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INTRODUCERE 
Pe lângă bolile sociale cunoscute în general (tuber­

-culoza, sifilis, trahom, alcoolism, cancer) micozele cutanate 
:încep să desemneze din ce în ce mai exprimat conturele 
unei noui maladii 5ociale a : dermatomicozelor. · 

· Combaterea acestor dermatomicoze este aproape im­
·posibilă, fiindcă pe o parte întâmpinăm dificultăţi terapeu­
tice, pe de altă parte difuziunea acestor boli este aşa ·de 
rapidă,: încât sterilizarea celor afectaţi este aproape cu im 
posibilitate, Wndcă majoritatea cazurilor se recrutează din 

.şcoli, orfelinate etc. De geaba sunt aceste afecţiuni cu etio. 
logie parazitară descoperite la timp şi sunt tratate după 

·progresele terapeutice cele mai moderne în combaterea 
acestor dermatomicoze, pentrucă majoritatea bolnavilor nu 
.urmează tratamentul care este foarte indelungat, până la 
vindecare complectă, ci se mulţumeşte cu dispariţia feno­
menelor subiective, părăsind serviciul clinicilor ameliorat şi 

·nPvindecat. Aceste cazuri nevindecate sunt foarte pericu· 
·loase, fiindcă posibilitatea de a răspândi aceste dermatomi• 
-coze este foarte mare. S'a mai observat că aceste cazuri 
nevindecate sau ameliorate, revin din nou prezentând re­
-cidive şi aducând cu sine şi alte cazuri unde se poate sta­
bili în mod indubitabil că izvor de infecţiune a fost derma· 
tomicoza nevindecată. 

Tratamentul acestor cazuri de dermatomicoze, in ge~ 
neral este simplu şi eficace, dacă se face până la vinde· 
·Care complectă. Insă în observaţiunile poastre clinice ca · 
zurile "vindecate" sunt foarte rare, - fiindcă se înţelege 

foarte uşor că întreţinerea în clinică timp de 45 zile până 

la luni de zile consumă o sumă considerabilă şi pe de 
altă parte bolnavii nu au răbdare să aştepte vindecarea 
·Care din nefericire se face destul de târziu - din care 
-cauză pleacă cu afecţiunea nevindecată, şi contagioasă. 
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Insă prin aplicarea minuţioasă a tratamentului prescris .. 
prin badijonări energice cu alcool iodat şi aplicarea oleului· 
de cad 50fo în alifie-, în timpul noptii se poate obţine (). 
sterilizare oarecare, când pos'bilitatea infecţiozităţii - dacă. · 

acest tratament se asociază cu purtarea unei şepci - este· 
redusă la minimum. 

Numărul destul de mare a trichofiţiei arată că această. 

afecţiune ia proporţia unei boli sociale. După statistica 
D lui Docent Dr. Cimoca, in fiecare an avem cea. 200· 
cazuri de micoze, adicâ 25-30% din numărul total al. 
bolnavilor examinaţi şi internaţi în clinică. In aceste 200 de· 
cazuri de micoze, favusul reprezintă 50% trichofiţia 40o;o,. 
iar microsporia 5o;o. Trichofiţia pielei păroase a capului 
este reprezentată prin 410 cazuri timp de 10 ani din care· 
96-g7o;o sunt forme pure (tr. superficială, profund/!!, sicoza 
parazitară) sau combinaţia acestor forme clinice şi numaÎI 
3-40/o este reprezentat prin asociaţia. ei cu alte maladii 
criptogamice, sau dermatologice. 



ISTORICUL 
Leziuniie pielei şi a p~rului produse de trichofiton, care 

are vre o 50 de specii au fost inglobate de c~tră şcoala 
vienez~ sub termenul de "herpes tnnsurans•. Acest termen 
nepotrivit mai târziu a fost lăsat şi astăzi vorbim de 
epiderrrtomicoze trichofiti:;e. 

Micologia cutanată se începe cu observările lui Remak 
<lin 1837, care a emis, că favusul este constituit din grămezi 
de filamente de mucegaiu, care mai târziu a fost demonstrat 
şi stabilit în mod definitiv de către Sch5nlein (1839). Henle 
.şi alţii autori nu credeau în etiologia criptogamică a acestor 
Jeziuni dermatologice şi în formaţiunile miceliene descrise 
de Remak, ScMnlein vedeau o impuritate. 

In 1841 Gruby descoperă origina micozieă a multor 
boli ale pielei păroase a capului, a căror natură mult timp 
a fost ignorată. Jn acest an publică memoriul său la Aca· 
{}emia de Stiinţă din Paris "Sur une vegetation, qui constitue 
~a vraie teigne" şi aşa el devine intemeietorul micologiei 
moderne, întroducând studiul sistematic şi ştiinţific a bolilor 
-criptogamice. El este primul care susţine, că caracterele 
-clinice pentru identificarea unei micoze sunt insuficiente şi 

pentru a stabili etiologia unei micoze nu se poate omite 
examenul microscopic. 

Gruby în 1842, 1843 şi 1844 descoperă noui date 
referitor la trichoriţie şi descrie trei paraziţi : 

1. Primul în sicoza (mentagra) caracterizat prin ele .. 
mente sporulate situate între rădăcina părului şi fo:ic Jlui 
său ; trichophyton ectothrix. 

2. Al doilea care învăluie părul sub forma unei teci 
<le mici spori şi infiltrează toţi perii de filamente cari se 
dedublează şi se multiplică. El considera· însă în mod greşit 
că agentul peladei este acest trichofiton, dar caracterele 
clinice cari le dă sunt însă a unei tondante. 

3. Al treilea parazit descris de el era inclus in păr 
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(Trichophyton endofrix) sub fo~mă ~nui lanţ de spori vcrtr· 
caii, aşezaţi unul lângă altul, şt cart umple părul. 

cu timpul cercetărilor lui Gruby au fost uitate şt 
· lucrările lui Sabouraud despre "Les trichophyties humaines '' 
şi "Les Teignes" unde tratea~ă bolile cri~tog~mice ~onfirmă 
observaţiunile lui Gruby, can sunt valabtle ŞI astăz1. Cerce­
tările minuţioase a lui Sabouraud au demonstrat că diferitele 
specii de trichofiloni cauzează o trichofiţie cu o formă 
clinică deostbilă. Alţi autori nu acceptă părerea lui Sa bou. 
raud şi consideră că poliformisul. ,ţrichofitonului depinde de 
cauze externe şi în p~imul rând de mediul în care creşte. 
Qbservaţiunea ne doved€şte că mai .multe varietăţi de 
trichoph} toni ·pot da 'ieziuni cu fante analoage, .identice ~hiar 
din punct de vedere clinic (Cimoca) şi în aceste cazuri 
leziunile dermatologice sunt cauzate de trichofitonii aceluiaşi 
grup, Aspectul leziunilor poate să fie polimorf, din acelaş·i 
mr diu, aceiaşi.famile, deşi aceste alteraţiuni sunt c uzate 
de un trichofiton de aceiaşi specie. 

Sabouraud după forma leziunilor produse de tricho 
fitoni Şi după localizarea parazitului în păr deosebeşte: 
, a) Trichofiţii cauzate de Tr. endothrix, care dă leziuni 
uscate de origină umană. Parazitul este localizat în păr. 

b) Trichofiţiile cauzate de tricholiton neo endolhrix 
formând un grup intermediar. 

c) TrichofiţiiJe cauzo.te . de tricholiton ectothrix, sunt 
leziuni profunde, supurative, de ongme animală. Parazitul 
interesează părul şi foliculul pi!Gs. 

SIMPTOMATOLOGIA CLINICĂ 
A TRICHOFIŢIEI. 

Leziunile tricho!itice prod~se de cele trei varifăţi de 
frichofltoni: tr. ectothrix, endothrlx şi neo endothrix din 
pun.?t de vedere clinic sunt clasificate în două drupe mari : 

A) Trichofltiile piele! glabre cauzate de tricho· 
fiton e:tdothrix şi sunt caracterizate prin leziuni uscate. 
Origina trichofitonului endothrix este umană şi i~fecţiunile 
sunt frecvente pe gât, pe torace, pe faţă, pe membrele 
superioare. In general umezeală favorizează sporirea ciuper­
cilor. După leziunile elementare şi anatomopatologice di· 
stingem două tipuri principale : 1. forma veziculoasă (herpes 
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tonsurans vesiculosus, trichofiţia veziculoasă superficială) 

2. forma scuamoasă. Afară de aceste 2 forme tipice mai 
distinge şi forme atipice de lrichofiţie superficială : folicull­
fele agminate care se poate observa Ia acelaş bolnav pe 
lângă o trichofiţie super!icială tipică. Leziunile papulo· pustulo. 
crustoase perifoliculare sunt aşezate pe o suprafaţă erite­
matoasă la nivelul antebraţelor, regiunilor articulaţiei radio· 
carpiene şi pe gât. A doua forma atipică este lichenul 
trichofitic care se observă mai des la copii, cari sufăr de 
trichofiţie profundă. Leziunile micropapuloase aşezate peri­
folicular pe piept, abdomen şi extremităţi, (disemnate sau 
grupate) sunt consecinţa unei metastaze generalizate, fiindcă 
din sângele bolnavilor a fost posibilă cultivarea ciupercilcr 
şi din leziunile elementare ale lichenului ~richofilic a fost 
posibilă evidenţiarea trichophitonului gypseum . . 

A treia varietate de tricholiţie superficială a pielei 
glabre cu o localizare specială este epidermofiţiază lngui. 
nală (ecze.na marginatum s. trichophyticum) ~aracterizată 

prin leziuni bine delimitate, cu o zonă eritematoasă, pe 
care se observa papule, vezicule şi scuame. Partea cen­
trală a leziunilor poate să fie vindecată sau madidantă. 

Localizarea predilectă a acestei forme atipice este pe faţa 
internă a coapselor, reg, inguinală, şantul genito-crural, pe 
fese, regiunea axilară. Sunt unele forme de eczeme 
ntertriginoase cu localizare interdigitală, unde cu ocazia 
examenului microscopic punem în evidenţă ciuperci. Cauza 
epidermofiţiei este epidermophytonul inguinale a lui Sabou. 
raud. 

B) Trlchofitiile piele! păroase, fac parte din 
bolile piei ei păroase a capului şi "teignes tondantes« după 
autorii francezi sunt cele mai contagioase şi epidemice ce 
se pot observa în aglomeraţiunile de copii. Din ·cauză că 

debutul acestor boli se manifestă prin prezenţa ·unor mici 
puncte peliculare, diseminate pe pielea păroasă a capului 
copiilor. (DJ. Dac. Dr. Cimoca) Depistarea lor se face nu­
mai după o lungă durată pe care timp a existat toate po· 
sibilifăţile pentru răspăndirea lor, în anturajul lor. Să fie 
deci o regulă pentru medicii de şcoală că pitiriaza locali­
zată pe pielea păroasă a capului copilului să · fie analizat 
foarte minuţios şi până la confirmarea sau infirmarea ding• 
nosticului pozitiv făcut prin examenul microscopic ; copilul 
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să fie tratat ca un trichofitic. 
Trichofiţiile pielei păroase a capului pot prezenta 2 

varietăţi: 
. 1. Tondantul trichofltic (Tricbophytiazis capilliti ton. 
surans superficialis), care este o trichofiţie superficială a 
pielei păroase a capului sub aspectul unei tonsure. Se ca· 
racterizează prin Jeziuni diseminate numeroase sub forma 
unor plăci mici rotunde sau neregulate. Pe suprafaţa leziu· 
nilor perzistă numeroşi peri aşa că depistarea acestor leziuni 
este imposibilă fără vre'un examen minuţios. Leziunile sunt 
eritematoase, policiclice, rotunde ovalare, confluate sau nu,· 
cu cruste, cu scuame. Marginile leziunilor au o bordură 
proen1inentă eritematoasă pe care se pot evidenţia leziuni 
veziculoase. La partea centrală a plăcilor găsim scuame 
lameloase, uşor detaşabile. 

Alter11ţiunile părului de pe aceste teritoare sunt ca­
racteristice. Părul aci este rarefiat, rupt în mare parte la 
nivelul înfundibulului osteo-folicular. Acest teritor dă aspec­
tul unei tonzure greşite cum arată şi denumirea acestei 
afecţiuni: herpes tonsurans. Epilaţia părului nu este posi· 
bilă, fiindcă părul este friabil şi se rupe. Culoarea părului 
de la periferia leziuoilor este alterat, fiind mai grizat ca şi 
când ar fi pudrat. Luciul părului este dispărut (este mat) 
şi fiind mai subţire şi cu elasticitatea scăzută se rupe foarte 
uşor. Insă pe teritoriul leziunilor în unele locuri găsim şi 

mici insule cu părul conservat. Friabililatea părului lipseşte 
la formele profunde (Kerion Celsi) cauzat de trichofitonul 
ectothrix. 

Dacă pe pielea păroasă a capului sunt mai multe Ie­
ziuni, din contopirea lor se formează leziuni policiclice cu 
margini eritematoase proeminente cu Ieziuni inflamatorii 
superficiale. 

Trichofiţia superficială mai are o localizare tranzitorie 
când tondantul trichofitic se întinde şi pe pielea glabră 
(tondant trichofitic pe pielea păroasă a capului şi trichoîiţie 
superficia'ă pe pielea glabră). 

Etllogie. Sabouraud distinde 2 tondante trichofitice 
cau.za~e de 2 trichofitoni bine diferenţiaţi, cari se pot deo· 
seb1 şt pe baza alteraţiunilor părului. 

Tondanta cau'lată de trichofitonul, care se cultivă cu 
culturi agminate se caracteri~ează prin fragilitatea părului. 
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Trlcholitonii apar ca miCI puncte negre pe o suprafaţă 

scuamoasă asemănători cu un comedon. Trichcfitonul cu 
culturi crateriforme dă o tondantă cu perii bolnavi mai 
puţin fragili, cari se rup la 2-3 mm. deasupra orificiului 
folicular şi adesea sunt îndoiţi in scuamă sau recurbaţi in 
diferite sensuri. Părul are o culoare gri gălbue. Dacă tricho· 
fiţia părului se vindecit, piirul se regenerează ad integrum. 

Dlagncstlcul trichofiţiei pielei păroase pe baza 
caracterelor clinice nu este greu, dacă leziunile sunt tipice. 

Diagnosticul clinic va fi confirmat totdeauna şi prin : 
Examenul de laborator (bacteriologie) când 

epilăm câteva peri şi după degriişarea lor cu aether Şi 

alcool, prin adăugarea unei soluţii de soda caustică (K OH) 
20- 40Dfo încălzim uşor, când element·ele (trichofitonii) 
parazitare devin vizibile. In unele cazuri duhioase facem 
culturi prin inculoarea părului şi a scuamelor pe medii de 
cultură (Sabouraud, Griitz, etc.) · 

Diagnosticul diferentia! se face cu: 1. Seboreea 
Această afecţiune se caracterizează prin cruste groase. 
găltui, grăsoase, fără alteraţiunea a părului, la baza leziu· 
oilor avem fenomene inflamatorii. 

2. Alopecla areată. Leziunile sunt rotunde lipsite de 
păr, pielea are aspectul normal. Părul cade in timp relativ 
scurt, evoluţia boalei se face mai lent şi fără fenomene 
inflamatorii. 

3. Favusul. Godeurile perifoliculare, părul este subţiat, 
mat. cu elasticitatea normalit, se poate epila bine, nu este 
friabil. Sunt atâ tea ceracterele clinice, că declararea diag· 
nosticului nu întâmpină dificultăţi. La nivelul plăcilor favice 
observăm atrofie, cicatrizarea pietei şi ca consecinţă· avem 
o alopecie permanentă, faţă de trichofiţie unde fanerele 
regenerază complect. · 

4. Pitlrlaza localizată pe pielea păroasă a capului poate 
determina bănuiala unei trichofiţii, dar caracterele clinice şi 
evoluţia diferită sunt atât de deosebite încât această confuzie 
ar fi ·o raritate. 

5. P.>oriaza şi 6. Eczema cu localizare pe pielea păroasă 
a capului sunt leziuni fără alteraţiuni ale părului. 

Evolutia. Este lentă. Durează săptămâni, luni de 
zile, dar în fine se termină cu regresiunea totală : restitutio 
ad integrum. Prin sterilizarea mecanică, prin radioepilaţie 
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sau thallium . epilaţie şi· cu un tratament medicamentuos 
antiparazitar bine făcut, vindecarea t~i~hofiţiei să fac? _în 
condiţiuni mai bune şi mai rep:de. R~cJdJvele ~un_t pos~_blle 
din cauza focarelor latente, can pot h c~ uza autcmfecţulor. 
· · La copii au fost observate şi vindicări spontane, fără 

n.ici 
0 

urmă .în momentul pubertăţii. Acea~tă vindecare 
după Jesionek se datoreşte unor substanţe speciale cari iau 
naştere în momentul pubertăţii şi ajungând în circulaţia 
sanguină sunt capabile de · a modifica chimizmul pielii, 
când mediul pentru sporirea ciupercilor de trkhofiton va 
deveni nefavorabil. 

Tratamentul va fi expus într'un capitol seperat. . 
11. Kerion Celsi (forma profundă a trichofiţiei localizate 

pe pielea păroasă a capului). 
Este foarte frecvent la copii, mai rar la adulţi. Se 

manifestă printr'o leziune mare, care la început are mărimea 
unei piesă de 20-lCO Lei, apoi devine o umflătură mare, 
proeminentă, !:>ine circumscrisă, roşie, granulativă şi cu o 
suprafaţ<i, ciuruită din care la presiune iasă un puroi gros, 
consistent. Această leziune poate lua aspectul unui neoplasm 
sau unei ciupercă cu o consistenţă foarte dură, dureroasă 
la presiune cu fenomene inflamatorii intensive, plăcile sunt 
acoperite cu . cruste groase, la periferie găsim pustule 
perifoliculare numeroase. Dacă îndepărtăm crustele găsim o 
suprafaţă profundă erozivă, ciuruită cu mici găurele cores­
punzătoare foliculilor piloşi dilataţi djn care la presiune iil5ă 
un puroi gros din care ciupercile pot fi puse în evidenţă 
mai ales dinspre periferia : leziunilor. Părul nu este alterat 
se epilează uşor nu este friabil, nu este decolorat fiindcă 

ciupercile sunt localizate în jurul părului, unde propagă 

leziuni inflamatorii. Sunt posibile infecţiunile mixte cu 
endothrix, când părul devine friabil, sau dacă trichofitonul 
este neo·endothrix, Nu se poate face examenul microscopic 
pe firul de păr care este epilat din placa supurativă, fiindcă 
trichofitonul este ectothrix, care prezintă caractere piogene 
foarte intensive. In general trichofiţiile profund localizate şi 

foarte supurative se vindecă relativ mai repede. 
Supuraţia . poate fi augmentată prin infecţia secundară 

a plăcilor cu germeni piogeni (stafilococus, streptococus) 
când tumefierea ganglionilor regionali; limfangitele, dureri 
foarte mari, cu temperaturi înalte sunt lucruri comune. 
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Etiologia. Trichofitonul gypseum şi avium de origine 
animală produc _la copii Iezi uni profunde pe pielea păroasă 
a capului, fată de adulţi unde dă sicoza localizată pe 
bărbie. · •. · 

Complicatlunlle. Sunt destulde frecvente. Supra 
infecţia le~iunilor cu agenţi piogeni, limtangitele, adenite 
regionale sunt foarte dureroase. ,Uneori observăm şi un 
lichen trichofitic caracterizat printr'un exantem papulo­
pustulos perifoliculilr. Leziunile ~unt produse de ciuperci cari 
din leziunile primitive sunt diseminate cu ajutorul curentului 
sanguin. Cultivarea ciupercilor din sânge a fost pozitivă, 
deci nu se poate considera că trichofitonii au ajuns aşa de 
departe numai prin simpla continuitate. 

Evolutia. Regresiunea se face în 6-8 săptămâni cu 
un tratament bine condus, cicatrizarea leziunilor se face 
destul de repede. 

Tratamentul este expus în mod. amănur.ţit la 
capitolul • Tratamentul trichoiiţiei profunde". . 

C) Trichofltia barbei (Sycozis parazitaria, Herpes 
tonsurans barbae). SicozC\ tricho(itică sau parazitară reprezintă 
cea. 9-lOOJo din totalul infecţiunilor trichofitice. 

Trichofiţia barbei prezintă leziuni diseminate localizate, 
neregulate şi asimetrice in caz de localizare. bilaterală, 

regiunea subnarină şi muşteaţa aproape totdeauna sunt 
respectate .. Trichofiţia barb.ei poate să fie primitivă sau 
secundară. Poate rezulta chiar şi dintr'o tcichofiţie uscată 

la început. Leziunile tricholitice dacă sunt hipodermici sub 
forma unor noduli, evoluţia boalei va dura · mu1t timp, dar 
cu o localizare superficială sicoza . durează mai scurt. In 
general aspectul clinic de sycozis este rezervat leziunilor 
nodulare profunde întradermice cu fenomene supurative 
exudative şi proliferative, 

Parazitul care produce. aceste leziuni cu o .dermită 
profundă, supurativ ă" face parte .din trichofiton ul ectothrix 
şi este de origina animală . (cal, caine, porc, pisică, bou) ~i 
după observaţiunile noastre este frecvent la plugari, păzitori 
de vite::, cari au posibilitate de a se ; contamina cu acrşti 

paraziţi. Trichophitonii sunt situaţi endo şi peripilar. 
Din punct de vedere clinic trichofiţia barbei prezintă 

2 tipuri distincte: .a) Tr. barbei cu leziunl superficiale, ca 
la trichofiţia ·pielei părqase a capului. Simptomatologia clinică 
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d'f ră numai afecţiunea are localizarea deosebită. 
nu 1 e , . f' l ţ' . b 

b) Tr. barbei cu leziuni p~of~n.de, cu m •.Ira mm, a c~se: 
tumefiere, granulaţiuni, cu Iezmm .mtrader~tce cu . reacţmn~ 
locale; dureri, tumefiere, Iimfangtte, ademte regionale. ŞI 
uneori cu fenomene generale: temperatura etc. Uneon la 
acelaş individ avem combinaţia ce~or 2 form.e. In gene~ 
rai sub termenul de sicoza parazttară sau stcoza barbet 
înţelegem leziunile nodulare profunde intradermice supu. 
rative. 

Evoluţia clinică şi simptomatologia · trichofiţiei super. 
ficiale a barbei nu diferă de loc de simptomatologia şi 
evoluţia trichofiţiei pielei păroase a capului şi aşa diagnos­
tizarea acestei forme, tratamentul ei va fi identic, cu cele 
expuse la capitolul trichofiţiei pi~lei păroase. 

Sicoza parazitară la început în faza iniţială se carac 
terizează prin : 

a) Leziuni eritematovezieuloscuamoase cu localizare pe 
faţă gât cu un prurit redus, având caracterele unei tricho· 
fiţii superficiale. Părul din cauza că este anturat de spori 
şi micelii care se sporesc enorm, are o culoare grizată ca 
şi cum ar fi puJrat. Prin scărpinare şi grataj ciupercile se 
inoculează profund şi după 2-3 săptămâni - dacă nu 
este tratat - boala trece în faza II. a, caracterizată prin 
inflamaţia foliculului pilos, ce se manifestă prin leziuni 
pustuloase, perifolicare discrete, dure, sensibile. In locul 
acestor leziuni se desvoltă nişte infiltrate dure, granulative, 
ca r.işte noduli pcrifoliculari, în centrul cărora apare o pus 
tulă perforată printr'un fir de păr. Aceste infiltrate perifoli · 
culare la inceput izolate confluiază cât mai mult, aşa în cât 
la fine dau naştere la infiltrate mai mari, proeminente cu 
aspectul unei tumori dure. Tnmoara la început este i7olată, 
mobilă, mai târziu devine imobila, dHormând regiunea cu 
o suprafaţa neregulată şi crustuoasă. Crustele provin din 

. concretizarea conţinutului .pustulelor . . Dacă trichofitonul 
penetrează in derm. se formează vegetaţiuni hiperlrofice 
(forma vegetanta, atipi : â, a trichofiţiei) granuloma tricho. 
phyticum descris în 1883 de Majocchi. Aceste leziuni intra· 

. dermice . sunt. constituite ca şi ·nodulile neoplazici dintr'un 
tesut de granulaţiune însoţit de celule gigante şi epiteloide 
şi la. mijloc găsim elemente trichofitice. : In lucrarea lui 
Vignolo· Lut ati găsim .descrierea exactă a acestor noduli 
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cari sunt asemănătoare din punct de vedere anatomo· 
patologic cu granulomul tuberculos. (Reactiunile celulare 
sunt în 3 zone contcentrice în jurul unui nucleu de ele· 
ll'ente trichofjtice) 

Părul deasemenea e alterat., e mai scurt, de culoare 
grizată, făinoasă, se epilează mai uşor, îşi menţine elasti· 
citatea nu este friabil. Bulbul părului e.inconjurat de puroiu 
e:e îi dă un aspect de mătură alteori bulbul poate fi distrus 
de invaziunr·a paraziţilor. Dacă părul devine friabil cauza 
sicozei este un trichofiton neo endothrix. 

Leziunile profunde la un moment dat se colicuează, 
se formează un abces, din care la presiune apar puncte de 
puroiu prin găurile corespunzătoare foliculilor piloşi dilataţi; 

Suprafaţa leziunii este ciuruită luănd aspectul unei burete. 
In faza de tumefacţie avem şi simptome subiective: dureri 
violente; apoi febra şi necesitatea de a reduce mişcările 

fiziologice sunt fenomene cunoscute. 
Etiologia. Trichofitonul ectothrix de oriqină animală 

(bou, cal, vacă) sau trichofinul neo-endothrix . 
. /)lagnoş'icul este foarte uşor pe baza alteraţiunilor 

· locale, infiltratele profunde dure, dureroase, .Ieziunile erite· 
matoscuamoase sunt atâtea caractere încât recunoaşterea 
acestei afecţiuni nu întâmpină dificultăţi. 

Diagnosticul diferenţiat deosebim de : 
l. sicoza vulgaris non parazitar/a sau folicultta stafi· 

logenă unde avem edemaţiere, vezicule, pustule, scuame, 
se pot forma mici abcese perifoliculare, cari se vindecă cu 
cic3trici şi cu distrugerea foliculului pilos. Părul nu suferă; 
îşi conservă culoarea cât şi elasticitatea· sa, se epilează 

greu. Leziunile nu sunt proeminente şi evoluţia fiind mai 
lentă faţă de evoluţia acută a sicozei parazitare-punerea 
diagnosticului în cazuri tipice nu va fi greu. Ptl . de altă 

parte sicoza stafilogenă se vindecă greu, rezistă la tratament 
şi recidivează destul de des. Dacă facem . un examen mic· 
roscopic nu putem confunda nici decum cele două sicoze 
cu etiologie, ev,oluţiE>, prognostic şi cu tratament cu. totul 
deosebit ; .1 J. .J · . ... : 

2. Slfilidele frambeziforme sunt localizate . în şanţul 
nasolabial şi pliurile articulare in locurile încontinu· iritate 
maceratd în forma de tumorete proeminent2. lnsă evoluţia 
este mai lentă, prezenţa şi altor manifestaţiuni . cutanate 
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specifice; afeclu\ ' primar :.în aticedentele · şi RWa. pozitivă 
sunt atâtea simptome cari pledează pentru sifilide frambezi · 
forme. Dacă ·.aceste sinlide · frambeziforme suor localizate în 
regiunea barbei fără a produce infiltrate . profunde, dureri, 
diiormitate, au .un aspect muriform foarte caracteristic. 

1 . 3. Sicoza soorotrlchotlcă cauzată de sporotrichon Beur· 
manii. Se manifestă prin dermatite,. foliculite gome. prin 
altera ţi uni cari interesează oasele ( caries sporotrichotic ), şi 
articulaţiile. Şancrul sporotrichotic caracterizat printr'o ulce• 
raţie profundă cu margini bine delimirate, fondul fiind aco· 
perit de un strat necrotic de o consitenţă mai ·moale. 
Limfangita care duce .la ganglioni regionali unde pot ivi 
gome sporotrichotice sunt caracteristice acestei afectil!Pi. 
Evoluţia este · cronică (3 -4 luni) şi diagnosticul bacteriologie 
şi însemânţările .sunt capabile de a d~cide diagnosticul. 
. · .. 4. Si/illdele papulo taberculoase localizate pe bărbie 
sunt asociate cu alte manifestaţiuni cutanate şi mucoase, 
precum şi cu RWa pozilvli. 

Anatomia patologică şi patogenia. Toxinele trichofitice 
it urma unei chemiotactism produc un edem, o reacţie in 
dermă, infiltra ţi a . celulară prrifoliculară, reacţiuni termice 
intense. Durerea se explică prin . presiunea ce exercită 
infiltrC~ţiunile asupra ţesutului dermic şi asupra elementelor 
nervoase. 

Trichofitonul -lip gypseum şi a\•ium la adulţi cauzează 
şicoza · parazitară, iar la copii cauzează Kerion Celsi. · 

Evoluţia. Boala evoluiază ·destul de repede după 4-5 
săpt. ajunge la faza supuralivă. Recidivele sunt frecverite. 
unii autori au văzut câteva cazuri vindecate în mod spontan. 
In general formele profunde cari la aparen'ţă sunt mai 
grave se vindecă: mult· mai repede ca formele ·localizate 
mai .superficial" cu trichofiţie de origină umană . 

. · Tratamentul.· Este interzis; aplicarea în faza de infiltra· 
ţie orice pomadă. In · această fază Jeziuofle foliculare fiind 
pline de puroiu · şi prin aplicarea pornezilor ;s'ar produce un 
strat impermeabil ·din care cauză puroiul nu se poate scurge 
şi aşa leziunile alteraţiunile vor deveni mai profunde. · 

·La inceput · vom epila părul cu·'pensa lui ·Kilian, vom 
aplica o doză epilatorie de .raze X. După epilare îndepărtăm 
crustele prin compresă ·cu o soluţie de acid salicylic, cu 
apă caldă şi după .eliminarea. custelor vom aplica cataplasme 
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calde, zilnic 10--15 ori. Aplicarea desinfectantelor uşoare 

cu acid boric 5°/o, sol. Burow 1:5-1:10, resorcină când 
fenomenele inflamatorii se vor regresa în 2-3 zile. Locurile 
fluc:uente vor ti incizate, vom face reclarea leziunilor şi 

aplicăm un pansament cu tifon iodoformat. După aceasta 
putem aplica ung. cinereum, sau precipitat alb de Hg. cu 
rezultate foarte bune. Dacă aceste medicamente ar produce 
iritaţiuni, facem imediat compresă cu acid boric, so.l. Burow, 
până la calmarea fenomenelor. Cu acest tratament în 2-3 
săpt. se poate obţine rezultate foarte bune şi vindecarea 
definitivă. 

Dacă combinăm acest tratament local cu proteino­
terapie (lapte, aolan,tcasein-yatren etc.) vindecarea este mult 
mai rapidă. Putem încerca şi tratamentul etiologie, biologic, 
aplicând trichopbylina cu doze progresive, . 

Comp:icaţiunile posibile la trichofiţia barbei sunt: supra­
infecţia, impetiginarea leziunilor şi în unele cazuri s'a 
observat şi lichen trichofitk. 

' l 

' · · 
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Nurr.ărul bolnavilor trlchofltlcl prezentati pentru 
consultatii la Ambulanta Ollnlcel. Dermato-Vene. 

rlce d in Cluj in decursul anilor 1926-1935. 

· TABLOUL 1. 

1 Numărul bolnavilor 1 
Tr:choflţie 

1 

Trich. piclel 1 Epidermoliţle 
Anul plel•i păroase glab e ingunială 

1926 3834 1 29 17 1 3 
1927 3671 31 18 5 
1928 3663 32 22 4 

1929 3839 39 24 7 

1930 4284 38 30 7 

Uro' 
4614 31 2:3 8 

932 4388 52 48 9 
33 4568 46 ' 31 6 

34 1 5482 72 
1 

J!J 4 
35 5184 37 19 8 

Total: 43527 410 1 2~0 1 61 

Deci afecţiunile dermatologice cauzate de trichhofitoni 
(trichofiţia pie lei păroase, piei ei glabre şi epidermofiţia in· 
guinalăJ repre1intă 9-10°/o dintre toate efecţiunile derma­
tologice. 

Dacă nu uităm la numărul cazurilor de trichofiţie vedem 
că numărul cel mai mare e cazurilor cade pe anul 1932-
1934 când criza financiară a ajuns la apogeul său. 

Dintre 410 cazuri de tricholiţiei pielei păroase a capu· 
lui 260 se recrutează dintre copii cu vârsta între O -10 ani, 
iar 92 de cazuri între 10-20 ani. Se poate spune cu drept 
cuvânt că trichofiţia băntuie qua·i epidemie printre copii 
din vârsta preşcolară şi şcolară. 

In ceeace priveşte frecvenţa infecţiunilor trichofitice 
}uând in . consideraţie ocupaţia bolnavilor (ve2i tabloul III.) 
găsim că este cel mai frecvent la copii (46.34°/o) la vârsta 
preşcolară, apoi la elevii şcoalelor primare şi secundare 
(3U20fo) in al treilea rând la p~ugari (9.02°/o). 
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TABLOUL 11. 
Tablou despre lnfecţlunlle trlchofitlce a pietei păroa$'.8 

după ocupatia bolnavilor ln anii 1926-1935. 

lt926lt927jt928l1929ll930I193ll193~ll933lt934l1935j Total! o/o 

Casnice . ... :~- .. - 1 -- - - -1- - · 1 . .:..._ 1 1 l.i~25 
Copil .......... 14 13 18 17 16 10 19 27 35 21 190 46.34 
Funcţionari .... . - 2 - 1 - 1 1 - 1. 1 7 1.71 
Meseriaşi ...... · 1 1 - 1 1 2 2 - 2 - 10 2.44 
Muncitori . . . .. . - 2 - - 1 - 2 - 10 - 15 3.70 

1 Plugari .. . ..... 3 5 2 2 4 . 1 9 o - 5 37 9.02 
Servitoare ..... - 1 - - 1 - - - - - 2 0.48 
Servitori .... . . - - 1 - - - - 1 -2. 0.48 
Soferi •.. . ..... - - - 1 - - - - - - 1 0.25 
Soldaţi ........ - - - - - - 1 1 - - 2 0.48 
Studenţi . ... .. . - - - 1 - - - 1 1 - 3 0.73 
Elevi } Şc. prim ni 6 11 116 15117 18110 23113 140134.12 Secund. 

Total: 1 29 1 31 1 32 1 39 1. 38 1 31 1 52 1 46 1 7~ 1 37 \410 1 

TABLOUL III. 
'Tablou despre vârsta şi Eexul bo.lnaviior trichofitlcl 
(trichofitia pieiei păroase) din ser viciul Cllnlcei Der­

mato Venerice din Oluj in anii 1926-1935. 

Anu11 10-10 I11-20I21-30I31-40j41-50I51-60I61-70I Total 1 Total\ o;o 

1926 B. 10 10 - - 2 . i -
1 

23 29 7.07 F. 6 - - - - - - 6 

1927 
B. 13 6 2 2 1 1 1 

1 
26 31 7.56 F. 1 3 1 1 - - - 5 .. 

B 16 5 1 - c 
22 

19.28 - - - 32 7.80 F. 9 1 - - - - - 10 

19291 B. 21 5 1 
1 

2 -· 1 - 30 39 9.51 F. 8 1 - - - - - 9 

1930 
B. 20 6 - 2 1 - - 29 38 9.27 F. 7 2 - - · - - - 9 

.. 

1931 
B. 8 10 1 2 - - - 21 31 7.56 F. 7 3 - - - - - 10 

1932 
B 19 9 8 3 •1 =·r - 40 52 12.70 F. 10 2 - - - - 12 

1933 
B. 25 4 5 2 1 - - 37 46 ~1.21 F. 

. . 
9 8 1 - - - - -

1934 B 31 12 8 2 1 . - - 54 72 17.56 
F. 15 3 - - - - - 18 

. 1935 B 23 8 3 2 - - - 36 40 9.76 F, 3 1 - - - - - 4 

1 1 1 1 1 1 1 Total\ 410 1 
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TABLOLJL IV. 
Repartizarea trlohofltlllor plelel păroase a capului după 
localizare şi forme anatom.o -cllnice in anii : 1926-1935. 

11926-1930it93t-19351 Total! 0/o 

1. Forme pure de trlchofiţie. . . . 
Trichoflţie superficia'l'l a plelei pl'lrollsl'l 

a capului ...... , ...... . .. . ....... 119 i19 238 5305 

Trichofiţie superllcialli a sprâncenelor 1 1 .. 2 0.48 

Trichofiţie profund!! a piele! pllroase 
a capului (Kerion Celsi) .......... 15 23 38 9.27 

Slcosa tricholiticli a blirbiei } proi 1 
5 2 7 ]. 71 

. super . 9 2;! 31 7 56 

2. Forme combinate. variaţiuni 
tutre formele superftclale şi pro• 

funde a trlchofiţlei. 

Trich. superf. a pielei pllroase capului 
· + · slcoza parazitarl! ....... .... ... - 3 3 0.73 

Trichof. Super. a pielei capului + tr. 
sup. ple lei glabre ............. . .. 8 23 31 7.56 

Trichof. sup. a pielei păroase a capului 
+ Pytlriazis verzlcolor ...... . ..... - 1 1 0,25 

·Trichof. prof. a pietei păroase a capu-
lui + trich. sup piei ei glab . ...... 5 a3 38 !J.27 

Trich. proi. plelei păroase a cap. + 
lichen tricholitic . ...... . ; .... .. . .. 1 2 3 0.73 

Tricho!. prol pielei pl!r. capului + 
sicoza parazitarli. . .. . .... . . · . . . ... 1 2 3 0.73 

3. Form·e combinate cu alte afec· 
ţtunl crlptogamlce. 

Trich. super. pielei paroase cap. + 
favus ....•. . · ...• ................... 2 - 2 0.48 

Tri~h. sup. p. p. cap. + miel ospo-
rtazli ••.•...........•. · .•.....••.. - 3 3 0.73 

4. Forme combinate cu alte efec· 
ţlunl dermatologice .. 

TricboY. prof. pielei pl'lroase capului 
+scabie .. .. .... .. . . .... . ....... - 1 1 0.28 

rr.ichof.. super. a piele) pl!r cap.'+ 
1mpehgo .. .. ........ ......... · .... 3 6 9 2.20 

.. 1 169 
1 

2U 410 
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EXAMENUL DE LABORATOR. 

Pentru stabilirea diagnosticului etiologie se examinează 
la microscop părul din jurul leziunilor . caracteristice "pentru 
trichof.ţia pielei păroase a capului. 

După clasificarea lui Sabouraud vorbim de : trichoflfle 
megalosporică, cu o localizare predilectă pe pielea păroasă 
a capului, care după natura ciupercilor în raport cu părul 
pot fi trichophiton ectothrlx adică ciupercile cari nu întră . 
în parenchimul părului ci numai în teaca epitelială externă 

. unde se sporesc. Aici aparţin trichopithon de ordin animalic : 
rosaceum, avium, tr. equinum, tr. caois, tr. gypseum etc., 
cari se caracterizează prin proprietatea de a provoca infla· 
maţiuni, leziuni profunde cunoscute sub numele Kerion Celsi. 

Distingem ectothrix cu spori mari (5--S iJ.)şi ectothrix 
cu spori mici (3-4 fi·) in scoarţa însă pe care o formează 
parazitul în jurul părului aflăm un număr de filamente 
.sporulate. 

A doua varietate de trichophiton megalospori; este : 
.trichophitonul endothrix care nu se găseşte la animale nu· 
mai la om, cauzând trichophiţia pielei păroase la copii sau 
sicoza parazitară la adulţi. Această specie dă leziuni pro­
funde. 

Trichophiţie microsporică survine mai des pe pielea 
.glabră. 

La trichophitonul endothrix este o varietate endo -
-ectothrix, când ciupercile parazitează interiorul părului şi 

mai găsim câteva filamente extrapilare, aşezate pe supra· 
faţa părului. 

Prin urmare trichophitonul au patru aspecte microsco · 
pice în raport cu părul: 

a) trichophiton endothrix 
b) neo endothrix · 
c) ectothrlx megaspores (5-4 !J.l 
d) ectothrix mlcroides (microsporoides). 
Punerea în evidenţă a trichophitonilor din leziunile 

-culanate, din squame este dificilă, din cauza că trichophi· 
tonul în leziunile circinate ale pielei glabre este foarte 
polimorf. · · 
· Structura trichophitonilor în păr este monomorfă, fiind 
constituiţi din filamente miceliene paralele, co.npuse din 

-~----
.--"--- ~---
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mente scurte fiecare segment are un inveliş celulozic seg . , . t 1 . )' 
· n continut protoplasmatic. Segmen e e m1ce tene sunt 

ŞI U • • ) ţ , . . 
ceva mai lungi, decât largi, aran)~te m a~ u~1 ŞI reumte 
prin suprafeţe articulare. Morfolog1a lor . m tr un preparat: 
microscopic este atât de caracteristică încât recunoaşterea. 
lor este foarte uşoară. , 

Aceşti articli (segmente) fără să fie ·Sporii adevăraţt 
(sunt numai sporii micelieni, organe vegetative de apărare} 
sunt numiţi de dermatologişti "li porii" şi aşa se vorbeşte 

· despre un filament ,,sporulat• dacă segmentele sunt scurţi,. 
şi nesporulaţi dacă sunt segmentati la interva~e ~ari.. . 
· . a) Trichophitonii endotluix sunt caractenzaţt pnn ce­
lule miceliene cu dublu contur cu cei doi diametrii aproape 
egale, filamentul micelien este constituit din lanţuri de aceeaş. 
lărgime. Direcţiunea filamentelor este rectiliniară. Parazitul 
se află numai in interiorul părului umplând compleei părul. 
in forma unui sac plin de nuci. cât ţesutul normal abia se 
mai poate recunoaşte. Diviziunea filamentelor se face prin 
dichotomie, însă ea este rară. Bifurcaţiunea lilamentelor se 
dirijează spre rădăcina părului. 

b) Triclzoplzltonul neo.endothrix. Aceşti paraziţi sunt 
endoth:ix adevăraţi, pentrucă intre perii afectaţi totdeauna, 
aflăm aspectul tipic de endothrix propriu zis. Prima leziune 
produsă de aceşti paraziţi este epidermică. Filamentele pa­
razitare din epidermul cornos pătrund în epidermul folicular. 
Aici filamentele se ramifică neregulat, în aşa fel încât dis· 
poziţia în lanţuri a celulelor parazitare abia se mai recu• 
noaşte. De aci filamentele ajung pe suprafaţa părului ş~ 
au tendinţa de a învada parenchimul părului la jumătatea 
părţii radiculare a părului. Când parazitul a ajuns în păr· 
se dichotomizează şi umple compleei părul care devine 
friabil. 

c) şi d) Trichophiionul ectothrix se caracterizează prin 
faptul că părul prezintă · serii lineare de spori mari şi este 
anturat şi de o reţea miceliană externă. Acest parazit 
invadează numai straturile superficiale a părului şi paraziţii 

sunt aşezaţi între păr şi teaca foliculară, formând un inveliş. 
la nivelul porţiuilii .radiculare a părului. Acest parazit are 
două varietăţi : microides şi megaspores. Trichophitonii mic-. 
roides sunt piogeni şi dau naştere la trichophiţ ii s·upurate,. 
însă sunt şi printre ei unele spet= (tr. rosaceum şi tr. favi., 
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1orm) cari nu cauzează Jeziuni supurative. Varietatea mega· 
spores nu dă h~ziuni prafunde dar dă Ieziuni epidermice sau 
foliculare. · · 

Punerea în evidenţă a trichophitonilor · din leziunile 
:pielii păroase a capului nu este o problemă dificilă. Se 
~mulge câteve filamente de păr, dela nivelul leziunilor, se 
<legresează cu alcool şi ether, apoi macerăm cu sodă caus 
1ică prin încălzire lentă pânâ când elementele devin vizibile 
Dacă punerea in evidenţă a trichophitonilor nu este aşa de 
uşoară şi sigură, încercăm inocularea şi cultivarea trichophi­
tonilor. 

Diferenţierea diferiţilor trichophitoni nu are. interese 
reale, fiind numai o curiozitate ştiinţifică, fiindcă tratamentul 
trichophiţiei cauzată de varieHiţile cele mc:ii diferite este 
acelaş. · 

Insă prin examenul micologic, după creşterea ciuper. 
cilor pe diferitele medii, prin inocularea culturilor la cobai 
şi · prin examinarea morfologiei se poate pronunta că avem 
de a face în speţa cutare. 

Mediile nutritive întrebuinţate pentru cultura şi conser­
varea . paraziţilor au la baza un zahăr, peptona şi agar . . · 

Mcdi~tl lui Sabottrâucl 
Glucoza sau maltoza 6 gr. 
Peptona 1 • 
Agar 1 8 • 
A~ 100 

MediuL de probci • G riitz• 
Peptonă "l{noll" G gr, 
Se disolvă in cateva cmc, 

de apa încălz.ită uşor. 
Nervina ..:.. malz 80 • 
Agar 1.8 • 
Apa 1000 • 
Se distribue în tuburi şi se ste­
rilizeaz11 3 zile consecu 1.1 20' la . 
autoclav. 

Mediul internaţio11ai · 
Miere de stup 8 gr 
Peptonă 5 • 
Agar 1.8 • 
Apă 100 

Mediul de conservare 
Peptona 3 gr. 

. Agar 1.8 " 
.Ap11 100 

Mcdiul .de conservare • Griitz• 
Peplona • Knoll• . 30 • 
Se disolvă in cateva cmc. 
apă uşor tnclllzilă 
Agar 18 • 
Apli 1000 

Examenul microscopic îh ·clinica noastră în cazurile de 
trichophiţie a pielei păroase a dat aproape totdeauna rezul~ 
tate pozitive dacă tehnica a fost bună prin care ciurpercile 
au fos.t puse în evidenţă. Trichophitonul endothrix a fost mult 
mai frecvent. Iri u:tele cazuri am găsit .menţionat i:t foile 
de obse·rvatie rezultatul inoculărilor pe mediile de cultură 
precum şi varietatea trichophitonul violaceum şi · cerebri-



forme ar .fi. cele mai frecvente. - · 
· Analizând rezultatele obţinute după . examenul de Ja. 

borator ·se poate constata. că raportul între trichophitonut 
endothrix, faţă de ectothrix este 6 :4. · · · · · 

Dl. Docent Cimoca a stabilit în studiul lui Trichophi· 
ţiile · cutanate" (Cluj, 1928) că flora dermatofitică ardeleană 
se deosebeşte mult deaceea din regiunea Bucureştiului, care 
diferenţă este explicabilă în parte şi prin diferenţele profe · 
sionale. Făcând o comparaţie între micozele pielei pâroase 
găsim că la noi formele profunde supurative, cauzate de tr. 
ectothrix sunt mult mai frecvente. 

Examinarea microscopică a trichophitonilor este foarte 
importantă şi trebue să o facem în toate cazurile de afec­
ţiuni cutanate, unde avem bănuială cea mai mică că aceea 
afecţiune poate fi cauzată de paraziţi criptogamici. Graţie 
acestei cercetări sistematice şi minuţioase cunoaştem că C> 

serie de afecţiuni eczematiforme sunt de origină parazit ară~ 
mndcă numai aşa putem combate aceşte afecţiuni cu uo 
tratament cauzal. 

TRATAMENTUL TRIOHOFIŢIILOR 
PIELEI PĂROASE A CAPULUI 

(eu.perticlale 91 profunde). 

Tratamentul în liniile generale este identic cu progra· 
mul terapeutic pe care-I aplicăm la tratamentul dermato~ 
micozelor cutanate. Fiindcă trichofiţiile mai ales în ultimut 
t~mp bântue printre populaţia săracă, unde multe ori apare 
quasi epidemie, mai ales în orfelinate, şcoli, instituţii pentru 
orbi, surdomuţi, etc. nu va fi inutil de a expune şi trata· 
mentul preventiv acestei dermatomicoze. 

A) TRATAMERTUL PREVENTIV' 

Chiar părintele micologiei moderne Sabouraud a sta .. 
bilit că "numărul micozelor este în funcţie de cultură". 

Ţara noastră fiind o ţară agricolă şi populaţia din sate nu 
prea are cunoştinţ~ despre noţiunea de igienă şi despre 
infecţiozitatea micozelor se impune să răspândim cunoştin. 

ţele achiziţionate în domeniul micologiei, prin şcoli pentru 
copii şi în public pentru părinţi, pentrucă numai aşa putem 
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reduce numărul mare al trichofiţiilor cari se recrutează din 
mediul rural. Ar fi foarte bine de s'ar înzestra aceea sumă care 
se pierde în urma cheltuelilor . necesare pentru tratamentul · 
micozelor în fondul scopurilor propagandi&te. de a clarifica 
populaţia despr.e formele clinice, despre infecţiozitatea tri· 
ho!iţiilor şi despre prevenirea lor, fiindcă este un lucru foarte 
bine. cunoscut că numărul cazurilor de trihofiţie intr'o ag­
lomeraţie creşte foarte repede şi foarte mult dacă nu se 
iau prevenţiuni pentru înlăturarea celor afectaţi şi nu facem 
toate cele necesare pentru a evita infecţiunea celor să· 
nătoşi. . -· 

B) TRATAMENTUL CURATiV 
Trichofitonul fiind foarte sensibil faţă de antiseptice, 

distruger;ea lor va fi prin mijloace chimice. In general 
tratamentul trichofiţiilor este identic cu acela al dermato· 
micozelor in general. Prin mijloacele noastre terapeutice 
trebue să distrugem ciupercile sau să facem terenul impro· 
priu pentru desvoltarea lor. Distrugerea formaţiunilor de 
ciupercă se face prin antisepticele, desinfectante. Iar trans­
formarea improprie terenului pentru desvoltarea lor se face 
prin epilaţie mecanică, Roentgen· epilaţie, şi Thallium epilatie. 
in liniile generale trebue să amintim şi tratamentul tricho· 
fiţiilor cutanate, localizate pe pielea glabră, fiindcă această 

formă in~oţeşte foarte multe ori trichofiţiile pielei păroase. 

1. TRATAMENTUL TRICHOFIŢIEI LOCALIZATE 
PE PIELE GLABRĂ 

Ciupercile pot fi distruse graţiei localizării · lor super­
ficiale în straturile superioare ale pietei, prin medicamentele 
antiseptice sau chiar antiparazitare. . 

Badijonarea pielei cu alcool lodat JO/o sau cu tinctura 
iodi diluată cu spirt 96°. - ana partes dă serviciile foarte 
bune fiind un medicament eflin şi uşor de procurat. Se ba· 
dijonează leziunile şi pielea sănătoasă din jurul leziunilor 3 
ori pe zi; dimineaţa şi seara şi dacă pielea tolorează bine 
fricţiunile se .poate urca concerttraţia până la tinctura de 
iod concentrată. După distru.gerea ciupercilor se aplică o 
pastă zlncată simplă sau cu resorcină 3°/o când în ~i~p ?e 
3-4 zile putem obţine vindecări definitivă, dacă fncţrumle 
au fost :bine făcute şi a~ fost :energice: . . 
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O altă serie de medicamente ._ mult mai scumpe, 
dar nu dau rezultate superioare ·- sunt: pyro,qalolul in 

· al ilie sau in ; vazelină 1/s-1 °/o • chrysarobina, anthrarobina 
1-2°/o ' în· ali!ie; oi. cad, oi. de fag 50fo unguent cinereu 
sau precipitat alb de mercur în alifie 5-10°/o aplicate timp 
de s~10 zile. Nu se poate aplica aceste medicamente an­
tiparazitare puternice la indi\'izi predispuşi la eczemă. Dacă 
in timpul tratamentului survin inflamaţiuni, dermatite medi-o 
camentoase, suspendării tratamentul şi facem tratamentul 
obişnuit al dermatitelor cu mixtura agitantă sau cu · pUdraj 
cu o pudră indiferenfă, cum este talcul de ex. 

Dacă leziunile de trichofiţie superficială a pielei glabre 
prezintă f~nomene inflamatorii, după aplicarea compreselor 
antifloglstice şi regresarea inflamaţiei vom face aceeaş 
tratament ca· la trichofiţiile simple ale pielei glabre. 

Il. TRATAMENTUL TRICHOFIŢIILOR PIELE! PĂROASE 

· Indiferent ·de forma clinică, tratamentul constă din : 
a)sferilizarea mecanică a pielei păroase şi b) epilaţia totalâ 
a părului. · . 

.. a) Sterilizarea mecanică. Se obtine prin medicaţiunea 
decapantă, cheratolitidi, care este un tratament medicamentos. 
Cu acest scop se poate aplica loţiuni, comprese sau pomezi 
cu substante chimice cari au o acţiune cheratolifică , de ca· 
pantă. Vaselina salyctlată 5-10%, oleu salicylat JOOfo este 
medicamentul cel mai des folosit pentru îndepărtarea mas­
selor patologice, de pe suprafaţa pielei, Acest tratament 
decapant, care este un tratament sterilizat pregătitor este 
foarte important fiindcă dacă crustele şi celelalte produse 
patologice nu sunt ·ind mod suficient depărtate, · atunci 
actiunea medicamentului suveran antiparazitar nu poate 
distruge paraziţii · din straturile profunde ale pielei şi din 
foliculul pilos. Pentru înmuiarea crustelor se aplică şi corn­
prese cu ·acid . boric sau cu resorcină (comprese calde) 
?upă care spălăm· pielea păroasă a capului . cu apă caldă 
şi săpun pentru· îndepărtarea masselor patologice. bacă este 
vorba de o trichofiţie profundă, supurativă,_la început aplicam 
compre&e anliflogistice cu Burow şi după regresiunea feno­
menelor inflamatorii continuăm tratamentul cu medicamentele 
antiseptice·. · · · ... . 

1. Tinctura iodl este · medicamentul antiparazitar cel 

----



mai btin. ·se· întrebuinţează pentru badijonări cu rezultate 
foarte bune, singurul ·inconvenient ce prezintă că poate 
determina Ia unii indivizi o dermatită. Diluat cu spirt in 
parţi egale, se întrebuinţează ca alcool iodat 1o1o. Deoticei 
facem fricţiuni ener~ice cu un tampon înmuiat in alcool 
iodat 2-3 ori în cursul· zilei. Concentraţia soluţiei se poate 
ridica până la tinctura de iod concentrat!'!. · · 

1. Ac. pyrogallic se întrebuinţează în alifie in coricen. 
traţia l/2o/o. Are o acţiune antiparazitară foarte puternică, 
dar prin întrebuinţarea lui îndelungată pot ivi leziuni, irita, 
ţiuni renale. 

3. Hg. TJreciplat alb. In concentraţie 2% are o acţiune 
foarte bună şi sigură. · . . . 

4. Sulf precipitat. Ca la :scabie şi aici se poate folosi 
sulful ca un medicament antiparazitar. După întrebuinţare 
îndelungată ca o complicaţie poate surveni o dermati1ă, 
când tratamentul trehue să fie suprimat până la calmarea 
fenomenelor de dermatită. 

5. Zinnabar în pasta 1°/o cygnolln în mixtura agitantă 
sau în pasta 1-3%. Antlzrarobin sunt medicamente anti· 
parazitare mai puţin întrebuinţate. 

6. Olell de cad este un medicament excelent şi împre­
ună cu alcool iodat formează baza tratamentului antipara­
zitar în trichofiţie. Afară de acţiunea sa de~infectantă, anii· 
parazitară, mai acţionează. ca şi o substanţă cheratolitică; 
care se combină şi cu o acţiune calmantă a pruritului~ Se 
aplică acest medicament prin aplicarea unei pomezi de 
2-5% după toleranţa bolnavului în fiecare seară, se spală 
cu apă şi săpun în fiecare dimineaţă şi se inlocueşte prin 
fricţiune riguroasă şi perfectă cu alcool iodat 1 Cfo dându ne 
rezultate excelente. 

7. Chrysarobina un medicament antiparazitar care îşi 
exercită acţiunea sa prin reducere. Colorează pielea în 
roşie· brună, produce o rubefacţie, până la dermatite. Se 
întrebuinţează 2-5% în alifie, colodiu. Dacă se resoarbe în 
cantitate mare poate determina nefrită. 

ts. fi naphtolul un medicament excelent cu acţiune 
antiseptică, cheratolitică· antipruriginoasă. Se întrebuinţează 
în soluţii (cu spirt) sau în alifie sau în pastă 2-10°1° Pe o 
suprafaţă cutantă mai întinsă se poate rezorba şi determina 
o nefrit~. ~ . ~ .. :.. . · . ~ · · · 
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-9. Balsam peruvlan conţine un ester organic .aromatic 
care prezintă o acţiune antiparazitară şi antiseptică fxce· 
lentă şi ajută cheratinizarea foarte mult. Singurul inconve­
nient a lui este că preţul balsamului peruvian este foarte 
scump. · 

10. Cygrwllna este un medicament obţinut prin cale 
sintetică (dioxianthranol) şi înlocueste chrysarobina. Fiind un 
medicament mai activ se prescrie în concentra ţi uni 112-2% 
în alifii sau în mixtura agitantă. 

-
· Mai jos redali câteva reţete aplicate la ambulanţa 

clinicei dermato·venerice sau la clinică cu rezultate · foarte 
bune . . 

Rr. 

Rp. 

Rp. 

Rp. 

1) Pentru tricliqfiţia pielei glabre : 
flp • 

. Chrysarobln :2.5-5.0 

Chloroform 45.0 

M. O. S. Pl. frlc\iunl 

(J Naphtoli 3.0 

Splr sapo kal 30.0 

M. O. S. pt. frlc!lunl 

/1 nlhrarobln 1.0 

Thumenol 4.0 

Aether sulf. 15.0 

Tlnct. bensoes 30.0 

M. O.S. 

Rp. 

(J Naphtoll 3 .0 

Saponl virldl10" 1.0 

M.O.S. 

Rp. 

C hrysarobln 3.0 

Traumaticln 30.0 

M. O. S. 

Pentn• triehof. pro(. pielei 
ula bre 

Rp. 

Ac. pyrogalllcl 

lchtyoll aa 5.0 
J>.c salicyl 2.0 
vas ad. 100.0 
M . f. Ungu. 

Anthrarobin. 3.0-5.0 

Tine!. benzoes 30.0 · 

M.O.S. 

2) Pentrtt tricl!ofitia pielei păroase.· 

· , . . . . 

· Balaam perl!v 

_ OI· sesaml aa. 50.0 

M. O. S, · 

!· 

(Pentru frlcliunl zilnice) 

. Rp. 

Chrysaroblri 10.0 

. T raumalicln 100,0 

(f<!u ie aplică pe faţă, Se apa!~ cu spirt 

deaubllmat 1:500) . · : , ; : , .' 

------
- - ----------------
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Rp. Rp .. Rp. 
OI. cadinl . Oi ruscl 15.0 Ac. bortei 2.0 
Resorclnl Lael sulf 10 O Ac acel cryat 1.0 
Ac. sallcyl aa •. 5.0 Spir. sap. Kal 25.0 Chloroformi 5 .. 0 
Sul! preclp 10.0 Spir. lavand 50.0 Spir vini rect. tCO.O 
Vas. flav. amer. _90.0 Bal. peruv q; M.D. S. 
M, O, S. pl . seară Naphtoli fJ 0.50 

Dimineaţa se_ va sp ă la M.D S. 

b) Epilaţia părului. Prin tratament medicamentos 
nu putem acţiona asupra agentului patogen, care foarte 
multe ori este inclus in interiorul părului, sau în foliculul . 
pilos, unde penetraţiunea medicamentului este însuficienfă 
şi ca urmare distrugerea paraziţilor va fi imposibilă. Prin 
eliminarea mediului favorabil pentru desvoltarea paraziţilor 
care se face prin epila ţie putem asigura condiţiuni nepriel· 
nice pentru înmulţirea trihofitonilor şi ca consecinţă evitarea 
reinfecţiei foliculilor piloşi cari până acum au fost sănătoşi. 
Această epilaţie se face prin diferite metode: epilaţia fizică 
(cu pensă) şi epilaţie cu razele Roentgen şi mai nou epilaţie 
cu acetat de thalliu. Mai există o metodă combinată, radio­
epilaţie + acetat de thalliu. 

1. Epllaţia părului cu a;utorul razelor X. 
Nu există nici un serviciu de dermatologie bine dotată 

unde să nu aplice acest tratament comod şi sigur pentru 
epilarea pielei păroase. Proprietatea epilatorie a razelor 
Roentgen a fost observată chiar Ia inceput, cu ocazia sta­
bilirii unitătilor quantitometrice (cantitatea razelor X) şi ca 
o unitate a fost hotărâtă şi doza de epilaţie care corespunde 
la 5H. după Holzknecht şi 10 x după Kienbock. 

Proprietăţile razelor X asupra organismelor vii şi asupra 
celulelor şi ţesuturilor vii în corpul omenesc au fost d.e mult 
constatate însă "cunoştinţele noastre asupra fenomenelor 
intime biologice sunt foarte reduse, încât mecanismul intim 
al acţiunei razelor Roentgen asupra celulei vii, este încă de 
domeniul ipotezei", (Dr. D. Negru). 

Efectul epilaţiei cu Roentgen se datoreşte cauzelor di· 
recte şi indirecte. In vitro s'a experimentat că mediile de 
cultură de trichofiton expuşi sub acţiunea razelor X (2 sau 
3 ori doza de epilaţie 10-15 H. sau 20-30 X etc) n'au 
suferit nici o vătămare în ceeace priveşte vitabilitatea lor. 
Pe baza acestei experienţe nu se poate gândi sub nici un 
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d' t gerea şi omorârea trichofitonilor prin razele 
rnohv a IS ru . . . . 1 X [ ., 

1
. 

1 1 
. s •

1 1 urma irad1aţtel cu raze e su eră o 
X ro !CU u piro 1 d · ţă · 0 inflamaţie în aşa fel, că că erea păru. 
degenerescen ŞI · J' d 
lui s'ar corespunde acestor cauze. Speter exp tcă. ~~ e~ea 

1 
· · h'mbarea şi modificarea concentraţiei 10mlor 

păru m pnn se 1 . . . . 
H 1 

· 1 1 celulelor când în urma Iradiaţtet cu razele X, 
. a mve u • b'l 

mediul (din foliculul pilos) va deveni nefavora 1 e pentru 
viabilitatea sporilor de trichofiton ră~aşi acolo. Nu este încă 
complect precizat că din eceste Ipoteze cât corespunde 
realităţii 1 ·. . . ' '. ·: · · ·; - . · ' . · :· 
·.. Razele Roentgen în scop de eptlaţte se aphcă _ după 
metoda lui KienbOck in 5 segmente administrând pentru 
fiecare focar o doză de epilaţie 5 H. sau 477.5 r ( l H=95.5 r). 
"După Thiesen este bine să intrebuinţăm pentru epilaţie o 
doză între 370 r.-450 r. Valoarea dozei de epilaţie în unele 
locuri creşte, cu 20-30°/o din cauza că razele din segmen .. 
tele de iradiaţie vecine se încrucişează, se suprapun şi raze 
dispersate intensifică acţiunea razelor pentru epilaţie. Graţie 
constatărilor că pentru o epilaţie este nevoie de o cantitate 
de raze X care variază intre 370 r;-450 ~·avem un avantaj 
că putem folosi lungimi de unde diferite, filtre din diferite 
metale şi cu· diferite grosime, voltaj şi M. · A. după nevoie, 
numai atât se cere ca valoarea razelor cari cad pe un seg­
ment să fie · cei . puţin 370 r. 

Complicaţiunile posibile in urma radio epilaţiei ca.ri au 
fost observate într'un număr foarte mic de cazuri şi la pa. 
cienţii iradiaţi iri· serviciul nostru sunt : ascenziuni de tem­
peratura, nausea, simptome cerebrale. Aceste nepHiceri sunt 
uşor evitabile dacă iradiaţia se face pe 5 segmente (câmpuri). 

După iradiaţie facem spălături zilnice cu apă şi săpun. 
Dacă bolnavul prezinte leziuni crustoase, suprafeţe erozive: 
pe pielea păroasă a capului, este consult să nu incepem 
tratamentul radioterapie -(cu scop epilator) numai după vin· 
decarea acestor leziuni erosive până la epidermizare. 

2. Epi/aţla temporară a părului cu acetat de thalllu. 
· Acetat ~e th~l!iu este un medicament foarte preţios 
tn mâna med1culm 1n combaterea· dermatofiţiilor regiunilor 
păroase; , ' .. 
· . ·.Acest -tratament oferă serviciile ·cele mai mari Ja mi..­
c?~'c' su? vârsta de 3 ani, la care-radioepilaţia întâmpină 
d1ftcultăţl. . _ . . . , . , . 
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Indicaţi~ şi contraindicaţia epilaţiei cu ajutorul acetii-
tului de thallm a fost pusă la punct de Buschke şi Sabou d • 1x 

8 
. rau . 

Doza opllma a . este mgr. pro .kg. de greutate. Peste vârsta 
de 12 ani renunţăm la epilaţia cu acetat de thalliu, deoarece 
cantitatea medicamentului calculată pe kg. de greutatea este 
prea toxică pentru organism. Epiiaţia se începe după 3-4 
săptămâni, părul se regenerează după 2-3 Juni. . · 

Dl. Docent Cimoca în urma unei ob.>ervaţiuni ~inu. 
ţioase la micotici unde s'a administrat acetat de thalliu cu 
scop epilator .a constatat că micoza recidivează cea în 27o; . 
Cauza acestei recidiveri este epilaţia incompletă a părul~i 
şi regenerarea a lui rapidă. Jnsă acest inconvenient nu 
exclude ca acest tratament comod şi c·are stă la îndemână 
tuturor medicilor să nu fie folosit şi în viitor pentru . trata­
mentul şi combaterea micuzelor din mediul rural unde nu 
avem aparate ·de Roentgen. 

După administrarea medicamentului avem ca simptoame 
accesorii : albuminurie, tachicardie, dureri Jancinante, dureri 
de cap, stări tetaniforme, hemoragii mucoase . cari sunt 
trecătoare şi trec fără nici un tratament şi inconvenient, 
Cercetările farmaco-dinamice caută să şi explice acest 
fenomen epilator prin acţiunea thalliului asupra .sistemului 
simpatic. 

In fine există o metodlt combinată: roentgen-thallium 
aceticum epilaţie, unde din fiecare metodă dăm doză jumă· 
tate epilatorie, adică 1/2 doze de raze X pentru epilaţie şi 

112 doze acctat de thalliu. - Acest tratament combinat şi 

foarte ~nult aplicat de Buschke, Langer, Schayer nu dă 

rezultate superioare şi vine în combinaţie numai la copiii 
in vârsta de 12-lB ani, când ad.ministrarea acetatului de 
thalliu este contra i'ldicată. 

TRATAMENTUL TRICHOFIŢIILOR PROFUNDE __ 
A PIELE! PARGASE A CAPULUI 

( ând tricholiţia ia o formă profundă, vindecarea ei 
este mai dificilă. La o localizare profundă a acestei afec­
ţiuni, nu pute~ · începe sterilizarea noastră chimică şi 
mecanică până când n'am eliminat fenomenele inflamator.ii 
şi leziunile supurative profunde. Fiindcă altfel efectul med1~ 
camentului aplicat va fi inelicilce 

Cu acest scop aplicăm comprese antiflogistice cu .sol. 
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1 
· o. rcină 2010 pentru comprese c ilde, putem 

Burow cu so · res . â x · · • • 
1
•11 . t' a sau comprese cu o p nza tmpermea. 

aphca şt an 1 ogts m · .. , . . d r ă 
bilă (dunst). Dacă fenomenele inflamat~rll ~a; r~. ~săap ~ m 
razele X cu scop de epilatie SCIU copil or a ~m!s r A~ oza 
suficientă de acetat de thalliu cu sc~p de epi aţte. cesell~ 

It i se regresează 10 urma tratamentu m 
profunde mu e or · f · · · 

•
11 

• t' dacă aceasta nu ge întâmplă acem tnCIZia 
anii ogts te, . · 1' 

1 Clarea lor cu lingura lm Volkmann ŞI ap tcarea 
abcese or ra . . . . 

tulul. cu tifon iodoformat. Ma1 putem shmula şt 
pansamen . d • 
organismul bolnavu'ui cu proteinoterapfe cân 10 urma 
temperaturei înalte se observă cazuri foarte frumoase şi 
rapide de vindecare. · · · · . 

Această proteinoterapi ~ este un tratament foarte comod 
şi se)ace cu .)apte, aolan, yatren-cas~in, sulr-oleina, 

trichoyatren etc. 
1. Prin injecţia intragluteală de lapte fiert sau mai 

bine ţinut trei zile consecutiv la baia marină 60° timp de 
15' in .doze de 5·-10 cm3 se poate· obţine o reactiune 
fabrilă 38-39·5°. L:~ptele dăm in doza crescândă. şi la 
interval de 3-'-4 zile până la reducerea fenomenelor locale. 
Peste 10 cms nu· administrăm fiindcă s'au observat cazuri 
de cachexie proteinogenă in urma injecţiilor de lapte. 

2. Aolan este un preparat comercializa! de lapte foarte 
scump şi după experienţă nu dă rezultate superioare 
laptelui. 

3. Yatren-casein este combinaţia Yatrenului 105 (care 
rste un derivat oxychinolinic sarea acid, 5 salf - 7 iod :..... 
8 oxychinolin + natriu co3 cu un conţinut cea 26.5°/o iod) 
cu caseina. - Aşa acţiunea proteinoterapiei se combină cu 
acţiunea desinfectantă a yatrenului. Dă rezultate foarte bune 
în caz de tricofiţii profunde cu supuraţiuni întinse. 

4. Tricho- Yatren este combinaţia trichofitinei cu 
yatrep 105. Administrarea casein-yatrenului. este deosebită 
după cum produsul este . mai tare sau mai slabă. Din 
yatren-casein ;,schwachM ·(3% yatren + 2 5% casein) se ( 
dă 0.5-2 ema 'i. m. Din Doza "stark" (30fo yatren + 5°/o 
~asein) 1-2 :m8 i. m. sau se poate aplica şi in înjecţii 
mtravenoas·e tn doza de 0.5-2 cms · . 
· După reducerea şi dispariţia l~ziunilor profunde vom 
proceda ca .'.a trichofiţi~ superficială a pielei păroase, adică 
facem stenhzarea chtmică prin badijonări energice cu 
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alcool iodat şi aplicarea unguentului cad 5°/0 peste noapte. 
La nivelul leziunilor profunde aplicăm ung.·cenuşiu. Din când 
in când facem controlul microscopic şi după câteva rezultate 
negative vom considera că boala s'a vindecat. 

TRATAMENTUL BIOLOGIC (cu trichophytina) 
A TRICHOFIŢIILOR 

c~sele de produse farmaceutice . aumprodus biologic 
pentru tratamentul şi diagnosticul trichofiţiei. 

Trichophytina produsă de casa "Behring" este un 
preparat polivalent de produse metabolice solubile şi de 
substanţe celulare ale diverselor varietăţi de trichophitoni. 
· Acest preparat se poate folosi cu scop de diagnostic 
ca antigen. Pentru acest scop se înjectează intracutan 0.1 
cm3 din diluţie 1:50 cu apă fenicată 0.25%. După 24-48 
ore la nivelul injecţiei se formează o papulă roşie eritema· 
toasă la care se adaugă şi fenomene generale (reacţiuni 
de focar, temperatura etc) însă valoarea acestor -injecţiuni 
cu scop de diagnostic este foarte redusă fiindcă în cazurile 
de trichofiţie deodată recentă, reactiunea devine negativă. 
Reactiunile pozitive ~e observă numai în cazuri de leziuni 
profunde inflamatorii. 

Acest tratament administrat cu doze succesive 0.10, 
0.20 din o soluţie diluată de trichophitine 1:50 dat in fiecare 
a 4-a zi până la injecţia vaccinului nediluat dă rezultate 
foarte frumoase in tratamentul trichofiţiilor supurative pro· 
funde, regresiu'lea impresionată a procesului inflamator. : 

Unii autori au incercat admini -trarea urotropinei în 
soluţie 400/o (5-10 cm8) intravenos şi trichophytina in doze 
crescânde, susţinând că regresiunea fenomenelor inflamatorii 
s'ar produce mult mai repede. 

-
Tratamentul trichofiţiei care cere un timp indelungat 

şi pacienţă din partea bolnavilor. După observaţia celor 131 
cazuri observate la clinica noastră am putut constata. că 
tratamenlul a dat rezultat în toate cazurile, când pacienţi 
au aşteptat timpul când pe baza examenelor microscopice 
repetate au fost declaraţi "vindecaţi •. Insă vindecarea corn· 
plectă a trichoiiţiilor din nefericire nu este prea frecventă, 
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fiindcii din aceste 131 cazuri numai 36 .au plecat din ser• 
viciul clinicei complect vindecaţi. Bolnavii cari au stat sub 
10 zile au plecat nevindecaţi, fără nici o ameliorere, fiindcă 
acest scurt timp a fost insuficient pentru tratarea leziunilor 
trichofitice, care cere un timp de tratament foarte indehi n· 

gat şi un tratament minoţio~. 
Mai jos predau un tablou din care se poate vedea 

urmările tratamentului 1(1 pacienţii noştr:i (131 după numă. 
rul zilelor); · . · · · . 

. TABLOUL V. . - . 
-

Numărul zil~lor 1 <vindecaţi 1_ 
Ameliora ţi 

1 
Nevindecaţi 

o -10 . - 4 7 

11-20 1 10 -.. 

21--30 5 37 -
31;...10 9 17 -

41-:50 4 8 -
51-60 7 3 -

61-90 4 8 -
91-120 5 L -

121-150 1 - -

.. 36 88 7 
. . 

1 • .• ·• •' • 

. ' .· ~ ·' . - -· 
• . .. .. 

• . ·_ •• ! 
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REDAU MAl JOS ÎN REZUMAT CÂTEVA 
FOI DE OBSERVAŢIE: 

D. O. 9 ani elev. Boala datează de 4 luni. Dg. : 
Trichofiţie prcf. a pietei păroase a capului. Trichofiţie superf. 
pe menton. Lichen tricholitic. Tratament : Vaselină salycilată, 
vas. boricată, Radioepilaţie, Comprese cu sol. Burow, Ung. 
Cinereum, Reclaj cu lingura lui Volkmann. Ameliorare, a fost 
tratat timp de 28 de zile. 

G. I. 46 ani, plugRr. Boala datează de 5 zile. Dg.: 
· Sicoza paratizară a barbei. Trat. : Radioepilaţie, vas. saly~ 

cilată. ung. cinereum, epilaţia barbei, raclaj cu lingura lui 
Volkmann. Ameliorare după 27 zile de tratament. 

Z. D. 6 ani copilă. Boala datează de 3 luni. Dg. : 
Trichofiţie pielei păroase a capului. Pediculoza capului şi 

vestmintelor. Trat. : Petrol oi. olivarum aa , .vas. salycil, 
Radioepilaţie, ung. pyrogallol lftJ/o, alcool iodat, epilaţ!e. 
Vindecată după 91 de zile de tratament. 

O. J. 37 ani plugar. Boala datează de 4 săptămâni. 
Dg. : Trichofiţie profundă pielii cotului. Trat.: Ronlgen, 
comprese calde cu resorcină, raclaj cu lingura lui Volkmann, 
Hg. pp. 2o/o, comprese cu sol. Burow. Ameliorat după un 
tratament timp de 10 zile. 

. . M. A. 6 ani .copil. Nu poate preciza apariţia · boalei. 
Dg. : Trichofiţie superf. pe pielea păroasă a capului şi pe 
pielea glabră. Impetigo. Angulus infecţios. Trat.: Rontgen, 
Hg. pp. 2o;0, alcool iodat lo/o, ung. pyrogallollt'.!fJ/o, oi. cadini 
5o;o în vaselină. Vindecarea în 34 de zile. 

8. Gh. 3 ani copil. Boala datează de 1 an. Dg. : 
Trichofiţie superficială a pielei păroase a capului. Trat.: Vas. 
salycil, oi. cadini 5o/o, Rontgen, Tra. iodi, alcool iodat 1°/o. 
Ameliorare după un tratament timp de 68 de zile. 

Sz. V. elev, 8 ani. Boala datează de 1 an. Dg.: Kerion 
Celsi pe cap, Impetigo pe corp. Trat.: Vas. salycil, ~ontgen, 
Epilaţie mecanică, Hydr. praecip. 2ofo, Sol. Burow1 pentru 



c.omprese, alcool iodat, oi. cadini 5oJo. Vindecare in 24 

de zile. · 1x 1 · • 
F. 1. 13 ani servitor. De 2 săpt. prezm a .ezmm pe 

cap. Dg.: Trichofiţie superficială a pielei pă~oase a . cap~~ui 
şi tricholiţie superficială a pielei gla~~e. Lichen triChohhc: 
Trat.: Rontgen, ale. iodat 1oto. oi, cadm.' 5°/o, Sol. B~row1 
pentru comprese, vas. salycil, ung. cmereum. Amehorare 

in 65 zile. 
B. N. 19 ani, plugar. De 6 săpt. are leziuni pe cap. 

·Dg.: Trichofiţie superficială pielei păroase a capului şi a 
feţei, trichofiţie profundă pielei păroase a capului. Trat.: 
Raclarea leziunilor cu lingura lui Volkmann, Rontgen, ung, 
cinereum pe leziuni, ale. iodat, oi. cadini 5o/o vas. boricat ă 
Ameliorare in 19 zile. 

S. B. 4 ani, copil. De 1 an leziuni pe cap. Dg. : Ton 
dant trichofitic pe pielea păroase a capului. Impetigo conta­
gios. Oreillon. Trat : 160 mgr. acetat de thalliu - greutatea 
copilului 20 kgr. : - vas. salicyl. comrese cu sol. Burowi, 
alcool iodat, oi. cadini. Epilaţia se incepe după 14 zile dela 
data administrării acetatului de thalliu. Ameliorare după 37 
de zile de tratament. 

P. 1. 6 ani copil. Dg. ; Tondant trichofitic pe pielea 
.păroasă a capului. Impetigo conlagios. Granuloame tricho 
fifice. Trat: 160 mgr. acetata de thaliu - Greutatea copi­
lului 20 kgr. - Vas. salycil. 1°/o, ale. iodat oi. cadini. Arg. 
nitr. 5°/o Amelivrare după 37 zile de tratament. 

F. 1. 5 ani copil. Boala datează de 8 luni Dg. : Ton­
da~t trichofitic pe pielea păroasă a capului. Impetigo con­
tag'?~· Trat. : acetat de talliu 130 mgr. - greutatea copi­
l~lui 17 k~r. - Ale. iodat, oi. cadini, hydrarg. praeeip. 
2 lo, arg. mtr. 5%. Ameliorare in 37 . zile. 

· M. Gh. 4 ~ni, copil. ·De un . an are leziuni pe cap. 
Dg' .. : ~ondant fm;hofitic al pielii păroase a capului. Impetigo 
contagJOs. Trat. ; acetat de thalliu 130 mgr 1 t ·1 l · · - greu a ea 
:C?P' u uJ ~6. kgr. - ale. iodat, oi. cadini 5% in alifie, Arg . 
. mtr. precipitat alb de mercur 2%. După 37 de zile de Ira~ 
.tament părăseşte clinica ameliorat. . · 

F: I. ~.ani, copil. Boala datează de 1 ani. Dg. : Ton. 
d~t trlchofJhe al pielii păroasă il capului. Impeficro conta-
g!Os. Trat. ; Acetat de thalliu 140 b • lului . r 50 k . . mgr. - greutatea copl~ 

. ' · gr. - Vasehnă salycilată, ale. iodat, oi. cadini. 
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Arg. nitr., precipitat alb de mercur 2%. Ameliorare după 
37 zile tratement. 
. C. M. 7 ani, copil. Dg.: Tondant trichofific ,al pietei 
p~roase a căpului. Trat. : Vas. salycil, ale. iodat. oi. cadini 
5%. Acetat de thalliu 140 mgr. - greutatea copilului : 
17.'50 J(gr. - anthrarobina 1%. oi. zincat, thigenol. După 
55 zile de tratament plecat vindecat. . . . 

B. S. 17 ani, ucenic. De 2 săpt. are leziuni pe cap. 
Dg. :. Trichofiţie superficială pe pielea păroase a capului şi 
a pielea glabre. Trat.: Rontgen, ale. iodat, cornprese Burow 
antbrarobin 1°/o. După 32 zile de tratament i se face u~ 
tratament de 69 zile. 

S. M. 8 ani, elevă. Boala datează de 8 luni. Dg.: 
Trichofiţie superficial~ e pielei păroase a capului. Trat.: 
Rontger, tinct. iodi oi. cadini 5°/o vindecare după 43 zile de 
tratament. 

A. O. 9 ani, elev. De 4 s~pt. are leziuni pe cap. Dg.: 
Trichofiţie superficială şi profundă pe pielea păroa~ă a ca, 
pului. Tric!lofiţie superficială pe pielea glabră. Trat.: Ront · 
gen, Comprese cu Burow, vas. Salicylată, oi. olivarum, oi. 
cadini 5°/o, Raclarea leziunilor profunde, ung. cinereumm. 
alifie cu pyrogallol 1,2°/o, !radiaţie cu quarz, ale. iodat, pasta 
cu zinnabar, inj ecţii intramusculare cu Aolan (1, 2, 3, cmc.) 
49 zile vindecat. 

M. Tr. 3 L ani, frânar. Boala datează de 1 lună. Dg.: 
Sicoza parazitară, trichofiţie profundă pielei păroase a ca 
pului. Trat.: Rontgen deschiderea abceselor, pansament cu 
tifon · iodoformat, sol. Burow pentru cum prese, precipitat alb 
de mercur 2°/o, ung, cinereum. Amelioare după un trata· 
ment de 17 zile. 

P. V. 34 ani, zidar. Boala datează de 1 lună. Dg. : 
Sicoza parazitară. Trat. : Sol. Burowi pentru comprese, 
Rontgen, ung, cinereum, precipitat alb de mercur. Pleacă 
ameliorat după 21 t:ile de tratament. : ' ·- .. ' 

B. S. 8 ani, elev. Boala datează de 25 de zile. Dg; : 
Trichofiţie profundă a pielei păroase a capului şi trichofiţie 
superficială a pielei glabre. Lichen tricholitic . . Trat. :. Sol. 
Burowi pentru comprese, tinct. iodi, Rontgen, ung. cinereum, 
vas. salicylată, alcool iodat, oi. cadini 5°/o •. Ameliorare după 
74 zile de tratament. ', 

A. J. 7 <Jni, copil. Nu poate preciza începutul boalei 
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sale. Dg. : Trichofiţie superficială a pielei păroase a capului. 
Cecitate. Trat. : Rontgen, alcool iodat, of. cadini 5°/o în a)i[ie. 
Vindecat după 35 zile de tratament. 

P. A. 31 ani, muncitor. Boala datează de 3 săpt. Dg. : 
Trichofiţie profundă a barbei şi a pielei păroase a capului 
şi a pielei glabre. Erisipel pe faţă. Trat. : Vas . . salicylată 
lOofo, Rontgen, comprese cu resorcină, Aktoprotin 2 cmc. 
(i. m.) după 3 zile 5 cmc. lapte (i. m.) 5 cmc. autosânge, 
7,5 cmc. autosânge, 5 cmc. electrargol, badijonări cu ichtiol 
glycerină, comprese cu .sol. Burow, delimitarea erisipelului 
cu creionaj de Nitr. de argint, 10 cmc. autosâoge, precipitat 
alb de mercur, incizia leziunilor profunde, pansament cu 
tifon iodoformat. Vindecare complectă după 57 zile de tra 
tament. 

T. N. 10 ani, copil. Boala datează de 2 1ile. Dg. Tri· 
chofiţie sup. a pielei păroase capului. Ceci tate. Trat. : Rontgen, 
alcool iodat, oi. cad in alifie. Vindecat după 34 zile de 
tratament. 

Sz. A. 7 ani, elev. Boala datează de 6 săpt. Dg. : 
Trichofiţie superticială pe pielea glabră şi profundă pe pielea 
păroasă a capului. Lichen trichofitic. Trat. : Rontgen, alcool 
iodat, vaselina salicylată, raclarea leziunilor profunde, pan. 
sament cu tifon iodoformat. Sol. Burow pentru comprese, 
oi. cad., anthrarobin in alifie, ung. cinereum, ung. Helmerich 
ung. Wilkinson. Ameliorare . după 42 zile de tratament. 

T. Y. 5 ani, copil. Boala datează de 4 săpt. Dg. : 
Trichofiţie sperficială pe pielea păroasă a capului şi pe 
pielea glabră. Impetiginaţie. Trat. : Rontgen, alcool iodat, 
oi. cad. sol. Burowi pentru comprese. Ameliorare după 44 
zile de tratament. 

.Gh. S. 13 ani, servitor. Boala datea'lă de 3 săpt. ·Dg. : 
Trichofiţie superficială pe pielea glabr~ şi trichofiţie superf. 
şi profundă pe cap. Trat.: Burow în soluţie pentru corn­
prese, Rontgen, tine. iodi, vaselina salicylată, reclarea le. 
ziunilor profunde, ung. cinereum, Ameliorare după 21 zile 
de tratament. . 

. F. L. 2 ani, copilă. Boala datează de 6 Săpt. Dg. : 
Trichofiţie sup. pe pielea păroasă a capului. Scabie. Pio· 
dermie. Trat. : Ung. Helmerich, Rontgen, alcool iodat, oi. 
cad boto. Ameliorată după 20 de zile de traiament. : . 
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CONCLUZIUNI. 
1. Trichofiţiile pielei păroase, sunt afecţiuni cauzate de 

trichofitoni endo, ecto şi neo endothrix. 
2. Această afecţiune interesează atât copiii cât şi 

adulţii, în special cei din clasele de jos cu o igienă defec­
tuoasă (plugarii). 

3. Dintre 43,527 cazuri prezentate la consultaţiunile 

Ciinicei Dermato-Venerice din Cluj, între 1926 şi 1935 revine 
trichofiţiilor, un număr de 721, din care 410 au fost tricho· 
fiţii ale pielei păroase, reprezentând deci un procent de 
0.97oto din numărul total bolnavilor. 

a) In raport cu vârsta se poate constata, că din acest 
număr de 410 cazuri de trichofiţie a pielei păroase. numărul 
cel mai mare (260 de cazuri) survine între 0-10 ani, 
urmând apoi vârsta 11-20 de ani cu 92 de cazuri. 

b) In raport cu ocupaţiunea se poate constata, că cel 
mai mare procent îl dau prl'şcolarii 46.34o/o şi elevii 34.12ofo, 
iar plugarii cu 9.02ofo. 

4. Numărul cel mai mare de tricoliţii a pielei păroase, 
coincide cu criza financiară (în anii 1932-1935). 

5. Dintre 410 bolnavi, cu trichofiţia pielei păroase 176 
au fost internaţi pentru tratament. Din acl'ştia : 

a) 36 aG părăsit serviciu clinicelor complect vindecaţi. 
b) 88 au plecat cu leziuni persistente, infecţioase dar 

cu ameliorărf clinice remarcabile. 
c) 7 bolnavi au plecat nevindecaţi. 
d) La 45 bolnavi găsirea foii de obs. a fost imposibilă. 
6. Timpul necesar, pentru vindecarea acestei afecţiuni, 

după statistica făcută pe baza observaţiunilor clinicei, variază 
între 21 şi 120 de zile. 

7. Rezultatul cel mai bun s'a obţinut prin radio epilaţie, 
desinfecţia pielei păroase cu alcool iodat şi aplicarea oleului 
de cad 5 -10oto rn alifie. 



8. Dacii leziunile au fost profunde, inflamatorii, acest 
tratament a fost aplicat numai după reducerea acestor 
fenomene printr'un tratament antiflogis1ic. 

Văzută şi bună de imprimat. 

DECAN: 
ss. Prof. Dr. · D. Miclzail. 

-

PROFESOR: 
Dr. C. Tăfaru 

preşedintele tezei. 
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