes%uri g'ar fransforma in leziuni a_ut“entlcgodieizlg:uggg:
Pruritul, nelinistea, insomnia, starea neuropajnc;t astridgloasé il
nitele, corize fara cauze accese de astm, laringita fridhloaca st
simptomele diatezei foarte bine cunoscute, car% c-i*;( s : p “g
Turburari in metabolismul grasimiior, in ‘metabo Clsml;J )sa;u}xl*. or
(Finkelstein), arderea incompleta a alQumlnq!or ( tigl v) si 1po;
calcemia (in diateza spasmoflhcg)_dupa Gydrgy, Popovici sun
simptome identice pe care le gasim mal mult sau mai pufin ac-

if rigo. méE .
B e 1 sty te diatezele, caindividuale (diateza exu-

Comby nu recunoasie 1 Indl lial -
dativd), spasmofilica, artritica, hemoragipard, seboreica etc.) ci

vorbeste de diateza neuro-artrifica. .Dupé acest autor este alte-
rata excitabilitatea vasomotaricd a pielei (angiospasm,) care pre-
. dispune pentru afecfiuni dermatologice §i o excitafie minimala
produce o reacfie exageratd, foarte mare, fiindca pielea este mai
iritabilad (uneori copiii reacfioneaza cu fe_bx:a,__feno_mene generale
alarmate, chiar cu moartea in urma aplicarii unei paste sau un-
quent de ex.: eczemtod al-auforilor vechi). i
Turburirile in metabolismul. alimenfiar, hlperaudlt.afga, ana-
ciditatea, diateza arfritica (depunerea sarurilor de urafi) in urma
uricemiei, turburdrile / in/ metabolismul albuminelor, substantelor
purinice si nucleinice produc o ‘vagolabilitate, care predispun
pentru afectiunile dermatologice. .
Rezultatele bune obtinufe 1a tratamenful prurigoului cu’ un-
tura de peste, cu injecii de Gadil-Wassermann - — care contin
vitamine — au adus cercetdrile pe o _-altd cale gi-sunt ‘autori
care considerd - prurigoul ca--o awvifaminozd. Faptul = ca.exa-
‘cerbatiunile vin in timpul iernii, iar ameliordrile vara, pledeaza
iardsi pentru teoria vitaminozica. : '
Se stie cad vitamina D se giseste in fractiunea insaponifica-
bila a grasimilor naturale, bogate in cholesterol si se produce
prin iradierea acestuia cu raze ultraviolete, sau prin iradierea
_piele, laptelui, bogatd in cholesterol (Steenbock, Hess, Gyorgy
Popovici) :
. Cercetérile iul Nifescu-Popovici (1926) au aratat cele din-
fai ca acfiunea antirachificd nu se datoreste cholesterolui, ci unei
frac.:jlum. cu care este infectat si care se transformid in vitamina
antlrachmca_,.sulg influenfa razelor ultraviolete. Aceasta " fractiune
a fost identificatd de Windaus (1926—1927) cu ergosterolul. El
este spbsta_m,tg mama a vitaminei D., provitamina care di nas-
fere vitaminei antirachitice (Popovici). wd z2ouwn 9 ;

Daca este o avitaminozi D, metabolismul infermediar este
redus, procesele de oxidafiune deasemenea, eliminarea fostatilor
este maritd, deci existi o acidozd. Aceasti acidozi modifica
chimismul pielei, care devine sensibili si dacd intervin si alfi
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factori etiologici care pot declanga Prurigoul (autointoxicafi ¥
iilaxiz_x) imediat Se produc papule de Prurigo, S};O:(cl:ﬁ;l::l_ana:
vitaminei D sufera si produsul Ca X P, care scade (Howlg;zssl

¥ % . Ca . : .
Klamer) si mareste cofientul =5 (Gyirqy) obfinut din valores

"scazutd a calciului gi cu deosebire 3 P-lu
rea calciului este scizuti (hipocalcemie)

peri 05, s’aIu allotlicat fub forma(de alifii
ielei razele ultraviolete vara (se roduce vitami i .
'spificé metabolismul, ridicd nively] ga-lui J.amina D) care infen
nu se pot produce. : _
In producerea eczemei, urticariile copiilor trecufi de 3 [upj
- avifaminoza H are un rol important afary de proteinele care
produc aici o reactie alergici. Vitamina H a fost izolati de
" Gporgy In 1931, cunoscut sub numele de factor tegumentar, sau
vitamina antiseboreica. Aceasti vitamin este sensibild fata de
oxidatiuni. Lipsa ei produce la sobolani seboree, cu erifrodermie.
Seborea experimentald (produsi de un regim bogat in grasimi)
. este bogatd in descuamatiunile grdsoase.

Moro compard seborea cit- dermatita seboreicd a copiilor
de sani hrédnifi cu lapte de mamé, care este sdrac in vitamine
si bogat in grasimi.

In aceastd ordine de idei putem privi si prurigoul ca o
diateza. Eczemele, urticariile, strophulusul, se pot desvolta pe un.
“teren avitaminos, dacd ovoalbumina, lactalbumina etc. produc
o reacfie alergicd, forfind pielea predispusd pentru efecfiuni

cutanate ca sa reactioneze mai intens:

Insd pentru moment, tratamentul dermatozelor cutanate cu
alimente deosebit de bogate in vitamina H, intampind dificultafi

din cauza greutdfii izolarii vitaminei, de proteinele care o inso-. °

fesc. Laptele de vacd este mai bogat in aceastd vitamini ca cel
de mama. Mai confin in abundentd vitamina H, cartofii si ridi-
chile (Popoviciu). . :

Patogenia

Dupa conceptia scoalei germane si franceze, existd o_deo-
sebire fundamentala in chestiunea pruritului la prurigo. Nici o
scoald nu poate duce dovezi suficiente si absolpte in sprijinul te-
oriei sale i nici acuma nu este decis ci pruritul este posterup-
tiv sau prae-eruptiv, o

a) $coala germani (Hebra, Kaposi, Finger, Neumann
- Reihl, Iadahsson efc.) susfine cd papula de prurigo este primiti-
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- exudafia, s:rozitatea § infiltragia din spafile INterce 4 e
pului mucos malpighian (deci papula de prurigo), produce o “‘;.
fafie a terminafiunilor nervoase sl expresiured acestela uat:l !
bruritul, care apard dupd leziunea elementard, decl e Selc) naar.

b. (Scoala francezd) Broca, Jacquet, Besnier, Darier,
Vidal, etc. afirma ca mai intai apare pruritul care _este cauzat
de turburari de ordin general, far in urma gratajului apar papu-
lele de prurigo. Jacquet la o fetifa cu leziunile de prurigo a
facut un pansament protector, (la un antebraf) §i din cauza ca
copila nu se putea scarpina (inlaturarea tra_uma'nsmulu_x qutanat)
leziunile au disparut la membrul pansat, si au devenit intense
la partea nepansata. Tupa un timp a pansat partea opusa,. de
unde leziunile au disparut si au reaparut la partea neparsata,
“unde nu erau leziuni inaintea aplicarii pansamentului. :

Experienta lui Jacquef, precum si infreaga concepfle a gcoa-
lei franceze, a fost viu atacatd, intrucdt nu se poate exphga
faptul, de ce apar leziunile de prurigo la anumite persoane In
urma pruritului imediaf, pand la multe dermatoze. pruriginoase
unde pruritul este esenfial, deci primitiv, rezultatul gratajului
este producerea de excoriafiuni,— lichenificafie, eczematizatie g1
niciodata leziuni de prurigo. '

Neisser admite o teorie intermediard, adica pruritul si pa-
pulele de prurigo apar  concomitent, Dupid el cei doi factori
(papulele de prurigo, si pruritul) se complecteaza reciproc: unyj
nu existad fara celelalf, ‘

Auspitz explici mecanismul patogenic al prurigoului prin
turburari nervoase motorii, diindca dupd, el papulele de prurigo
sunt produse de contractiunea muschilor erectori, pilosi hiperiro-
fiafi, fard fenomene inflamatorii. _

Vidal cautd sa explice acest mecanism prin hipoteza tur-
burdrilor sensitive, care a fost combatutd de Bernhardf, care a
emis parerea cd ar fi vorba de turburdri trofice cenirale.
 Brach a studiat legdtura ce exista infre stdrile anafilactice
~ i prurigo. Locul hemoclazic (scaderea fensiunii sanguine, leuco-
penia) diminuarea globulelor rosii si al confinutului in albumina
a serului produs prin ingerare de albumine (lapte, peptond in
sol Ringer) s’au administrate in mod repetat pe cale parenterala
i“ cazurile de prurigo a fost pozitiv. Pilocarpina diminud hemoc-
azia si cazuri de prurigo rezultatele obtinute cu acest medica-

~ ment explicd ¢i in mod practic legatura ce existd intre starile de
anafilaxie si prurigo. '



Prognostic_

i Dupa concepfiunea lui Hebra, boala descrisa de el este
incurabild, cu deosebire de forma grava, numitad prurigo-ferox sau
agria. De fapt unele cazuri nu se vindecd niciodata si ameliora-
rile sunt foarte pufin remarcabile si temporale si dupa Finger
aceste cazuri se pot eticheta ca incurabile. Din fericire insi ma-
joritatea cazurilor de prurigo aparfin formei mitis, care se poate
vindeca, sau cel pufin ameliora printr’'un fratament adequat, bi-
ne condus si aplicat la timp pela varsta de 4—6 ani. Daca aceas-
ta boala arata o tendinfa ca nu se va vindeca prin tratamentul
nosfru,_lglgno«dxetetlc“st medicamentos, putem atenua simptome-
subiective in asa fel incat bolnavii pot tradi o viafda mai ome-
neascd, mai hngshta_. Prin acest fratament (dacd am suprimat .
sn_n]ptomul pruritului) putem evita infecfiunea leziunilor si asa e-
vitam complicajia cea mai neplacuta: suprainfecfia leziunilor cu
strepto-stafilococi.

Prognosticul quo ad vitam este benicn, deoarece aceastd
afactiune nu ameninfa viata bolnavului. Insa la marea majoritate
a bolnavilor gdsim semnele unor turburdri digestive si aceste
turburari digestive sunt functionale si pot deveni importante la
un moment dat. Anemia bolnavilor nu este prea insemnata, insa
~ insomnia care este provocata de pruritul \rebel, chinuitor si con-
tinuu poate produce extenuarea bolnavilor in asa fel incat prcg-
nosticul trebue su fie rezervaf.

Dupd observarile lu1 Dalous, prurigo face parte din cadrul
distrofiilor, fiind o disirofie/ generald pentrucd bolnavii sunt ane-
mici cu caracter de infantilism . etc.

Prognosticul quo ad-sanafionem-frebuie sa fie rezervat. Ori-
ce caz de prurigo trebuie ci fietratat foarte minutios si la timp,
gandindu-ne la posibilitatea unei vindecari sau ameliorari remar-
cabile. La enunjarea prognosticului cumpanam bine toate even-
tualitatile si fixam dela inceput ca caracterele clinice pledeaza
penfru o formi agrea sau mistis. Acest fapt are o inportanta ca-
pitald, intrucat dacd avem o formd ugoara, putem face trata-
mentul nostru foarte linistit. fiindcd putem astepta o ameliorare
sau vindecare. S’'a observat ca formele ugoare de prurigo nu e-
volueaza niciodatd in cea mai grava §i ca un prurigo grav dela
inceput nu se atenuiazd intr’'o forma mitis.

Daci leziunile de prurigo predomind la fafd si diminud in
intensitate spre membrele inferioare, adica avem un prurigo cu
tipul superior francez (Brog), aceasta este un semn bun intrucat
se vindecd la varsta de cincisprezece ani. ' )

Este un fapt cunoscut ca majorifatea_ cazurilor de prurigo
de recruteaza dela 1—10 ani. Dupd 10 ani se observa foarte rar
si este curios ca nu intalnim b&rani cu prurigo. X

Se pune imediat intrebarea, care ar fi cauza ? Intrucat bol-
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noasfrd nu au fost urmarifi, nu se

navii cr prurigo din clinica’ T ]
poate réspunde la aceastd chestiune

stie care este soarta lor. Se

pumai cu aproximafie oo
Este posibila o vindecare sau O atenuare, In asa fel, ca

simptomele subiective (pruritul) dispar si bolnavul ajunge varsta

adultd Aceasta este o explicafie. § . .
Dar este posibil si altceva: adeca acegts copil distrofici,

anemici, cu turburari digestive, nu ajung varsta adultd, care ar
explica faptul, de ce nu intalnim batrani cu prurigo ?

Datoria medicului este ca sa aplice un tratament timpuriu
adecvat si indelungat in toate cazurile de prurigo, pentruca ame-
liorarile st vindecarile sunt posibile. '
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Clinica Dermato Venerica din Cluj.
Prurige-Hebrae in anii 1925—-1935.

Statistica o

upa varsta gi dupa anul curent
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3 2 T = [ 1 T [ =] = 12
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7| 2| 1}~ ] = AP TRGe g | = 13
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= 1| = Z I\ — | —
1928 Bl s 1] 2|2 dENABND | = g i 1 5.76
1| — | — | ISV Nl A #\- | -
1929 W .H 1 - - b e 4 - = - 1 W 2 5 2.63
a | 3| 1| — | 1 2N )= | - 12
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4 a | S\ LY 1 | - 16
wn B3| 3l 2| V| C — === = g 8 24 1257
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Clinica Dermato veneried din Ciuj.

Prurigo-Hebrae in anii 1925—1935.

STAT!STICA DUPA ANOTIMP

Anul | Primdvara | Vara f Tuamna‘ larna | Total 0
B 4 2 3; 30 |12
1925 6 |_|2i_la| |5| 17 89
F 2 — 1l e 5| '
6 1 |3 3 23!
1026 6 1 111 |4 |4 __l25 13.10
F - [ _ 1 1 |
B 2 4 5 2 13
1927 38| _l7{ |3 |21 11
1 4 2] | 8
. B | 1 2| |4 __i 7| |
1928 P3| _Je|__l1|_{in 576
F | = ilodzl 11l s
B i e IS 2 3
1929 1 |i=f i 3| 5] 262
F | — LPZ 1 2
B | 2 | al /i8] |2
193y L . L3/ 41_- T4 16|20 10.47
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B 2 2 5 3 12
1933 2 | |3| tel _|5|_|16 837
P | — 1 1 2 4
B 4 4 6 2 16
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2 2 2 2 8
B 5 4 1 1 1 .
1935 6 | |4| |2| _|4|_|16 837
F 1 ~| |1 3 5
Total: 42 55| |53 | 41]=|191
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Tratament

it 3 vi ii etiologici predispozanti-
Tratamenul trebue sa vizeze factorii etiolog] I
si declansanti, precum si tegumentele bolnave si asa deosebim,
un tratament general si un tratament local.

Tratamentul general.

seori bolnavii se vindecd faré nici un tratament _local,
num'aiAlcal?in simpla internare a lor intr’un spifal, unde nu primesc
. altcevazdecat o alimentafie regulatd, igienicd $i traiesc- in aer

- liber. Curafenia corporald, scoaterea copilului din anturajul sdu,
din mediul de mizerie, schimbarea de aer, climat, poate fi un
-adjutant de folos in programul nostru terapeutic. ) _ .

La copiii mici alimentaji la san, reg_legngnfam gllmentath
persoanei care aldpteazi (doica, mamé)' eliminam excitantele gi
condimentele. Reglementdm mesele copilului. .

La copiii mari si adulfi prescriem un regim vegetarian,vdie-
. 4 usoard, miscari in aer liber. Trebue sd _cor_nlgatem 1L_1ri_:>urar11e
digestive existente cu laxative, purgative, indicdm adminisirarea
desinfectantelor intestinale dupa nevoie (benzonaftol, lactobyl etc.)

Ca medicafiune inferna se recomanda untura de peste, ad-
* ministratd in tot cursul anului, afard de lunile de vard, cand se
poate inlocui cu preparate seciale : Jemalt, Vivoleol etc. Arseni- -
cul se da ca un roborant sub forma de Liguor Vowleri 5.0, Aquae
- Meethae 10,0 M. S.

In prima copildrie se d& 3% 3 pic.; n Il. : 3x9; in IIL
3x 18 picaturi. Arsenicul e mai poafe administra sub forma de
piluid injectii etc.

. Din cauza cd copiii suninervosi, neuropatici, trebue si ad-
ministrdm $i medicamente calmante : brom, bromural efc., pre-
parate de valeriand, validol. Tratametnul vagatoniei (Belladona)
sau simpaticotoniei.

_Tratamentul intern cu Ichtyol, atophan, menthol in capsule
gelatinoase. Acid carbolic (0.0l pro dosi).

- Pentru desintoxicarea si desensibilizarea organismului se
intrebuinfeaza :

_ Autohemoterapia, autoseroterapia, CI, Ca 10%, calcien, Cal-
clum Sandoz, Normosal, Salvadin (Bayer), Bromostrontiuran (Weil).
Pentru combaterea socului anafilactic-hemoclasic se intrebuinteaza
pepfond (propandial) 0,50 gr. 3 ori pe zi, Anaclasina (Ranson),
E}lphgrvl. Injectii de Pilocarpind 0,50 cm.® sol 1% tot la doua
fzglg reéipieontra disfunctiei endocriniene, se poate incerca sio opo-

Tratamentul local.

Tratamentul local cel maj eficace constd din bii
] ) rotrahate
(1_/2—1_ora) de sulf, din sol. Vlemingx se da 100 ar. 1Sentru un

— 30 —



copil, 200 gr, pentru un adult in apa bdii, Bdi cu 'sulfura de he-
par, baile termale sulfuroase, bii cu ceai de musgdtel au un
‘efect calmant, keratolitic si antipruriginos.

, Dupa baie se unge corpul cu o alifie de sulf sau gudron
(10%). Rezultatele cele” mai bune s‘au obfinut eu ungventul Wil-
kinson, Helmerich si cu frictiuni cu untura de peste sau vaselina
de 10% ol, jecoris.

Se mai intrebuinfeaza alifii cu ac. salicylic 2-5%, ichtyol.
5-10 % , thigenol 10 %, thumenol ammon. 10%, oleu de cad
5-10% , anthiazol 10 %, subfaniren 10%, liantral 10%, lig. carb. .
detergens 5-10 %, ol. rusci 5-10 %. Tot timpul cat aplicdm pre-’
. parate de gudron vom controla s urina bolnavilor, deoarece
foarte des provoaca iritafii renale. -

Sulful si gudronul sunt medicamente keratolitice si antipru-
riginoase incorporate in mixturi agitante : menthol 1-2 ., thymol
1/2-1% ,acid fenic 1/2%, acid salicylic 2-3%, B naphtol 2-3%,
camphor 1-2%, epicarin 3-5 ', thumenol 10 %.

Obfinem rezultate foarte bune cu pansamente sub forma
unei panze cauciucate (Tennenson) sau cu Zinkleim-ul lui Unna
(Gelatina 15,0, zink, glycerini 25,0, apa dest. ad. 100.0.

Dacd nu obfinem rezultate cu fratamentul nosfru medica-
mentos, incercdm un tratament 'cu raze X, adminisirand o doza
-de eritem Imparfitd de 3—4 gedinte cu filtru de AlL. 2 m/m si
350 r. (2 H) Seriile 'de/3-4 sedinje’ repetim la intervale de 1
saptdmana.

Iradieri cu ldmpi de Quarz, di deasemenea rezultate bune.

Dacd avem leziuni secundare, ca complicatiuni (eczematiza:-
fia, piodermie etc.), le vom trata dupi nevoie.

Cateva retete intrebuint‘ate la tratamentul pru-
rigoului.

Rp. ) Rp- . . L
Ol. jecris aselli 10,0 Ol jecoris aselli 50,0
Vaselin flav. ad 100,0 Lanolin anhydr. 10,0
M 1. Ungt. Extern. M fungt Ds. Extern

Rp. Rp.

Lactis sulfur Ol. cadini 10,0
£ Ml B LD Spir. vini dil. 50,0
Span SOise! Aether Sulf. 100,0
Axungiae porci aa 70,0 etner Sult. »
Cretea albae 5,0 Mi, sol. ds. Extern

Rp. Rp. _ ' '
Ol. jecoris aselli 200,0 Chloral Hydrat
Ac. corbolici 0.10 Camphoraeaa 5,0
MDs. zilnic cu o lingura Vas. flav. 50.0

Mi ungt D. S. Extern
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Rp.

Mentholi 1,0

Aquae calcis

Ol lini aa 30,0

Cretae ‘praepar

Zinci oxyd aa 20,0
M. ungt. D. S. Extern

Sol Wleminsxky
Calcariae unstae 40,0
Aqu.dest. Q.S. ad. perfectam
extinctionem ut fiat plv. adde
Sulfuri praecip 80.0

Coque cum aquae com.800.0

‘ad remanationem colat 480.0

"Filtra ;
D.S.Seia200 gr. la o baie

- —32 =

Ac. carbolic

B naphtoli aa 1,0
Sulfur praecip.

Zinci oxyd aa 10,0
Vas. flav. am ad 100,0
Mi. ungt. D. S. Extern.

Mentholi 2,0

Zinci exid

Talci veneti

Glycerini ;

Aquae dest. aa 25.0

M. D. S. extern. A se agi-
ta inainte de intrebuinfare.



Concluziuni

1) Prurigo-Hebrae esfe o dermafozd pruriginoasd, care
debuzeazd in prima copilarie si coincide de reguld cu stro-
phulusul. .

2. Are o evolufie cronicd cu remisiuni §i exacerbafiuni
sezoniere. Remisiunile cu tfimpul sunt din ce in ce mai lungi
§i boala dispare la varsta adultd.

j 3. Leziunea caracferisticd penfru prurigo este 0 Ssero-
papuld si se localizeazd cu predilectie pe fefele extensorice
ale membrelor.

4. Leziunile sunt caracterisfice, cu excoriafiuni pe var-
ful lor cu eczematizalie, infilfraftie, lichenificafie sau infecfi-
unea secundard a regiunilor.

5. Adenopatia pdstoasd, indolora, elastica si aflegmazicd
este pafognomonica.

6. In etiologia afecfiunii se incrisnizeaza aufo-infoxica-
fia, starile de idiosincrazie, 0 avitaminozd sau o diafezd neu-
ro-artritica..

7. In pafogenia, chesfiunea pruritului incd nu este per-
fect stabilitd. Scoala/germana-susfine ca pruriful este o con-
secinfd a leziunilor /de/prurigo, iar/din confra scoala franceza
susfine prioritafe pruritului.

8. Boala are o evolufie"cronicd prezintidnd doud varie-
tafi : forma mitis si\forma ferox.

9. Nu toate cazurile'de prurigo- sunt incurabile. Cu un
fratament precoce si indelungat se pot obfine rezulfate foarte
frumoase.

10. Terapeutica luptd contra cauzelor declansate §i pre-
dispozante, iar ca fratament local aplicim medicamenfe kera-
folitice §i antipruriginoase (preparate de sulf si de gudron).

11- In clinica dermato-venericd din Clujin anii 1925-1935
s‘au inregistrat 191 cazuri de prurigo, dintre care 77 de ca-
zuri au fosf intre 0-4 ani (40,32%), intre 5-10 ani 63 de ca-
zuri (32,98 %), iar 14 cazuri infre 11-13 ani (7,33%). Majori-
fatea boinavilor (76.66 7 ) se recruteaza dintre copii.

12. Cazurile inregistrate in Clinicd sunt repartizafe aproa-
pe in mod egal pupa anotimpuri si asa nu se poate dovedi
frecvenfa mai mare a cazurilor in lunile de iarnd, dupd cum
descriu majoritatea autorilor.

Cluj, la 24 Iunie 1936.
Vazut si bun de imprimat:

Decanul Faculidjii Presedintele tezei

Prof. Dr. D. MICHAIL Prof. Dr. C. TATARU
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