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INTRODUCERE

Pe langd bolile sociale cunoscule in general (tuber-
culoza, sifilis, trahom, alcoolism, cancer) micozele cutanate
incep s& desemneze din ce in ce mai exprimat conturele
unei noui maladii sociale a: dermatomicozelor.

Combaterea acestor dermatomicoze este aproape im-
posibild, fiindcd pe o parte inlampindm dificultafi terapeu-
fice, pe de altd parte difuziunea acestor boli este asa -de
rapidd, iacat sterilizarea celor afectati este aproape cu im
posibilitate, fiindcd majoritatea cazurilor se recruteazd din
scoli, orfelinate etc. De geabarsunt aceste afectiuni cu etio-
logie parazitard descoperite la. timp’si| sunt tratate dupi
progresele terapeutice cele mai moderne in combaterea
acestor dermatomicoze, pentrucd \majorifatea bolnavilor nu
urmeazd tratameniul care este foarte indelungat, paoni la
vindecare complecld, ci“se multumeste cu disparitia Ieno-
‘menelor subiective, pdrdsind serviciul clinicilor ameliorat i
nevindecat. Aceste cazuri nevindecate sunt foarte pericus
loase, fiindcd posibilitatea de a rdspandi aceste dermatomis
coze este foarte mare. S'a mai observat ca aceste cazuri
nevindecate sau ameliorate, revin din nou prezentdnd re-
cidive si aducand cu sine §i alte cazuri unde se poate sta-
bili in mod indubitabil c& izvor de infecfiune afost derma-
tomicoza nevindecatd.

Tratamentul acestor cazuri de dermatomicoze, in ge~
neral este simplu gi eficace, dacd se face pdnd la vinde
-care complecid. Insd In observafiunile noastre clinice ca-
zurile ,vindecate® sunt foarte rare, — fiindcd se intelege
foarte usor cd intretinerea in clinicd timp de 45 zile péand
la luni de zile consum#d o suméd considerabild si pe de
altd parte bolnavii nu au rdbdare si astepte vindecarea
-care din nefericire se face destul de {adrziu — din care
cauzd pleacd cu afectiunea nevindecats, si contagioasd.



Insd prin aplicarea minutioasd a tratamentului prescris,.
prin badijondri energice cu alcool iodat §i aplicarea oleului
de cad 5%, in alifie, in timpul noptii se poate obtine o
sterilizare oarecare, cdnd pos bilitatea infectiozitdii — daci -
acest tratament se asociazd cu purfarea unei sepci — este-
redusd la minimum.

Numirul destul de mare a trichofifiei aratd c# aceasii.
afectiune ia proportia unei boli sociale. Dupd statistica
D lui Docent Dr. Cimoca, in fiecare an avem cca. 200
cazuri de micoze, adicA 25—30%, din numdrul total alb
bolnavilor examinati si internati in clinicd. In aceste 200 de-
cazuri de micoze, favusul reprezinid 50°/, trichofifia 400,.
iar microsporia 50, Trichofifia pielei pdroase a capului
este reprezentatd prin 410 cazuri timp de 10 ani din care
96 — 970 sunt forme pure (tr. superficiald, profundd, sicoza
parazitard) sau combinafia acestor forme clinice si numak
B3—4o/y este reprezentat prin-asociatia ei cu alte maladit
criptogamice, sau dermatologice.



ISTORICUL

Leziuniie pielei si a p&rului produse de trichofiton, care
are vre o 50 de specii au fost inglobate de cdtrd scoala
vienezd sub termenul de ,herpes tnnsurans“. Acest termén
nepofrivit mai térziu a fost ldsat si astdzi vorbim de
epidermomicoze ftrichofitice.

Micologia cutanatd se incepe cu observérile lui Remak
din 1837, care a emis, cd favusul este constituit din gramezi
de filamente de mucegaiu, care mai {arziu a fost demonstrat
si stabilit in mod definitiv de cétre Schonlein (1839). Henle
si alfii autori nu credeau-in etiologia criptogamic# a acestor
leziuni dermatologice si in formatiunile miceliene descrise
de Remak, Schonlein vedeau o impuritate.

In 1841 Gruby descopera origina micozicd a multor
boli ale pielei pdroase a capului, a cdror naturd mult timp
a fost ignoratd. In acest ‘an public memoriul sdu la Aca-
demia de Stiinfd din Paris ,Sur'une végeétation, qui constitue
a vraie teigne“ si asa el devine intemeietorul micologiei
moderne, introducdnd studiul sistematic si stiinfific a bolilor
criptogamice. El este primul care sustine, cd caracterele
clinice pentru identificarea unei micoze sunt insuficiente si
pentru a stabili etiologia unei micoze nu se poate omite
examenul microscopic.

Gruby in 1842, 1843 si 1844 descoperd noui date
~ referitor la trichoritie §i descrie trei paraziti:

1. Primul in sicoza (mentagra) caracterizat prin ele-
mente sporulate situate iatre rdddcina pdrului si folic ilui
sdu; trichophyton ectothrix.

2, Al doilea care invidluie pdrul sub forma unei teci
de mici spori si infilireazd tofi perii de filamente cari se
dedubleazd si se multiplicd. El considera. insd in mod gresit
cd agenful peladei este acest trichofiton, dar caracterele
clinice cari le dd sunt insd a unei tondante.

3. Al treilea parazit descris de el era inclus in par
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(Trichophyton endolrix) sub for-m%i }mui lant de spori verti-
cali, asezati unul langd altul, si cari umple pérul. _ .

Cu timpul cercetdrilor lui Grul?y au fost uﬁat_e st
Jucrdrile lui Sabouraud despre ,Le§ trlcl}ophylle§ humalfles"
si ,Les Teignes* unde frateazd bolile cngtoggmxce f:onhrmii
observatiunile Iui Gruby, cari sunt valabile si asiézn.'Ce'rce-
t4rile minutioase a lui Sabouraud au dex?u'nns?r.al cd diferitele
specii de trichofitoni cauzeazd o trichofitie cu .0 forma
clinicd deosebitd. Alfi autori nu accep!d pérere.ta lm'Sabou-
raud i considerd cd polifor_misul,,:_trichofitonulul depinde de
cauze externe si in p-imul rdnd de mediul in care creste.
Observatiunea ne dovedesle cd mai multe varietﬁﬁ de
trichophj toni pot da leziuni cutante analoage, identice ~hiar
din punct de vedere clinic (Cimoca) st in aceste cazuri
leziunile dermatologice sunt cauzate de tricholitonii aceluiagi
grup, Aspectul leziunilor poate sd fie polimorf, din acelasi
mediu, aceiasi famile, desi-aceste alterafiuni sunt c uzate
de un frichofiton de aceiasi specie.

Sabouraud dupd formaleziunilor, produse de tricho
fitoni si dupd localizarea ‘parazitului in|pdr deosebeste :

«) Trichofitii| cauzate 'de Tr. endothrix, care di leziuni
uscate de origind uman#. Parazilul este localizat in pir.

b) Tricholitiile ‘cauzate 'de _tricholiton neo endothrix
formédnd un grup intermediar.

¢) Trichofitiile cauzate de tricholiton ectothrix, sunt
leziuni profunde, supurative, de origine animald. Parazitul
intereseazad pdrul si foliculul pilcs.

SIMPTOMATOLOGIA CLINICA
A TRICHOFITIEL

Leziunile tricholitice produse de cele trei varitdfi de
trichofitoni : tr. ectothrix, endothrix si neo endothrix din
punct de vedere clinic sunt clasificate in dou# drupe mari:

A) Trichofitiile pielel glabre cauzate de tricho-
fiton endothrix si sunt caracterizate prin leziuni uscate.
Origina trichofitonului endothrix este umand i infectiunile
sunt frecvente pe gat, pe torace, pe fati, pe membrele
. superioare. In general umezeali favorizeazi sporirea ciuper-
cilor. Dupé leziunile elementare si anatomopatologice di-
stingem doud tipuri principale: 1. forma veziculoasd (herpes
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tonsurans vesiculosus, trichofitia veziculoasd superficiald)
2. forma scuamoasd. Afard de aceste 2 forme tipice mai
distinge si forme atipice de frichofitie superficiald: foliculi-
tele agminate care se poate observa la acelas bolnav pe
langd o tricholitie superficiald tipicd. Leziunile papulo. pustulo.
crusioase perifoliculare sunt asezate pe o suprafatd erite-
matoasd la nivelul antebratelor, regiunilor articulatiei radio~
carpiene si pe giat. A doua forma alipicd este lichenul
trichofitic care se observd mai des la copii, cari sufdr de
trichofifie profundd. Leziunile micropapuloase asezate peri-
folicular pe piept, abdomen si extremitdfi, (disemnate sau
grupate) sunt consecinta unei metastaze generalizate, fiindca
din sangele bolnavilor a fost posibild cullivarea ciupercilcr
si din leziunile elementare ale lichenului trichofitic a fost
posibild evidenfiarea trichophitonului gypseum.

A freia varietate de trichofitie superficiald a pielei
glabre cu o localizare speciald este epidermofifiazd ingui-
nald (ecze.na margipatum s; drichophyticum) caracterizald
prin leziuoi bine delimitate, 'cu @ zond eritematoasd, pe
care se observa papule, vezicule si scuame. Partea cen-
trald a leziunilor poate s fie-vindecald sau madidanta.
Localizarea predilectd a acestei forme atipice este pe fafa
internd a coapselor, reg, inguinald, sanful genito-crural, pe
fese, regiunea eaxilard. ~Sunt unele forme de eczeme
ntertriginoase cu localizare interdigitald, unde cu ocazia
examenului microscopic punem in evidentd ciuperci. Cauza
epidermofifiei este epidermophytonul inguinale a lui Sabou-
raud.

B) Trichofitiile pieleli paroase, fac parte din
bolile pielei pdroase a capului §i ,teignes tondantes® dupd
autorii francezi sunt cele mai contagioase si epidemice ce
se pot observa in aglomeratiunile de copii. Din cauzd ca
debutul acestor boli se manifestd prin prezenta unor mici
puncte peliculare, diseminate pe pielea pdroasd a capului
copiilor. (DI. Doc, Dr. Cimoca) Depistarea lor se face nu-
mai dupd o lungd duratd pe care timp a exisfat toate po-
sibilitdtile pentru raspandirea lor, in anturajul lor. S& fie
deci o reguld pentru medicii de gcoald c& pitiriaza locali-
zatd pe pielea pdroasd a capului copilului sd "fie analizat
foarte minutios si pand la confirmarea sau infirmarea diag:
nosticului pozitiv ficut prin examenul microscopic; copilul
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s4 fie tratat ca un trichofitic. :
Trichofitiile pielei piroase a capului pot prezenta 2

varietati : y F =

1. Tondantul trichofitic (Trichophytiazis capilliti ton.
surans superficialis), care este © trichofi'tie superficiald a
pielei pdroase a capului sub aspectul unei tonsure. Se ca-
racterizeazi prin leziuni diseminate numeroase sub forma
unor pldci mici rotunde sau neregulate. Pe suprafata le?,iu.
nilor perzislid numerosi peri asa cd depista‘rea ace§tox: leziunij
este imposibild fird vre'un examen minutios. Leziunile sunt
eritematoase, policiclice, rotunde ovalare, confluate sau nu,’
cu cruste, cu scuame, Marginile leziunilor au o bordurg
proeminentd eritematoasd pe care se pot evidentia leziuni
veziculoase. La partea centrald a plédcilor gdsim scuame
lameloase, usor detasabile.

Alteratiunile parului de pe aceste teritoare sunt ca-
racteristice. P#rul aci este rarefiat, rupt in mare parte la
nivelul infundibulului osteo-folicular. Acest teritor dd aspec-
tul unei tonzure gresite cum aratd. si denumirea acestei
afectiuni: herpes tonsurans. Epilatia pdarului nu este posi-
bild, findc# pdrul este friabil si se rupe. Culoarea pérului
de la periferia leziunilor este alterat, fiind mai grizat ca si
cand ar ki pudrat. Luciul pa:ului este dispdrut (este mat)

si fiind mai subtire si cu elasticitatea scdzutd se rupe foarte
usor. Insd pe teritoriul leziunilor in unele locuri gdsim si

mici insule cu pdrul conservat. Friabililatea pdrului lipseste
la formele profunde (Kerion Celsi) cauzat de trichofitonul
ecfothrix.

Dacd pe pielea pédroasd a capului sunt mai multe le-
ziuni, din contopirea lor se formeaz¥ leziuni policiclice cu
margini eritematoase proeminente cu leziuni inflamatorii
superficiale,

Trichofitia superficiald mai are o localizare tranzitorie
cand tondantul frichofitic se intinde si pe pielea glabri
(tondant trichofitic pe pielea piroasi a capului si trichoiitie
superiicia'd pe pielea glabri).

Etilogie. Sabouraud distinde 2 tondante trichofitice
cauzate de 2 trichofitoni bine diferentiati, cari se pot deo-
sebi §i pe baza alteratiunilor prului.

Tondanta cauzatd de trichofitonul, care se cultivi cu
culturi agminate se caracterizeazd prin fragilitatea pérului.



Tricholitonii apar ca mici puncte negre pe o suprafatd
scuamoasd asemdndtori cu un comedon. Trichcfitonul cu
culturi crateriforme d4 o tondantd cu perii bolnavi mai
putin fragili, cari se rup la 2—3 mm. deasupra orificiului
folicular §i adesea sunt indoifi in scuami sau recurbati in
diferite sensuri. Pdrul are o culoare gri gilbue. Dac# tricho-
fitia pédrului se vindecd, p#rul se regenereazd ad integrum.

Diagncsticul trichofifiei pielei p#droase pe baza
caracterelor clinice nu este greu, dacd leziunile sunt tipice.

Diagnosticul clinic va fi confirmat totdeauna si prin:
_ Examenul de laborator (bacteriologic) céand
epilim cateva peri si dupd degrdsarea lor cu aether sj
alcool, prin addugarea unei solutii de soda causticd (K OH)
20-40%, incdlzim usor, cand elementele (trichofitonii)
parazitare devin vizibile. In unele cazuri duhioase facem
culturi prin inculoarea p#rului si a scuamelor pe medii de
culturd (Sabouraud, Griifz, etc.)

Diagnosticul diferential se face cu: 1. Seboreea
Aceastd afectiune se /caracterizeazd prin cruste groase,
gélbui, grdsoase, fdrd alterafiunea a pérului, la baza leziu-
nilor avem fenomene inflamatorii.

2. Alopecia areaid. Leziunile ‘sunt rotunde Ilipsite de
pdr, pielea are aspectul normal. P#rul cade in timp relativ
scurt, evolutia boalei se face mai lent si fird fenomene
inflamatorii.

3. Favusul. Godeurile perifoliculare, pdrul este subfiat,
mat, cu elasticitatea normald, se poate epila bine, nu este
friabil. Sunt atatea ceracterele clinice, cd declararea diag-
nosticului nu intdmpind dificultdti. La nivelul pldcilor favice
observdm atrofie, cicatrizarea pielei si ca consecintd avem
o alopecie permanenid, fafd de trichofitie unde fanerele
regenerazd complect.

4. Pitirlaza localizatd pe pielea pdroasd a capulul poate
determina binuiala unei trichofitii, dar caracterele clinice st
evolutia diferitd sunt atat de deosebite incat aceastd confuzie
ar fi o raritate.

5. Psoriaza si 6. Eczema cu localizare pe pielea pdroasd
a capului sunt leziuni f&rd alteratiuni ale pdrului.

Evolutia. Este lentd. Dureazd sdptdmani, luni de
zile, dar in fine se termin¥ cu regresiunea totald : restitutio
ad integrum. Prin sterilizarea mecanicd, prin radioepilatie
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sau thallium  epilatie si cu un tratame_nt rfnfaqicamenlutﬁ)s
antiparazitar bine [dcut, .vindecarea trlC-hofltlEI sd facg in
" conditiuni mai bune si mai rept?de. R:acndwele sun.t pos_l_bxle
din cauza focarelor latente, carl p'ot 'fl czuza autcinfectiilor,

La copii au fost observate § VlfldlCé.l‘I sponta.ne, fard
n.iCi o urmi in momeniul pubertétii. Aceasta_ vmdegz.ire
dupd Jesionek se datoreste unor suf)sta.nte Aspeczale.can iau
nastere in momentul pubertafil §t 'f_uungan'd in cnrcul‘at{fq
sanguind sunt capabile de a modli_lca chlmfzmu.l pielii,
cand mediul pentru sporirea ciupercilor de trichofiton va
deveni nefavorabil. :

Tratamentul va fi expus intr'un capitol seperat.

1. Kerion Celsi (forma profundd a trichofitiei localizate
pe pielea pdroasd a capului). ‘

Este foarte frecvent la copii, mai rar la adulfi. Se
manifestd printr’o leziune mare, care la inceput are médrimea
unei piesd de 20—1C0 Lei, apoi devine o umildturd mare,
proeminentd, bine cifcumscrisd, rosie, granulativd §i cu o
suprafatd, ciuruitd din care la presiune iasd un puroi gros,
consistent. Aceastd leziune poatelua aspectul unui neoplasm
sau unei ciupercd cu 0 consistentd foarte durd, dureroasid
la presiune cu fenomene inflamatorii intensive, pldcile sant
acoperite cu . cruste -groase, la . periferie gdsim pustule
perifoliculare numeroase. Dacé-indepdridm crustele gésim o
suprafatd profundd erozivd, ciuruitd cu mici gdurele cores-
punzitoare foliculilor pilosi dilatati djn care la presiune iasad
un puroi gros din care ciupercile pot i puse in eviden{a
mai ales dinspre periferia - leziunilor. Pdrul nu este alterat
se epileazd usor nu este friabil, nu este decolorat fiindcad
ciupercile sunt localizate in jurul pdrului, unde propagd
leziuni inflamatorii. Sunt posibile infectiunile mixte cu
endothrix, cand pdrul devine friabil, sau dacd trichofitonul
este neo-endothrix, Nu se poate face examenul microscopic
pe firul de pdr care este epilat din placa supurativd, fiindcd
trichofitonul este ectothrix, care prezintd caractere piogene
foarte intensive. In general tricholitiile profund localizate si
foarte supuralive se vindecd relativ mai repede.

Supuratia poate fi augmentats prin infectia secundari
a pldcilor cu germeni piogeni (stafilococus, streptococus)
cdnd tumefierea ganglionilor regionali, limfangitele, dureri
foarte mari cu temperaturi inalte sunt lucruri comune.
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Etiologia. Trichofitonul gypseum si avium de origine
animald produc la copii leziuni profunde pe pielea piroasi
a capului, faid de adultfi unde di sicoza localizatd pe
bdrbie.

Complucatlunlle. Sunt destul‘de [recvente. Supra
infectia leziunilor cu agenti- piogeni, limfangitele, adenite
regionale sunt foarte dureroase. Uneori observdm si un
lichen frichofitic caracterizat prinirun exantem papulo-
pustulos perifolicular. Leziunile sunt produse de ciuperci cari
din leziunile primitive sunt diseminate cu ajutorul curentului
sanguin. Cullivarea ciupercilor din sdnge a fost pozitiv,
deci nu se poate considera c# trichofitonii au ajuns asa de
departe numai prin simpla continuitate.

Evolufia. Regresiunea se face in 6—8 séptamam cu
un tratament bine condus, cicairizarea leziunilor se face
destul de repede. d

Tratamentul este ‘expus in mod amdnurtit la
capitolul ,Tratamentul trichofitiei profunde®,

C) Trichofifia/barbei ($ycozis parazitaria, Herpes
tonsurans barbae). Sicoza trichofiticd sau parazitard reprezintd
cca. 9—1004 din totalul infectiunilor trichofitice.

Tricholitia barbei prezint# leziuni diseminate localizate,
neregulate si asimetrice /in caz de’ localizare bilaterald,
regiunea subnarind §i mugteata aproape totdeauna sunt
respectate. Trichofifia barbei poale s& fie primitivd sau
secundard. Poate rezulta chiar ¢i dintr’o tricholitie uscatd
la inceput. Leziunile tricholitice dacd sunt hipodermici sub
forma unor noduli, evolutia boalei va dura mu't timp, dar
cu o localizare superficiald sicoza dureazd mai scurt. In
general aspectul clinic de sycozis este rezervat leziunilor
nodulare profunde intradermice cu fenomene supurative
exudative si proliferative,

Parazitul care produce. aceste leziuni cu o ,dermild
profundd, supurativd“ face parte din trichofitonul ectothrix
si este de origina animal¥, (cal, céine, porc, pisicd, bou) si
dupd observatiunile noastre este frecvent la plugari, p#zitori
de vite, cari au posibilitate de a se contamina cu acesti
paraziti, Trichophitonii sunt situati endo si peripilar.

Din punct de vedere clinic trichofitia barbei prezintd
2 tipuri distincte: a) Tr. barbei cu leziuni superficiale, ca
la trichofitia pielei piroase a capului. Simptomatologia clinicd
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nu diferd, numai alectiunea are loca.liz.area' c!eosebit&.

b) Tr. barbei cu leziuni profonFle, cu min{lratmm, abc?se.,
tumefiere, granulatiuni, cu leziuni .mtraderm.lce cu .reactlun}
locale ; dureri, fumefiere, limfangite, adenite reglonale‘ si
uneori cu fenomene generale: temperatura etc. Uneori la
acelas individ avem combinatia 03!0’ 2 farm-e. In SERS
ral sub termenul de sicoza parazitard sau snco?a barbei
infelegem leziunile nodulare profunde fntradermice supu-
rative. : G, e Er e

Evolutia clinicd si simptomatologia - trichofitiei super-
ficiale a barbei nu diferd de loc de simptomatologia si
evolutia trichofitiei pielei pdroase a capului si asa diagnos-
tizarea acestei forme, tratamentul ei va fi identic, cu cele
expuse la capitolul trichofitiei pielei pdroase.

Sicoza parazitard la inceput in faza inifiald se carac
terizeazd prin:

a) Leziuni eritematoveziculoscuamoase cu localizare pe
fatd gat cu un prurit redus, avand caracterele unei tricho-
fitii superficiale. Pdrul din _cauza cd este anturat de spori
si micelii care se sporesc enorm,-are o culoare grizatd ca
si cum ar i pudrat. Prin scdrpinare §i grataj ciupercile se
inoculeazi profund si dupd 2—3 sdptimani — dacd nu
este tratat — boala trece in faza II. a, caracterizatd prin
inflamatia foliculului pilos, -cese manifestd prin leziuni
pustuloase, perifolicare discrete, dure, sensibile. In locul
acestor leziuni se desvoltd niste infilirate dure, granulative,
ca nigte noduli perifoliculari, in centrul cirora apare o pus
tuld perforatd printr'ua lic de pdr. Aceste infiltrate perifoli-
culare la inceput izolate confluiazd cat mai mult, asa in cat
la fine dau nastere la infiltrate mai marij, proeminente cu
aspectul unei tumori dure. Tumoara la inceput este izolats,
mobild, mai tarziu devine imobild, diformand regiunea cu
0 suprafatd neregulald si crustuoasd. Crustele provin din
-concretizarea continutului -pustulelor. - Daci trichofitonul
penetreazd in derm. se formeazd vegefatiuni hipertrofice
(forma vegetanta, atipi-4a, a trichofitiei) granuloma tricho-
phyticam descris in 1883 de Majocchi. Aceste leziuni infra-
~dermice sunt. constituite ca si nodulile neoplazici dintr'un
tesut de granulatiune insofit de celule gigante si epiteloide
§i la. mijloc gidsim elemente tricholitice. ' In lucrarea lui
Vignolo-Lutati gisim descrierea exactd a acestor noduli
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cari sunt asemdnétoare din punct de vedere anatomo:
patologic cu granulomul tuberculos. (Reactiunile celulare
sunt in 3 zone contcentrice in jurul unui nucleu de ele-
mente trichofitice )

Pdrul deasemenea e alterat, e mai scurt, de culoare
grizatd, fdinoasd, se epileazd mai ugor, isi menfine elasti-
citatea nu este [riabil. Bulbul p&rului e.inconjurat de puroiu
ce ii dd un aspect de mélturd alteori bulbul poate fi distrus
de invaziunra parazifilor. Dacd pdrul devine friabil cauza
sicozei este un trichofiton neo endothrix.

Leziunile profunde la un moment dat se colicueazi,
se formeazd un abces, din care la presiune apar puncte de
puroiu prin géurile corespunzitoare foliculilor pilosi dilatati.
Suprafata leziunii este ciuruitd Iudnd aspectul unei burete.
In faza de tumelactie avem si simptome subiective : dureri
violente; apoi febra si necesitatea de a reduce migcérile
fiziologice sunt fenomene cunoscute,

Etiologia. Trichofitonul -~ ectothrix de origind animald
(bou, cal, vaca) sau/trichelinul neo-endothrix.

Diagnosticul este ioarte usor pe baza alterafiunilor
locale, infiltratele profunde/dure, dureroase, leziunile erite-
matoscuamoase sunt atdtea caractere incat recunoasterea
acestei afectiuni nu intampind dificult&ti.

Dlagnosticul diferential deosebim de : eat

1, sicoza vulgaris non parazitaria sau foliculita stafi.
logend unde avem edematiere, vezicule, pustule, scuame,
se pot forma mici abcese perifoliculare, cari se vindecd cu
cicatrici si cu distrugerea foliculului pilos. Pdrul nu sufers,
isi conservd culoarea cét si elasticitatea' sa, se epileazi
grea. Leziunile nu sunt proeminente si evolufia fiind mai
lentd fatd de evolufia acutd a sicozei parazitare-punerea
diagnosticului in cazuri tipice nu va fi greu. Po de altd
parte sicoza stafilogend se vindecd greu, rezistd la tratament
si recidiveazd destul de des, Dacd facem un examen mic-
roscopic nu putem confunda nici decum cele doud sicoze
cu etiologie, evolutie, prognostic $l cu tratament cu. totul
deosebif;

2. Sifilidele frambeziforme sunt localizate . in santul
nasolabial si pliurile articulare in locurile incontinu iritate
macerats in forma de fumorete proeminentz. Insd evolutia
este mai lentd, prezenfa i altor manifestatiuni. cutanate
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specilice, afectul - primar in aticedentele si RWa, pozitivd
sunt atatea simptome cari pledeazd pentru sifilide frambezi-
forme. Dacd aceste sifilide frambeziforme sunt localizate in
regiunea barbei fdrd a produce infiltrate profunde, dureri,
diformitate, au.ua aspect muriform foarte caracteristic.

3. Sicoza sporotrichoticd cauzatd de sporotrichon Beur-
manii. Se manilestd prin dermatite,. foliculite gome. prin
alteratiuni cari intereseazi oasele (caries sporotrichotic), si
articulatiile. Sancrul sporotrichotic caracterizat printr'o ulce~
~ ratie profundd cu margini bine delimitate, fondul fiind aco-
perit de un strat necrolic de o consitentd mai ‘moale.
Limfangita care duce la ganglioni regionali unde pot ivi
gome sporotrichotice sunt caracteristice acestei ‘afectiupi.
Evolutia este cronic# (3 —4 luni) §i diagnosticul bacteriologic
st fnsemantdrile .sunt capabile de a decide diagnosticul.

4. Sifilidele papulo tuberculoase localizate pe béarbie
sunt asociate cu alte manifestafiuni cutanate §i mucoase,
precum si cu RWa pozilva. :

Anatomia patologicd si patogenia. Toxinele trichofitice
i1 urma unei chemiotactism “produc un edem, o reactie in
dermd, infiltratia = celulard perifoliculard, reactiuni termice
intense. Durerea se explica prin.presiunea ce exercitd
infiltratiunile asupra tesutului-dermic si asupra elementelor
nervoase. : . :

Trichofitonul tip gypseum si avium la adulfi cauzeaza
sicoza parazitard, iar la copii cauzeazd Kerion Celsi.

Evolufia. Boala evoluiazd destul de repede dupd 4—5
sdpt. ajunge la faza supurativd. Recidivele sunt frecvente
uanii autori au vadzut cédteva cazuri vindecate in mod spontan.
In general formele profunde cari la aparentd sunt mai
grave se vindecd: mult' mai repede ca formele localizate
mai ,superficial“ cu trichofitie de origind umana.

Tratamentul. Este interzis' aplicarea in faza de infiltra-
fie orice pomadi. In aceastd fazd leziunile foliculare {iind
pline de puroiusi prin-aplicarea pomezilor:s’ar produce un
strat impermeabil 'din care cauzd puroiul nu se poate scurge
si asa leziunile alteratiunile vor deveni mai profunde. -

‘La inceput vom epila pdrul cu:pensa lui Kilian, vom
aplica o dozd epilatorie de raze X. Dup4 epilare indepartdm
crustele prin compresd cu o solutie de acid salicylic, cu
apd caldd si dupd eliminarea. custelor vom aplica cataplasme
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calde, zilnic 10-—15 ori. Aplicarea desinfectantelor ugoare
cu acid boric 5%, sol. Burow 1:5—1:10, resorcind céand
fenomenele inflamatorii se vor regresa in 2—3 zile. Locurile
fluciuente vor ii incizate, vom face reclarea leziunilor si
- aplicim un pansament cu lifon iodoformat. Dupd aceasta
putem aplica ung. cinereum, sau precipitat alb de Hg. cu
rezultate foarte bune. Dacd aceste medicamente ar produce
iritatiuni, facem imediat compresd cu acid boric, sol. Burow,
pand la calmarea fenomenelor. Cu acest fratament in 2—3
sdpt. se poate obtine rezultate foarte bune si vindecarea
definitiva. ,
_ Dacd combindm acest fratament local cu proteino-
terapie (lapte, aolan,{casein-yatren etc.) vindecarea este mult
mai rapidd. Putem iacerca si tratamentul etiologic, bloloolc,
aplicAnd trichophylina cu doze progresive,

Complicatiunile posibile la trichofifia barbei sunt: supra«
infectia, impetiginarea Jleziunilor 'si in unele cazuri s'a
observat si lichen frichofitic.
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hofiticl prezentati pentry

Numarul bolnavilor tric

consultatll la Ambulanta Qllnicel‘ Dermato-Vene-
rice din Cluj in decursul anilor 1926—-1935.

TABLOUL L
e ————————e e
Trichofitie Trich. piclei Epidermofitie
Anul Numarul bolnavilor pielei paroase glab e inguniala
1926 3834 29 17 3
1927 3671 31 ]% 5
1928 3663 32 22 4
1920 3839 39 24 7
1930 4284 38 30 7
1931 4614 31 23 8
1032 4388 52 48 9
1933 4568 ! 46 - .31 6
1934 5482 72 19 4
1935 5184 37 19 8
Total : 48527 | 410 220 61

Deci atectiunile dermatologice cauzate de trichholfitoni
(trichofitia pielei pdroase, pielel glabre §i epidermofitia in-
guinal) reprezintd/9—-10% dintre, toate electiunile derma-
tologice.

Dacd nu uitdim la numdral cazurilor de trichofitie vedem
cd numérul cel mai mare -e cazurilor cade pe anul 1932—
1934 cénd criza financiard a ajuns la apogeul sdu.

Dintre 410 cazuri de-trichofifiei pielei pdroase a capu-
lui 260 se recruteazad dintre copii cu varsta intre 0—10 ani,
iar 92 de cazuri intre 10—20 ani. Se poate spune cu drept
cuvdot cd trichofifia bdntuie qua:i epidemic printre copii
din varsta prescolard si scolari.

In ceeace priveste frecvenfa infectiunilor trichofitice
ludnd in.consideratie ocupatia bolnavilor (vezi tabloul IIl.)
gédsim cd este cel mai frecvent la copii (46.34%) la varsta
prescolard, apoi la elevii gcoalelor primare si secundare
(84.12%) in al treilea rand la p'ugari (9.02%).



TABLOUL 1.

Tablou despre Infectlunile trichofitice a plelei paroase
dupd& ocupatia bolnavilor in anii 1926 -1935.

17

e e, S —
|1926|1927]1928 1929/1930]1931{1932|1933|1934[1935] Total | /o
Casnice........ —~| 1= =|=|=|=1=|=] 1]ues
Copil.vvuiaus. 141318 |17 |16 [ 10 [ 19 | 27 | 35 | 21 [190}46.34
Functionari..... -]l 2|—-]11|—] 1] 1]=]11}]1 7] 1.71
Meseriasi...... 1 1| — 1 1 2| 2| — | 2| —| 10| 244
Muncitori . ..... — | 2| =|—= 1| —| 2| —1{10|— | 18] 3.70
Plugari ........ 35| 2 2| 4| 1 9| 6| — | 5| 37| 902
Servitoare .....| —| 1 |—=|—=| 1| —=]|—=|—=|—|— 2] 0.48
Servitori ...... — =] 1] =]=]1=]—11|—=|—=1] -2 048
Soferi cvevvrenn — | == 1=]=|=|—=|—=|—= 1| 0.25
Soldati ........ ou flm e |y [t | 3] B =1| 8]0a8
Studenti ....... —|=-]l=1l1]|=|—=|—1{ 1] 11— 3|073
:\ Sc. prim '
EleVl} Seerna |11 611 | 16|15 17 18] 10|23 l 13 | 140|34.12
Total: |29 |31 |82|39|38|81|52|46|72|37]|410
TABLOUL Il
Tablou despre varsta sl sexul bolnavilor trichofiticl

(trichofifia pielei paroase) din_ serviciul Clinicei Der-
mato Venerice din Cluj in anli 1926—1935.
Anul| |0—10{11—20[21—30[31—40}41—50{51—60(61—70| Total | Total | ¢/o
26 | B 101 10 NN/ EIRERSAL | = | B |20 |707
Sl S SR R L By
B| 18 5 1| — | = — | 22
1928 |g | g T2 21222103280
po|Bl & s 2] 21— 21 =% o |em
w0 (B DL S| 21222 |% ]|
el SLR LA BT = o bR e
1932 |k | 1o | e | o | o= Jre<| =3 F 38 ;
o (BB 452|222 |%] e
il =5 | = | B
w1 B8 A 2l 2|58 72 fss
B|l23| 8| 3| 2| —1]— 3 | 40 | 076
Total | 410
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TABLOUL IV.

hoflfiilor plelel paroase a capului dupa

Repartizarea tric
localizare gl forme anatomo-clinice in anil: 1926—1935.
ittt —
l_ W
1926—10830/1931—1935| Total| %o
1. Forme pure de trichofitie.
Tricholitie superlicia'd a plelei pdroasd
a capului,....ovvveeiiiiiiiiien 119 119 '238 5305
Trichofitie superiiciald a sprancenelor 1 1..] 2| 048
Trichofitie profundd a pielel p#roase _
a capului (Kerion Celsi).......... 15 23 38 -| 9.27
" - .. | prof 5 2 7 1.71
Sicosa trichofitics a bérbiei }superi. g 92 31 | 756
2. Forme combinate, variatinni
intre formele superficiale si pro-
funde a trichofitief.
Trich, superf. a pielei p#roase capului
- sicoza parazitard...... ..., Y 3 3 0.73
Trichof. Super. a pielei capulul + toy
sup. plelei glabre ...../..0 .0 dVs 8 28 81 | 7.56
Trichof. sup. a pielei pdroase a capulun ;
- Pytiriazis verzicolor., ..\ .../ ;. — 1 1 0.25
“Trichol. prof. a pielei pdroase a capu-
lui 4 trich, sup pielei glab,. ..o, 5 88 8 | 927
Trich. prol. pielei paroase a cap.’ 4
lichen trichofitic. .......c..0.cu 1 2 3 0.73
Trichof. prof pielei p&r. capului -
sicoza parazitard ................ 1 2 3| 073
3. Forme combinate cu alte afec~
ttuni criptogamice.
Trich. super, pielei piroase cap. +
favus......... - ] — 9 0.48
Trich, sup. p p. cap f miciospo-
(5T 1A - (I S S, = 3 3 0.73
4. Forme combinate cu alte efec-
tiunl dermatologice.
Trichol. prof. pielei p#roase capului ;
+ scabie................, S — 1 1 0.28
Trichof. super. a pielel pir cap, +
IMPeliFo s wons vos vwin soses i 3 6 9 2.20
169 241 410
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EXAMENUL DE LABORATOR.

Pentru stabilirea diagnosticului etiologic se examineazi
fa microscop pérul din jurul leziunilor caracteristlce pentru
trichofitia pielei paroase a capulul.

Dupéd clasificarea Iui Sabouraud vorbim de: trichofitle
megalosporicd, cu o localizare predilectd pe pielea pdroasd
a capului, care dupd natura ciupercilor in raport cu p#rul
pot fi frichophiton ectothrix adicd ciupercile cari nu fintrd
in parenchimul pdrului ci numai in teaca epiteliald externd
-unde se sporesc. Aici apartin trichopithon de ordin animalic :
rosaceum, avium, tr. equinum, fr. canis, tr. gypseum etc.,
_cari se caracterizeazd prin proprietatea de a provoca infla-
matiuni, leziuni profunde cunoscute sub numele Kerion Celsi.

Distingem ectothrix cu spori mari (5-—8 g)si ectothrix
cu spori mici (3—4 p) in scoarta insd pe care o formeazd
parazitul in jurul pdrului afldm un numdr de filamente
sporulate.

A doua varietate de trichophiton megalospori> este:
trichophitonul endothriz care nu se géseste la animale nu-
mai la om, cauzand trichophifia pielei pdroase la copii sau
sicoza parazitard la adultii Aceastd specie dd leziuni pro-
funde.

Trichophifie microsporicd survine mai des pe pielea
glabri.

La trichophitonul endothrix este o varietate endo —
ectothrix, cAnd ciupercile paraziteazd interiorul pérului si
mai gédsim cateva filamente extrapilare, asezate pe supra
fata pdrului.

Prin urmare trichophitonul au patru aspecte microsco -
pice in raport cu pdrul:

a) trichophiton endothriz

b) neo endothrix -

c) ectothriz megaspores (5—4 )

d) ectothrix microides (microsporoides).

Punerea in evidenid a trichophitonilor din leziunile
cutanate, din squame este dificild, din cauza ca trichophi-
tonul fn leziunile circinate ale pielei glabre este foarte
polimorf.

Structura trichophitonilor in pér este monomorfd, fiind
constituifi din filamente miceliene paralele, compuse din
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segmente scurte, fiecare segmept are un inyeli§ celulozic
si un continut protoplasmatic. Segrpent?le mlCGEllel.]e su.m
ceva mai lungi, decat largi, aranja.te in la{ntur,: §i reunite
prin suprafefe articulare. Moriologia lor. intr'un preparat

microscopic este atal de caracteristicd incat recunoasterea.

lor este foarte ugoard. : : bl _

Acesti articli (segmente) f4rd sd fie -sporit adevdrati
(sunt numai sporii micelieni, organe vegetatwe de apdrare)
sunt numiti de dermatologisti ,sporii“ si asa se vorbeste
“despre un filament ,sporulat*® .dacd segmentele sunt.scurti,.
si nesporulati dacd sunt segmentafi la infervale mari.

a) Trichophitonii endothiiz sunt caraclerizafi prin ce-
lule miceliene cu dublu contur cu cei doi diametrii aproape:
egale, filamentul micelien este constituit din lanfuri de aceeas-
largime. Directiunea filamentelor este rectiliniard. Parazitul
se afld numai in interiorul parului umpland complect parul
in forma unui sac plin de nuci cat fesutul normal abia se
mai poate recunoaste: Diviziunea filamentelor se face prin
dichotomie, insd ea /este rard! Bilurcatiunea filamentelor se
dirijeazd spre rdddcina pdruiui

b) Trichophitonul neo-endothriz. Acesli parazifi sunt
endoth:ix adevérati, pentrucd istre perii afectati totdeauna
afldm aspeciul tipic de ‘endethrix propriu zis. Prima leziune
produsd de acesti paraziti-esle epidermicd. Filamentele pa-
razitare din epidermul cornos pdtrund in epidermul folicular.
Aici filamentele se ramilicd neregulat, in aga fel incat dis-
pozitia in lanturi a celulelor parazitare abia se mai recur
noaste. De aci filamentele ajung pe suprafata pdrului si
au tendinta de a invada parenchimul pdrului la jumétatea
pdrtii radiculare a pdrului. Cand parazitul a ajuns in pdr
se dichotomizeazd si umple complect pdrul care devine
friabil.

c) si d) Trichophitonul ectothrix se caracterizeazd prin
fapful cd pdrul prezintd - serii lineare de sporli mari §i este
anturat §i de o refea miceliand externd, Acest parazit
invadeazd numai siraturile superficiale a pdrului si parazitii
sunt agezati Inire pdr i teaca [oliculard, formand un invelig.
la nivelul portiunii radiculare a pdrului. Acest parazit are
doud varietdti: microides si megaspores. Trichophitonii mic-
roides sunt piogeni §i dau nastere la frichophitii supurate,.
insd sunt §i printre ei unele spefz (ir. rosaceum i tr. favi.
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form) cari nu cauzeazd leziuni supurative, Varietatea mega-
spores nu d leziuni prafunde dar dd leziuni epidermice sau
foliculare. :

Punerea in evidentd a trichophitonilor din leziunile
pielii pdroase a capului nu este o problemd dificild. Se
smulge cateve filamente de pir, dela nivelul leziunilor, se
degreseazd cu alcool si ether, apoi macerim cu sod4 caus
ticd prin incdlzire lentd pana cand elementele devin vizibile
Dacd punerea ia evidenta a trichophitonilor nu este ssa de
ugoard si sigurd, mcerci—im inocularea si culhvarea tnchophl-
tonilor,

Diferentierea dilferifilor {trichophitoni nu are interese
reale, fiind numai o curiozitate stiintificd, fiindcd tratamentul
trichophitiei cauzatd de varietdtile cele mdi diferite este
acelas.

Insd prin examenul micologic, dup# cresterea ciuper.
cilor pe diferitele medii, prin " inocularea culturilor la cobai
si prin examinarea morfologiei se poate pronunta cd avem
de a face in speta cutare.

Mediile nutritive intrebuintate penfru cultura si conser-
varea parazifilor au'la'\bazd uw zahdr, peptona si agar.

Mediul lui Sabowraud

Mediwl internafional

Glucoza sau maltoza 6 gr Miere de stup 8 gr
Peptona L 15 Peptona 5 .
Agar ‘ 18, Agar 1.8 ,
Apd 100 Ap 100 .

Mediul de probd ,Griitz* . tM;dzul de cortse'rvarcs
Peptona ,Knoll* 5 ogr, Aeg ron 3 sgr.
Se disolv in cateva cmc, Aga " il

de apa incalzitd usor. P .
Nervina — mdlz 5 Mediul de conservare ,Griilz®
Agar 18, Peptona ,Knoll* 30
Apd 1000 Se disolvi in citeva cmc.

Se distribue in tuburi §i se ste-

rilizeazd 3 zile consecu & 20' la .

gpd ugor incalzna

Agar 18 ,
autoclav, - Apéd il 1000 ,

Examenul microscopic in clinica noastrd in cazurile de
trichophitie a pielei p#roase a dat aproape totdeauna rezul-
tate pozitive dac#d tehnica afost buod prin care ciarpercile
au fost puse in eviden{d. Trichophitonul endothrix a fost mult
mai frecvent. In uaele cazuri am g#sit mentionat in foile
de observatie rezultatul inoculdrilor pe mediile de culturd
precum si varietatea trichophitonul violaceum si cerebri-
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jorme ar fi cele mai frecvente. ; )
Analizand rezultatele obfinute dupd examenul de la-

borator se poate constata c4 raportul intre trichophitonu}
endothrix, fati de ectothrix este 6 :4. 35

DI Docent Cimoca a stabilit in studiul lui Trichophi-
fiile cutanate* (Cluj, 1928) ¢4 flora dermatofiticd grdgleana
se deosebeste mult deaceea din regiunea Bucurestiului, care
diferents este explicabild in parte si prin diferentele profe-
sionale. Ficand o comparatie intre micozele pielei paroase
gdsim cd la noi formele profunde supurative, cauzate de tr,
ectothrix sunt mult mai frecvente.

Examinarea microscopicd a trichophitonilor este foarte
important4 si trebue sd o facem in toate cazurile de afec-
fiuni cutanate, unde avem bénuiald cea mai micd cd aceea
afectiune poate fi cauzald de paraziti criptogamici. Gratie
acestei cercetiri sistematice §i minutioase cunoagtem cd o
serie de afectiuni eczematiforme sunt de origind parazitara,
fiindc4d numai asa putem combate aceste afectiuni cu un
tratament cauzal.

TRATAMENTUL TRICHOFITILOR
PIELEI PAROASE A CAPULUI

Csuperticiale gi-profunde).

Tratamentul in liniile generale este identic cu progra-
mul terapeutic pe care-l aplicim la tratamentul dermato-~
micozelor cutanate. Fiindc# trichofitiille mai ales in ultimul
timp béantue printre populatia sdracd, unde multe ori apare
quasi epidemic, mai ales in orfelinate, scoli, institutii pentru
orbi, surdomuti, etc. nu va fi inutil de a expune si trata-
mentul preventiv acestei dermatomicoze.

A) TRATAMERTUL PREVENTIV

Chiar pdrintele micologiei moderne Sabouraud a sta-
bilit cd ,numdrul micozelor este in functie de culturi“.
Tara noastrd fiind o fard agricold si populatia din sate na
prea are cunostintd despre nofiunea de igiend si despre
infectiozitatea micozelor se impune s¥ rdspandim cunostin-
tele achizifionate in domeniul micologiei, prin scoli pentru
copii si in public pentru périnti, penfrucd numai asa putem
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reduce numdrul mare al trichofitiilor cari se recruteazi din
mediul rural. Ar fi foarte bine de s’ar inzestra aceea sumi care
se pierde in urma cheltuelilor necesare penfru tratamentul -
micozelor in fondul scopurilor propagandiste. de a clarifica
populatia despre formele clinice, despre infectiozitatea tri-
hofitiilor §i despre prevenirea lor, fiindc este un lucru foarte
bine cunoscut ¢ numdrul cazurilor de trihofitie intr'o ag-
lomeratie creste foarte repede si foarte mult dacd nu se
iau preventiuni pentru inliturarea celor afectati si nu facem

toate cele necesare pentru a evita infectiunea celor si-
ndtosi.

B) TRATAMENTUL CURATIV

Trichofitonul fiind foarte sensibil fati de antiseptice,
distrugerea lor va fi prin mijloace chimice. In general
tratamentul tricholifiilor este identic cu acela al dermato-
micozelor in general. Prin_ mijloacele noastre terapeutice
trebue sd distrugem ciupercile sau s facem terenul impro-
priu pentru desvoltarea lor. Distrugerea formatiunilor de
ciupercd se face prin antisepticele, desinfectante. lar trans-
formarea improprie terenului- pentru desvoltarea lor se face
prin epilatie mecanicd, Roentgen epilatie, si Thallium epilatie,
In liniile generale trebue si amintim si tratamentul tricho-
fitiilor cutanate, localizate pe pielea glabrd, fiindcd aceastd
form# insoteste foarte multe ori trichofifiile pielei pdroase.

l. TRATAMENTUL TRICHOFITIEI LOCALIZATE
PE PIELE GLABRA

_ Ciupercile pot i distruse gratiei localizarii lor super-
ficiale in siraturile superioare ale pielei, prin medicamentele
antiseptice sau chiar antiparazitare.

Badijonarea pielei cu alcool lodat 1% saucu tinctura
iodi diluatd cu spirt 96°% — ana partes dd serviciile foarte
bune fiind un medicament eftin si usor de procurat. Se ba-
dijoneazd leziunile i pielea sdndtoasd din jurul leziunilor 3
ori pe zi; dimineata si seara si dacd pielea toloreazd bine
frictiunile se poate urca concentratia pand la tinctura de
iod concentratd, Dup# distrugerea ciupercilor se aplicd o
pastd zineatd simpld sau cu resorcind 3% cand in timp t_je
3—4 zile putem obtine vindecdri definitivd, dacd friciunile
au fost bine ficute si au fost energice.
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O alt4 serie de medicamente — mult mai scumpe,
dar nu dau rezultate superioare — sunt: pyrogalolul in
‘alifie sau in ‘vazelind '2—1% chrysarobina, anthrarobina
1—2%"in- alifie; ol. cad, ol. de fag 5% unguent cinereu
sau precipitat alb de mercur in alifie 5—10% aplicate fimp
de 8—10 zile. Nu se poate aplica aceste medicamente an-
tiparazitare puternice la indivizi predispusi la eczemd. Dacd
in timpul tratamentului survin inflamatiuni, dermatite medi-
camentoase, suspenddm tratamenful §i facem fratamentul
obisnuit al dermatitelor cu mixiura agitantd sau cu pudraj
cu o pudrd indiferentd, cum este talcul de ex,

Dac# leziunile de frichofifie superficiald a pielei glabre
prezintd fenomene inflamatorii, dupd aplicarea compreselor
antiflogistice si regresarea inflamatiei vom face aceeas
tratament ca la trichofitiille simple ale pielei glabre.

ll. TRATAMENTUL TRICHOFITHLOR PIELEI PAROASE

Indiferent de forma  clinics, tratamentul consti din:
a)sterilizarea mecanicd’ a pielei pdroase si b) epilatia totala
a pdrului. - [ T="0)

- a) Sterilizarea mecanicd. Se obtine prin medicatiunea
decapantd, cheratolitic4, care este un tratament medicamentos.
Cu acest scop se poate ‘aplica lotiuni, comprese sau pomezi
cu substanfe chimice cari au o actiune cheratolitici, deca-
pantd. Vaselina salycilatd 5—10°),, oleu salicylat 10"/, este
medicamentul cel mai des folosit pentru indepirtarea mas-
selor patologice, de pe suprafata pielei, Acest tratament
decapant, care este un tratament sterilizat pregdtitor este
foarte important fiindcd daci crustele si celelalte produse
patologice nu sunt ind mod suficient depirtate, - atunci
actiunea medicamentului suveran anliparazitar nu poate
distruge parazitii ‘ din straturile profunde ale pielei si din
foliculul pilos. Pentru inmuiarea crustelor se aplicd si com-
prese cu acid boric sau cu resorcini (comprese calde)
d_upé care spdldm pielea piroasi a capului cu api caldi
§i sdpun pentru indepirtarea masselor patologice. Daci este
vorba de o tricholitie profundy, supuralivi, la inceput aplicim
comprese antiflogistice cu Burow gi dupé regresiunea feno-
menelor inflamatorii continuim tratamentul cu medicamentele
antiseptice, - =y : : :

1. Tiﬂcz‘ura fodl este medicamentul antiparazitar cel
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mai bun. Se intrebuinteazd pentru badijonri cu rezultate
foarte bune, singurul inconvenient ce prezinfd cd poate
determina la unii indivizi o dermatit. Diluat cu spirt in
padrti egale, se intrebuinteazd ca alcool iodat 1%, Deobicei
facem frictiuni energice cu un tampon inmuiat in alcool
iodat 2—3 ori ia cursul zlei. Concentratia solutiei se poate
ridica pand la tinctura de iod concentraty. ;

1. Ac. pyrogallic se intrebuinteazi in alifie in concen.
trafia 1/20/. Are o acfiune antiparazitard foarte pufernici,
dar prin intrebuinfarea lui indelungati pot ivi leziuni, irita-
fiuni renale.

3. Hg. precipiat alb. In concentratie 2/, are o actiune
foarte bun¥ si sigur. ; -

4. Sulf precipitat. Ca la scabie si aici se poate folosi
sulful ca un medicament antiparazitar. Dupi intrebuinfare
indelungatd ca o complicatie poate surveni o dermatitd,
cdnd tratamentul trehue s& fie suprimat pani la calmarea
fenomenelor de dermatiti. .

5. Zinnabar in pasta 1% cygnolin in mixtura agitanta
sau in pasta 1—3%. Anthrarobin sunt medicamente anti-
parazitare mai putin lotrebuin{ate.

6. Oleu de cad este un'medicament excelent si impre-
und cu alcool indat formeazi baza fratamentului antipara-
zitar In trichofitie. Afard de-actiunea sa desinfectantd, anti.
parazitard, mai actioneazi ca si o substantd cheratolitici,
care se combind si cu o actiune calmantd a pruritului. Se
aplicd acest medicament prin aplicarea unei pomezi de
2—5% dupi toleranta bolnavului in fiecare seard, se spald
cu apd si sdpun in fiecare dimineatd si se inlocueste prin
frictiune riguroasd si perfectd cu alcool iodat 1% dandu ne
rezultate excelente. -

7. Chrysarobina un medicament antiparazitar care isi
exercitd actiunea sa prin reducere. Coloreazd pielea in
rosie-brund, produce o rubefactie, padnd la dermatite. Se
intrebuinfeazd 2—5% in alifie, colodiu. Dacd se resoarbe ia
cantitate mare poate determina nefritd.

&, @ naphtolul un medicament excelent cu actiune
antisepticd, cheratolitic4 antipruriginoasd. Se intrebuinfeaza
in solutii (cu spirt) sau in alifie sau in pastd 2—10% Pe o
suprafatd cutant¥ mai intinsd se poate rezorba si determina
o nefritd. ‘e
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9. Balsam peruvian contine un este_r organic_ aromatic
care prezinid o actiune antiparazitard si z:!nusephc'ﬁ exce-
lentd §i ajutd cheratinizarea foarte n_mlt. Sm.gurul inconve-
nient a lui este ci preful balsamului peruvian este foarte
scumpl).O. Cygnolina este un medicament obfinut pr.i'n cale
sinteticd (dioxianthranol) si inlocueste chrysarobina, Fiind un
medicament mai activ se prescrie in concentratiuni 1/2 —2%
in alifii sau in mixtura agitanta.

A —

" Mai jos redau cateva retete aplicate la ambulanfa
clinicei dermato-venerice sau la clinici cu rezultate -foarle
bune. .

1) Pentru_trichofifia pielei glabre :

Rr. ' Fp. -
Chrysarobin 2,5—5.0 Chrysarobin 3.0
. Chloroform 45.0 - Traumaticin 30.0
M. D. S. PL. frictiuni M.D. S, '
Rp. YR Rp/ Pentru trics;:afémpror. pielei
f9 Naphtoli 3.0 B Naphtoli—3.0 Rp.
Spir sapo kal 30.0 Saponi viridi 10,0 P
M. D. S. pt. friciunl M.D. S. lehtysil aa 8.0
Ac salicyl 2.0
vas ad. 100.0
M. f. Ungu.
Rp. Rp. i
Anihrarobin 1.0 2 Anthrarobin 3.0—5.0
Thumenol 4.0 Tinct, benzoes 30.0°
Aether sulf. 15,0 M.D.S.
Tinct. bensoes 30.0
M.D, S,
2) Pentru trichofilia pielei plroase,
(Pentru frictiuni zilnice)
Rp. g M @ Rp. 7
‘Balsam peruv - Chrysarobin  10.0
_ Ol sesami aa. 500 - - . - Traumaticin 100,0 T
(Nu se aplicé pe fata, Se spald cu spirt

M.D.S.

de sublimat 1:500)

'
bam.b
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Rp. . . Rp, Rp. ;
Ol. cadini Ol ruscl 15,0 ‘ A(;. borici 2.0
Resorcini - Lact sulf100 ) Ac a(cei cryst 1.0
Ac. sallcyl aa, 5.0 ‘ Spir. sap. Kal 25,0 Chloroformi 5.0
Sulf precip 10.0 Spir. lavand  50.0 Spir vini rect. 10,0

. Vas, fiav. amer. 90,0 Bal. peruv 1.5 M.D.s.

M., D. S. pt. seara Naphtoliﬁ 0.50 "
Dimineata se va spila M.D S.

b) Epilatia parului. Prin tratament medicamentos
Du putem actiona asupra agentului patogen, care foarte
multe ori este inclus in interiorul parului, sau in foliculul
pilos, unde penefrafiunea medicamentului este insuficient
§i ca urmare distrugerea parazitilor va fi imposibild. Prin
eliminarea mediului favorabil pentru desvoltarea parazitilor
care se face prin epilatie putem asigura conditiuni nepriel-
nice pentru inmultirea trihofitonilor si ca consecinii evitarea
reinfectiei foliculilor pilosi cari pand acum au fost sdnitosi.
Aceastd epilatie se face prin diferjte metode: epilatia fizici
(cu pensd) si epilatie cu razele Roentgen si mai nou epilatie
cu acetat de thalliu. Mai existd o metodd combinat4, radio-
epilatie + acetat de thallin,

1. Epilafia pdrului cu ajutorul razelor X.

Nu existd nici un serviciu de dermatologie bine dotat
unde sd nu aplice acest tratament comod §i sigur pentru
epilarea pielei pdroase. Proprietatea epilatorie a razelor
Roentgen a fost observatd chiar la inceput, cu ocazia sta-
bilirii unitédtilor quantitometrice (cantitatea razelor X) si ca
o unitate a fost hotdratd si doza de epilatie care corespunde
la 5H. dupd Holzknecht si 10 x dupd Kienbdck.

Proprietdtile razelor X asupra organismelor vii §i asupra
celulelor si tesuturilor vii in corpul omenesc au fost de mult
constatate insd ,cunostintele noastre asupra fenomenelor
intime biologice sunt foarte reduse, incat mecanismul intim
al actiunei razelor Roentgen asupra celulei vii, este inca de
domeniul ipotezei“, (Dr. D. Negru). :

Efectul epilatiei cu Roentgen se datoreste cauzelor di-
recte si indirecte. In vitro s'a experimentat cd mediile de
culturd de frichofiton expusi sub actiunea razelor X (2 sau
3 ori doza de epilatie 10—15 H. sau 20—30 X etc) n'au
suferit nici o vdtdmare in ceeace priveste vitabilitatea lor,
Pe baza acestei experiente nu se poate gandi sub nici un
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motiv la distrugerea si omo.r_are'a .i.richofif:):zl:; }});l;lu;:rz;le
X. Foliculul piros in urma 1radjatle1 cu o
: o inilamatie in asa fel, cd cdderea pdru.
degenerescentd §i 0 Speier explicd caderea
Jui s'ar corespunde acestor cau_zf:- peie cemelil S
Arului prin schimbarea si modilicarea concen ratiel lonilor
I?I. la nivelul celulelor, cand in urma'lradlatlel cu razele X,
mediul (din foliculul pilos) va deveni 'nefavor;]bxle ‘peptm
viabilitatea sporilor de trichofiton rdmasl acolo. Nu es'e incd
complect precizat cd din eceste ipoteze Cat‘ coresPunﬁe
11211 S S : 2
e Rtazele Roentgen in scop de epilatie se aplicd dupd
metoda Ini Kienbock in 5 segmente administrand pentru
liecare focar o dozd de epilatie 5 H. sau 477,57 (1L H=—-f35.1:3 r).
Dupé Thiesen este bine s4 intrebuintdm pentru epilatie o
doz# inire 370 r.—450 r. Valozrea dozei de epilatie in unele
locuri creste, cu 20—30% din cauza cd razele din segmen-
tele de iradiatie vecine s incrucigeazd, se suprapun §i raze
dispersate intensificd” actiunea razelor pentru epilatie. Grafie
constatdrilor ci pentru o epilafie este nevoie de o cantitate
de raze X care variaziintre 870 r.—450 r. avem un avantaj
c# putem folosi lungimi de unde diferite, filtre din diferite
metale si cu- dilerite grosime;-voltaj-si M. A. dupd nevoie,
numai atat se cere ca valoarea razelor cari cad pe un seg-
ment si fie cel.putin 370 r. : ‘
Complicatiunile posibile in urma radio epilatiei cari au
fost observate intr'un num#r foarte mic de cazuri §i la pa.
cientii iradiati in- serviciul nostru sunt: ascenziuni de tem-
peraturd, nausea, simptome cerebrale. Aceste nepldceri sunt
ugor evitabile dac# iradiatia se face pe b segmente (cAmpuri).
Dupd iradiatie facem spéldturi zilnice cu api si sdpun.
Dacd bolnavul prezinte leziuni crustoase, suprafete erozive
pe pielea pdroasd a capului, este consult s nu incepem
tratamentul radioterapic -(cu scop epilator) numai dupi vin-
decarea acestor leziuni erosive paoi la epidermizare.
2. Epilajia temporard a pdrulul cu acetat de thalliu.
Acetat de thalliu este un medicament foarte pretios
in ména medicului in combaterea’ dermatofitiilor regiunilor

pdroase. - .

- Acest tratament oferd serviciile -cele mai mari la mi-
cotici sub vérsta de 3 ani, la care- radioepilatia intampind
dificultfi. g Wb SRR ) el E
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. Ind:catla_ §i confraindicatia epilatiei cu ajutorul acets.
tului de thalliu a fost pusd la punct de Buschke i Sabouraud
Doza oplimald este 8 mgr. pro kg. de greutate. Peste varsta
de 12 ani renuntdm la epilatia cu acetat de thalliy, deoarece
cantitatea medicamentului calculatf pe kg. de greutatea este
prea toxicd pentru organism. Epilatia se incepe dupi 3—4
siptdmani, pdrul se regenereazd dup¥ 2—3 Juni.

DI. Docent Cimoca in urma unei observatiuni miny-
fioase la micotici unde s’a administrat acetat de thallig cu
scop epilator .a constatat cd micoza recidiveazd cca in 27%
Cauza acestei recidiveri este epilatida incomplets a pérului
si regenerarea a lui rapidd. Insd acest inconvenient nu
exclude ca acest tratament comod §i care st¥ la indemani
tuturor medicilor s& nu fie folosit §i in viitor pentru trata-
mentul si combaterea micozelor din mediul rural unde nu
avem aparate de Roentgen. _

Dupd administrarea medicamen{ului avem ca simptoame
accesorii : albuminurie, tachicardie, dareri lancinante, dureri
de cap, stdri tetaniforme; hemoragii \ mucoase cari sunt
trecitoare §i trec [drd nici un fratament si inconvenient.
Cercetdrile farmaco-dinamice caufd s §i explice acest
fenomen epilator prin actfiunea thalliului asupra sistemului
simpatic.

In fine existd o metodd combinatd: roentgen-thallium
aceticum epilatie, unde din fiecare metodd ddm dozd juma-
tate epilatorie, adicd /¢ doze de raze X pentru epilatie si
13 doze acetat de thalliu. — Acest {ratament combinat si
foarte inult aplicat de Buschke, Langer, Schayer nu dd
rezultate superioare i vine in combinatie numai la copiii
in varsta de 12—16 ani, cdnd administrarea acetatului de
thalliu este contra indicat. :

TRATAMENTUL TRICHOFITILOR PROFUNDE
A PIELEI PARGASE A CAPULUI

Cand tricholitia ia o form# profundd, vindecarea ei
este mai dificild, La o localizare profundd a acestei afec-
fiuni, nu putem incepe sterilizarea noastrd chimicd si
mecanicid pand cand n'am eliminat fenomenele inflamatorii
si leziunile supurative profunde. Fiindci altfel efectul medi-
camentului aplicat va fi ineficace - ,

Cu acest scop aplicim comprese antiflogistice cu sol.
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20, pentru comprese c¢:lde, putem
comprese cu 0 panzd impermea-
e orii s'au redus, aplicd
bild (dunst). Dacd fenomenele mflamatng au rec plicai
; “otie sau copiilor administrdm doza
sele X cu scop de epilafie S
= hallia cu scop de epilatie. Abcesele
ficientd de acetat de thall :
e i eseazi in urma tratamentului
rofunde multe ori se Tegr : o
i istic, dac4 aceasta nu e intampld facem incizia
e g lingura lui Volkmann si aplicarea
abceselor raclarea lor cu ling : ot e <
pansamentului cu tifon iodoforma‘t. Mai pu emd stimula i
organismul bolnavu'ui cu protelnoter'apfe cand in urma‘
temperaturei inalte se observd cazurl foarte frumoase si
rapide de vindecare. ‘ ' _
. Aceastd proteinoterapis este un tratament foarte comod
si se ‘face cu lapte, aolan, yatren—casein, sulf—oleina,
trichoyatren elc. _ _

1. Prin injectia intragluteald de lapfe fiert sau mai
bine tinut trei zile consecutiv la baia marind 60° limp de
15 in doze de 5—10 cm? -Se poate’ obfine o reactiune
fabrili 38—39'5%. Laptele d&m in doza crescandd sila
interval de 3—4 zile pand la reducerea fenomenelor locale.
Peste 10 cm® nu- administrim fiindcd s’'au observat cazuri
de cachexie proteinogend in urma injectiilor de lapte.

9. Aolan este un preparat comercializat de lapte foarte
scump si dupd experienfd nu dd rezultate superioare
laptelui. : o

3. Yatren—casein este combinatia Yatrenului 105 (care
este un derivat oxychinolinic sarea acid, 5 sulf — 7iod —
8 oxychinolin 4 natriu COs cu un continut cca 26.5% iod)
cu caseina. — Asa actiunea proteinoterapiei se combind cu
actiunea desinfectantd a yatrenului. D3 rezultate foarte bune
in caz de tricofifii profunde cu supuratiuni intinse.

4. Tricho—Yatren este combinatia tricholitinei cu
yatren 105. Administrarea casein—yatrenului este deosebiti
dupd cum produsul este mai tare sau mai slabi. Din

Burow cu sol. resorcind
aplica si antiflogistina sau

yatren—casein ,schwach“ (3% yatren + 25% casein) se

dd 05—2 cm® i. m. Din Doza ,stark* (3% yatren + 5%
casein) 1—2 cm® i. m. sau se poate aplica §i in injectii
intravenoase in doza de 0.5—2 cm?, '

Dupé reducerea si disparitia leziunilor profunde vom
proceda ca la trichofifie superficiald a pielei pdroase, adicd
facem sterilizarea chimicd prin badijonri energice cu
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alcool iodat si aplicarea unguentului cad 5°%° peste noapte.
La nivelul leziunilor profunde aplicdim ung.-cenugiu. Din cand
in cand facem controlul microscopic i dupd cadteva rezultate
negative vom considera cd boala s’a vindecat.

TRATAMENTUL BIOLOGIG (cu trlchophytlna)
A TRICHOFITIILOR

Casele de produse farmaceutice auurprodus biologic
pentru tratamentul si diagnosticul trichofifiei.

Trichophytina produsd de casa ,Behring“ este un
preparat polivalent de produse metabolice solubile si de
substante celulare ale diverselor varietdfi de trichophitoni.

Acest preparat se poate folosi cu scop de diagnostic
ca antigen. Pentru acest scop se injecteazd intracutan 0.1
cm?® din dilutie 1:50 cu apd fenicatd 0.25%. Dupid 24—48
ore la nivelul injectiei se formeazd o papuld rosie eritema-
toasd la care se adaugd si fenomene generale (reactiuni
de focar, temperatura etc) insd valoarea acestor injectiuni
cu scop de diagnostic- este foarte redusi fiindcd in cazurile
de tricholitie deodatd recentd, -reactiunea devine negativa.
Reactiunile pozitive se observd numai in cazuri de leziuni
profunde inflamatorii.

Acest fratament administrat cu doze succesive 0.10,
0.20 din o solutie diluat® de trichophitine 1:50 dat in fiecare
a 4-a zi pdnd la injectia vaccinului nediluat dd rezultate
foarte frumoase in tratamentul trichofitillor supurative pro-
funde, regresiunea impresionatd a procesului inflamator.

Unii autori au incercat admini.trarea urofropinei in
solutie 40% (5—10 cm?®) intravenos §i trichophytina in doze
crescAnde, sustindnd c# regresiunea fenomenelor inflamatorii
s’ar produce mult mai repede.

e —d

Tratamentul trichofitiei care cere un timp indelungat
si pacientd din partea bolnavilor. Dup# observatia celor 131
cazuri observate la clinica noastrd am putut constata. cd
tratamentul a dat rezultat in toate cazurile, cand pacienti
au agteptat timpul cand pe baza examenelor microscopice
repetate au fost declarati ,vindecati®. Insd vindecarea com-
plectd a trichofitiilor din nefericire nu este prea frecventd,
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' fiindca din aceste 131 cazuri qumai 36 au plecat din sers
viciul clinicei complect vindecati. Bolnavii cari au stat sub
10 zile au plecat nevindecati, fird pici o ameliorere, fiindca
acest scurt timp a fost insuficient pentru tralarea leziunilor
trichofitice, care cere un timp de tratament foarte indelun.
gat §i un tratament miovtios. R &

Mai jos predau un tablou din care Se€ poate vedea
urmérile tratamentului 1a pacientii nostrii (131 dupd numd.

rul zilelor).

—

Numérul zilelor| = Vindecafi Ameliorati | Nevindecati
0-10 . - 4 : 7
11—20 1 10 . —
21.-30 5 37 -
31—10 9 19 .
41—50 A 8 —
51 —60 \7 3 i
61-90 4 8 —

. 91—-120 5 1 -
121—150 1 et i
36 88 7




REDAU MAI JOS iIN REZUMAT CATEVA
FOI DE OBSERVATIE:

D. C. 9 ani elev. Boala dateazd de 4 luni. Dg.:
Tricholifie prci. a pielei pdroase a capului, Trichofitie superf.
pe menton. Lichen trichofitic. Tratament: Vaselini salycilati,
vas. boricatd, Radioepilatie, Comprese cu sol. Burow, Ung.
Cinereum, Reclaj cu lingura lui Volkmann. Awmeliorare, a fost
tratat timp de 28 de zile. 3 B _

G. I. 46 ani, plugar. Boala dateazd de 5 zile. Dg.:
Sicoza paratizard a barbei. Trat.: Radioepilatie, vas. saly-
cilatd. ung. cinereum, epilafia barbei, raclaj cu lingura lui
Volkmann. Ameliorare dupd 27 zile de tratament.

Z. D. 6 ani copild. Boala“’dateazd de 3 luni. Dg.:
Tricholitie pielei pidroase a' capului, Pediculoza capului si
vestmintelor. Trat.: Petrol ol olivarum aa, wvas. salycil,
Radioepilatie, ung. pyrogallol 10/, -alcool iodat, epilatie.
Vindecald dupd 91 de zile'de fratament. : ;

0. J. 37 ani plugar. Boala dateazd de 4 sdptdmani.
Dg.: Trichofitie profundd pielii cotului. Trat.: Ronigen,
comprese calde cu resorcind, raclaj cu lingura lui Volkmann,
Hg. pp. 29, comprese cu sol. Burow. Ameliorat dupd un
tratament timp de 10 zile. -

_ M. A. 6 ani copil. Nu poate preciza aparitia: boalei.
Dg.: Trichofitie superf. pe pielea pdroasd a capului §i pe
pielea glabrd. Impetigo. Angulus infectios. Trat.: Rontgen,
Hg. pp. 20/, alcool iodat 19/, ung. pyrogallol 1/, ol. cadini
50/ in vaselind. Vindecarea in 34 de zle.

S. Gh. 3 ani copil. Boala dateazi de 1 an. Dg.:
Tricholitie superficiald a pielei paroase a capului, Trat.: Vas.
salycil, ol. cadini 50, Rontgen, Tra. iodi, alcool iodat 19/0.
Ameliorare dup un tratament timp de 68 de zile. -

Sz. V. elev, 8 ani. Boala dateazd de 1 an. Dg.: Kerion
Celsi pe cap, Impetigo pe corp. Trat.: Vas. salycil,fféntgen.
Epilatie mecanicd, Hydr. praecip. 20/, Sol. Burowi penlru
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comprese, alcool iodat, ol. cadini 5% Vindecare in 24
ile. ) o

“ Zl;‘ /. 13 ani servitor. De 9 sdpt. prezintd leziuni pg

cap. Dg.: Trichofifie superficiald a pielel p%il:oase a 'Capl.ll'm

o hoifie superficiald a pielei glabre, Lichen trichofitic

: ol, cadini 5o, Sol. Burowi

Trat.: Rontgen, alc. iodat 10/, ; .
pentru comprese, Vas. salycil, ung. cinereum. Ameliorare

in 65 zile. - o
" B. N. 19 ani, plugar. De 6 sépt. are leziuni pe cap.

Dg.: Trichofitie superficiald pie?lei pdroase a ca;l)u_luzr §i Ef
fetei, trichofifie profundd pielei pdroase a capuil. rat.:
Raclarea leziunilor cu lingura lui Volkmann, Rdntgen,-ung,
cinereum pe leziuni, alc. iodat, ol. cadini 50 vas. boricatd
Ameliorare in 19 zile.

S. B. 4 ani, copil. De 1 an leziuni pe cap. Dg.: Ton

dant trichofitic pe pielea proase a capului. Impetigo conta-
gios. Oreillon. Trat: 160 mgr. acetat de thalliu — greutate:d
copilului 20 kgr.: — vas. salicyl. comrese cu sol. Burowi,
alcool iodat, ol. cadini. Epilatia se incepe dupd 14 zile dela
data administrdrii acetatulni de thalliu. Ameliorare dupa 37
de zile de tratament,
‘ P. 1. 6 ani copil. Dg.; Tondant frichofitic pe pielea
piroasd a capului. Impetigo conlagios. Granuloame tricho
fitice. Trat: 160 mgr. acetata de thaliu — Greutalea copi-
lului 20 kgr. — Vas. salycil. 1%, alc. iodat ol. cadini. Arg.
nifr. 5% Ameliorare dupd 37 zile de tratament.

F. 1. 5 ani copil. Boala dateaz& de 8 luni Dg.: Ton-
dant trichofitic pe pielea pdroasd a capului. Impetigo con-
tagios. Trat.: acetat de talliu 130 mgr. — greutatea copi-
lului 17 kgr. — Alc. iodat, ol. cadini, hydrarg. praecip.
2%, arg. nitr. 5%. Ameliorare in 37 zile.

M. Gh. 4 ani, copil. De un an are leziuni pe cap.
Dg.: Tondant tricholitic al pielii p#roase a capului. Impetigo
contagios. Trat.; acetat de thalliu 130 mgr. — greutatea
copilului 16 kgr. — alc. iodat, ol. cadini 5% in alifie, Arg.
nitr, precipitat alb de mercur 2%. Dup¥ 37 de zi'e de fira-
tament pérdsegte clinica ameliorat.

. ::lcﬁo gﬁzni,] c<.)pi.l'. Boala daleazd de 1 ani. Dg.: Ton-
s al pielii pdroasd a capului. [mpetigo conta-
glOS: Trgt‘; Acetat de thalliu 140 mgr. — greutatea copi.’
hului : 17.50 kgr. — Vaselina salycilats, alc. iodat, ol, cadini.
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Arg. nitr., precipitat alb de mercur 2%.
37 zile tratement,

C. M.7 ani, copil. Dg.: Tondant tricholitic ,al pielei
pdroase a cdpului. Trat. : Vas. salycil, alc. iodat. ol. cadini
5%. Acetat de thalliu 140 mgr. — greutatea copilului:
17.50 kgr. — anthrarobina 1%. ol. zincat, thigenol. Dupd
bb zile de tratament plecat vindecat.

B. §. 17 ani, ucenic. De 2 sdpt. are leziuni pe cap
Dg.: Trichofifie superficiald pe pielea piroase a capului gi
a piclea glabre. Trat.: Rontgen, alc. iodat, comprese Burow,
anthrarobin 1°. Dupd 82 zile de tratament i se face un
tratament de 69 zile.

S. M. 8 ani, elevd. Boala dateazi de 8 luni. Dg.:
Trichofitie superficiald a pielei p#rocase a capului. Trat.:
Rontgen, tinct. iodi ol. cadini 5% vindecare dupid 43 zile de
tratament. )

A. 0. 9 ani, elev. De 4 sépt, are leziuai pe cap. Dg. -
Tricholitie superficiald si prolundd pe pielea pédroasd a ca,
pului. Trichofitie superficiald pe pielea glabra. Trat.: Rént-
gen, Comprese cu Burow, wvas. Salicylatd, ol. olivarum, ol,
cadini 5%, Raclarea leziunilor profunde, ung. cinereumm,
alifie cu pyrogallol "/ Iradiajie cu quarz, alc. iodat, pasta
cu zinnabar, injectii inframusculare cu Aolan (1,2, 3, cmc.)
49 zile vindecat.

M. Tr. 31 ani, franar. Boala dateazi de 1 luni. Dg
Sicoza parazitard, trichofifie profundd pielei pidroase a ca
pului. Trat.: Réntgen deschiderea abceselor, pansament cu
tifon -iodoformat, sol. Burow pentru comprese, precipitat alb
de mercur 2%, ung, cinereum. Amelioare dupd un (rata-
ment de 17 zile. , .

P. V. 34 ani, zidar. Boala dateazd de 1 lund. Dg.:
Sicoza parazitard. Trat.: Sol. Burowi pentru comprese,
Roéntgen, ung, cinereum, precipitat alb de mercur. Pleacd
ameliorat dupd 21 zile de tratament.

B. S. 8 ani, elev. Boala dateazd de 25 de lee Dg
Trichofitie profund# a pielei pdroase a capului §i trichofitie
superficiald a pielei glabre. Lichen tricholitic. Trat. : Sol.
Burowi pentru comprese, tinct. iodi, Rontgen, ung. cinereum,
vas. salicylatd, alcool iodat, ol. cadini 5%. Ameliorare dupd
74 zile de tratament.

A. J. T oni, copil. Nu poate preciza mcepulul boale1

Ameliorare dupd
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sale. Dg.: Trichofitie superliciald a pielei pdroase a capului.
Cecitate. Trat.: Rontgen, alcool iodat, ol. cadini 50 in alifie.
Vindecat dupd 35 zile de fratament. _

P. A. 37 ani, muncitor. Boala dateazd de 3 sdpt. Dg.:
Trichofitie profundd a barbei si a pielei pdroase a capului
si a pielei glabre. Erisipel pe fatd. Trat.: Vas. salicylati
1000, Rontgen, comprese cu resorcind, Aktoprotin 2 cmec.
(i. m.) dupd 3 zile 5 cmec. lapte (i. m.) 5 cmc. autosange,
7,5 cmc. autosange, 5 cmc. electrargol, badijonéri cu ichtiol
glycerind, compresé cu sol. Burow, delimitarea erisipelului
cu creionaj de Nifr. de argint, 10 cmc. autosdnge, precipitat
alb de mercur, incizia leziunilor profunde, pansament cu
tifon iodoformat, Vindecare complectd dupd 57 zile de tra
tament. '

T. N. 10 ani, copil. Boala dateazd de 2 zile. Dg. Tri-
chofitie sup. a pielei pdroasecapului. Cecitate. Trat.: Rontgen,
alcool iodat, ol. cad in alifie, Vindecat dupd 34 zile de
tratament.

Sz. A. 7 ani, elev. Boala” dateazd de 6 sdpt. Dg.:
Tricholitie superliciald pe pielea glabrd si profundad pe pielea
pdroasd a capului. Lichen iricholitic. Trat. : Réntgen, alcool
iodat, vaselina salicylatd, raclarea leziunilor profunde, pan-
sament cu tifon iodoformat. Sol. Burow pentru comprese,
ol. cad., anthrarobin in alifie, ung. cinereum, ung. Helmerich
ung. Wilkinson, Ameliorare dupd 42 zile de tratameni.

T. V. 5 ani, copil. Boala dateazi de 4 sdpt. Dg.:
Tricholitie sperficiald pe pielea pdroasi a capului si pe
pielea glabrd. Impetiginatie. Trat.: Rontgen, alcool iodat,
ol. cad. sol. Burowi pentru comprese. Ameliorare dupd 44
zile de fratament.

Gh. §. 13 ani, servitor. Boala dateazd de 3 sipt. Dg.:
Trichofitie superficiald pe pielea glabrd si trichofitie superf.
si profundd pe cap. Trat.: Burow in solutie pentru com-
prese, Rontgen, tinc. iodi, vaselina salicylatd, reclarea le-
ziunilor profunde, ung. cinereum, Ameliorare dupd 2] zile
de tratament.

.F. L. 2 ani, copild. Boala dateazi de 6 Sdpt. Dg.:
Trichofitie sup. pe pielea pidroasi a capului. Scabie. Pio-
dermie. Trat.: Ung. Helmerich, Rontgen, alcool iodat, ol.
cad 5o, Amelioratd dupd 20 de zile de fraiament, -



CONCLUZIUNIL

1. Trichofitille pielei p#roase, sunt afectiuni cauzate de
trichofitoni endo, ecto si neo endothrix.

2. Aceastd alectiune iniereseazdi atat copiii cat si
adultii, in special cei din clasele de jos cu o igiend defec-
tuoasd (plugarii).

3. Dintre 43,527 cazuri prezentate la consultatiunile
Ciinicei Dermato-Venerice din Cluj, intre 1926 si 1935 revine
trichofitiilor, un numair-de 721, dincare 410 au fost tricho-
fitii ale pielei pdroase, repreézentand deci un procent de
0.970¢/y din numirul total bolnavilor.

a) In raport cu varsia se poate constata, cd din acest
numdr de 410 cazuri de trichofitie a pielei paroase, numarul
cel mai mare (260 de cazufi) survine intre 0—10 ani,
urménd apoi varsta 11«20 de ani‘cu 92 de cazuri.

b) In raport cu ocupatiunea se poate conslata, cd cel
mai mare procent il dau pregcolarii 46.340/ §i elevii 34.120y,
iar plugarii cu 9.020.

4. Numdru! cel mai mare de fricolitii a pielei pdroase,
coincide cu criza financiard (in anii 1932—1935).

5. Dintre 410 bolnavi, cu ftrichofitia pielei pdroase 176
au fost internati pentru fratament. Din acestia :

a) 36 au pérdsit serviciu clinicelor complect vindecati.

b) 88 au plecat cu leziuni persistente, infecfioase dar
cu ameliordri clinice remarcabile.

¢) 7 bolnavi au plecat nevindecati.

d) La 45 bolnavi gédsirea foii de obs. a fost imposibild.

6. Timpu!l necesar, pentru vindecarea acestei afectiuni,
dupi statistica féicutd pe baza observatiunilor clinicei, variazad

intre 21 si 120 de zile.
7. Rezultatul cel mai bun s’a obfinut prin radio epilatie,

desinfectia pielei pdroase cu alcool iodat si aplicarea oleului
de cad 5—100, In alifie.



8. Dacd leziunile au fost profunde, inflamatorii, acest
fratament a fost aplicat numai dupd reducerea acestor
fenomene prinir'un tratament antiflogistic.

Vézutd si bund de imprimat.
DECAN : PROFESOR:

ss. Prof. Dr. D. Michail. Dr. C. Tdtaru
presedintele fezei,
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