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Prefaţa. 

Piirin(ilot· mei le mul~1.1mesc sincer r.entru toate jertfele 
ce le au făcut pentru mine. 

Incheiiind prin ~ceastă teză studiile mele universitare, 
mă simt dator a-mi îndrepta privirile către Domnii Profe
sori şi toti aceia, prin a căror ajutor şi sprijin moral am 
putut Jucc la bun sf1'11·şit această activitate, mulţumindu-le 
sincer pentru tot ce au făcut pentru mine. 

Tin să-mi exprim Yiile mele mul(umiri Domnului :Pro
fesor Dr. Coriolan Tătaru, pentru interesu.l ce mi-a arMat 
aconhlndu-mi lucrarea de faţă, pentru cinstea ce-mi face 
prezid:lml juriul de promoţiune, C<lt ~i pentru bunăvoinţa 
ce mi-a arătat în timpul cât am lucrat in Clinica condusă 
de D-Sa. 

Deasemenea multumesc Domnilor asistenţi Dr. Cirlea, 
Dr. N. Lcgycl, D-lor Dr. L. Modreanu, Dr. F. Veress şi 

Dr. I. ii.ngi pentru bunăvoiuţa şi indnunările utile ce mi-au 
acordat in timpul cftt am lucrat în Clinică, c<Ît şi pentri.t 
ajutorul dat ·;n alcătuirea tezei de faţă. · 

Onoralului Juriu de promo(ie, omagii respel'tuoa.se. 



Clasificaţia şi definiţia. 

Mollusctim contagiosum a fost descris prima oară de 
Bateman in 1817. La inceput a fost apropiat de tumorilc 
schlechtskrankheiten, Berlin und Wien 1935), spun asupra 
ceum a lui Hebra şi Kap0si), apoi după Virehow, Bollingcr 
etc. de tu morile epiteliale ( epithelioma eontagiosum a lui 
Neisser şi Unna). 

Zieler Karl şi Arzt Lcopold in tratatul lor asupra boa
lelor dermatologice şi ,·enerologice (Die Haut unJ Gc
schlcchtskrankheitcn, Berlin unei Wien 1 935), spun asupra 
molluscului contagiosum, că apar(ine acelor dcrmatoze, cari 
formează grupa neoformaţiunilor infectioase (bcnignc 
infecţioase Epithcliome - .Jadassohn), adică unm· tumori 
circumscrise, cari se deosebesc de blastomcle ade,·iîrate 
prin infecţiozitatea lor. Ei spun, că înafară de mollnscum 
contagiosum, acestei grupe aparţin şi alte entită(i morlJidc, 
cum sunt veruccle plane juvenile şi condilomcle acuminatc. 
· , Ravaut şi Ferrand ·scriu in tratatul lor ("Nom·clle pra-

tique dermatologie" par Darier Sabouraud, Gougerot, l\li
lian, Pautrier, Havaut, Sezary, Clement Simon, - Paris, 
1936), că molluscum contagiosum este clasificat in grupul 
epiteliozelor (Bon·el), adică al dermatozelor datOI'Île unui 
'irus filh·ant. Ii se conservă insă numele c1·eat in 1 R 17 de 
cătră Ba teman, 'care a recunoscut deja în aceastiî epocă 

natura contagioasă a boalei. 

Definiţia. 

După Arzt şi Zieler molluscum contagiosum este o 
neoformaţiune epitelială mică şi infec(ioasă a pielci, a 
cărei agent patogen este un virus filtrabil numit strongylo
p,lasma hominis (Lipschiitz). 
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Studiul clinic şi forme clinice. 

Molluscum con tagiosum surdne mai des la indi ,-izi ti
neri ~i-la copii dinlr'a doua şi a treia copilărie; rareori sur
dnc la sugaci, in mod excep~ional in a II-a jumătate a 
Yic(ei ·(Lipschiitz). 

1 

Ca aspect clinic tipic, leziunea elementară adultă a 
molluseului eontagios se prezintă ca o ridicatură globuloasă, 
de dimensiunea capului unui ac de gămălie piină la acea 
a unei scmi11(e de grâu. C:ind leziunea elementară are încă 
dimensiunea mică, ea este aproape hemisfcrică. Când este 
mai mare, ea are adesea forma unui păhărel înfiptă în 
pielea bolnandui. 

Culoarea ei este mai deseori albă mată puţin rozată 

sau nlbă liiptoasă partial translucidă; alteori nu diferă de 
culoarea normală a pielei. 

Ln palpare ea are o suprafaţă netedă şi ne dă o scn
za(ic de rezistenţii. Pielea dimprejurul ei nu este mei tpe
remidi, nici inriltrată şi in general nu prezintă nici o urmă 
de inflama(ic. Leziunea e.lementară astl'el formată e com
plect indolară şi inafară de o nelnsemnată tmîncftrime cro
nică nu dă nici un semn subiectiv. 

La drl'ul ei se ,-edc o dcpresiune cupulil'ormă, bine 
circonscrisă, mai mult sau mai pu(in marcată, care nu 
lipseşte niciodată la leziunea elementar[i tipică, dar care e 
a ne\ oi os perceptibilă sau lipseşte complect dacă leziunea 
elementară este incă t<inără. Fondul acestei ombilicaţiuni 

este ocupat de o mică massă cenuşie, dură, friabilă, care 
poate să l'ie enuclcată foarte uşor printr'o presiune ceva 
mai pulemică exercitată pc peretii leziunei elementare. 
Hareori această enuclearc este Însoţită de o sângerare mi
nimă a locului lrmunatizat. 

Dacă se examinează la microscop acest conţinut al 
molluscului, se vede că el este format din celule epidermice 
din globule ~i cristale de eTăSLI11C şi din nişte corpuri OYoide, 
rcl'ringentc, cari au l'ost descrise in 18-H de Henderson şi 

Patc•·son şi au fost denumite de ei "corpusculii sau semin
\Cie molluscului". 
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Localizările de predilec(:ie ale acestor leziuni elemen
tare sunt în primul rând fata, cu deosebire fruntea ~i pleoa
pele, apoi - în ordine de frecvenţă - regiunea genitală 
şi p~rianală, cervicală şi mamară, mai rar trunch~ul sau 
membrele. 

Unii autori citează şi localizări neobişnuite ale· .leziu
nilor. Astfel marginea intemă a piciorului (Bolzer), dosul 
piciorului ·(Lipschiitz), conductul auditiv extern (Forschner), 
creasta anală (Schiff) etc. 

Ca număr lcziunea elementară a molluscului este 
rareori unică. , !'dai deseori eruptiunea este compusă din 
grupuri discrete de 4-5 leziuni elementare, de diferite 
mărimi. 

In mod exceptional ele pot ~ă sun·ină in numiir mai 
'mare, chiar de una sau două mii, răspimdite pe toată supm
faţa corpului. 

Ca varialiuni a formei clinice tipice s'au descri~ d.~ 
cătră Leloir şi Vida] forme pcdiculate de molluscum conta
giosum, ca nişte noduli pcdiculati, infiltrati la hazil. 

Knowles descrie noduli a căror culoare varia dela gal
ben brun p<Înă la roşu negricios. 

Lipschiitz descrie eflorescente can erau inconjuratc 
de o zonil leukodermicil. 

Fabry şi Bokhalt amintesc leziuni cu o zonă marginală 
keloidiformă. S'au descris de cătră Gcher, Vida!, Kaposi, 
Ebert şi Laube cazuri de molluscum contagios, unde pc 
liingă leziunile elementare· de aspect obişnuit, se găsca11 şi 
nişte masse tumorale. cu suprafata neregulată, de conzis
tenţă moale şi de grosimea unui nasture sau a unei migdale. 
constituite din leziuni elementare deformate, atipic. 

Villanova afirmă că, chiar o leziune elementară solilară 
poate să câştige as~menea proportii considerabile, primind 
aspectul unei veritabile tumori. 

Un!-J autori, astfel Kaposi, Lutz, Vida!, Ebert, Laache, 
Lindstrom, Arzt, etc., descriu forme de molluscum con
fagiosum giganteum et generalizatum sub forma unor 
tumori mai voluminoase, cari pot lua naştere înafară de 
modul descriS de Villanova şi prin confluenţa mai multor 
eflorescente mai mici. Aceste leziuni se găsesc într'un 
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număr mai mare, ca ŞI m cazurile obişnuite şi sunt distri
buite pe toată suprafaţa corpului. Uneori la aceasta formă 
clinici! predomină caracterul foarte lărgit şi difuz al erup
!iunei (Leber), altă dată predomină forme tumorale, cari 
prin mărimea şi grosimea lor, amintesc chiar tabloul clinic 
al acneei bromice (Kaposi). 

Din contră alt~'idată volumul leziunilor elementare este 
foarte redus. Astfel Whitfield descrie cazuri de "m o Il u s
eu m cont a g i os u m mi 1 iar", cari sunt nişte noduli 
miri netezi, ce nu întrec mărimea unei gămălii de ac şi nu 
sunt omhilicate. Din ele se poate evacua la presiune o massă 
gclatinoasă. Ele survin în majoritatea cazurilor concomi
tent cu cflorcscenţele tipice ale maladiei. 

Abraham descrie un caz, la care el ar fi observat pe 
fata palmară şi dorsală a mâniilor o sumedenie de mici 
gramde transparente încmstate în pielea membrului, fără 

a !'i reliefatc. Intr'un alt caz granulele s'au întins in mod 
a~minat form;lnd la nin.dul g:ltului o placardii brună, ru
goasll, scuamoasă ~i putin elevată, asemănătoare în primul 
momen 1: cu exema cronică. Punerea diagnosticului precis 
in acest caz a fost posibilă in urma faptului, că s'ati găsit 
atat b pacientii. - la o orecare distan(ă de leziunea de
scrisă -- dt şi la sora sa. cu care donnia in acclaş pat, 
kziuni elementare tipice de molluscum contagiosum. 

f n acel aş senz ne dă relatiuni Whitfield în trei cazuri. 
asemănătoare. Chiar el a fost acela - precum am amintit-o 
şi mai sus - care a propus pentru aceste forme clinice 
denumirea de molluscum contagiosum miliar. Intr'un caz 
interesant al lui el descrie că "spatele bolnantlui era aco
perit de papule roşii, acuminate, cu diametru] mai mic de 
tlll milimetru. La examenul cu lupa centrul leziunilor era 
translucid, dar fără nici o ombilicaţie. Diagnosticarea ace
stor cazuri era ingreunată şi prin faptul, că aceste elemente 
au apărut toate în acelaş timp şi erau însoţite de o mâncă
rime intensă". 

Cazuri analoage au observat ulterior Ravaut, Ferrand, 
Gate, Massia, Housset şi alţii. 

In realitate nu este deci o raritate de a găsi şi grupuri 
de leziuni elementare minuscule, putin translucide şi lipsite 
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de ombilicaţie, cari di.1pă veril'icăriile lui Havaut şi Fcr
rand pc1·z.istă mai multe săptănu'tni. Este posibil ca aceste 
forme miliare sa nu fie altceva, dect'tt nişte forme tinere,. 
fiindcă ele se aseamănă. cu granulele neombilicate de mol
luscum, d~scrisc de \Vile şi Kingery, ca primele stadii de 
evolutie ale "mollu·scului contagios cxpcrimen-

1 ta l", produs de ace~ ti autori. Ele ar mai putea fi ~i nişte 
forme de evoluţie înt<Îrziată sau incomplectă. 

In randul formelor clinice cu dispozirie interesantă a 
eflorescenţelor, trebue să mnintesc şi un caz de molluscum 
contagiosum linear şi zoniform la un bărbat. El s'a prezen
tat la Clinica Dermato,·enerică din Cluj sub numărul 2-+22 
din 1936 al registrului de aml;ula!1(ă. Eflorescen(.clc tipice 
de molluscmn, \Teo 40-45 la număr erau localizate pc 
ambele părti ale g1'ttului ~i a toracclui, anînd o dispozitie 
interesantă lineară, ur1wind, mai ales la partea st<ingă a 
toracclui, destul de precis traiectul nen·ilor ·intercostali. 

E"oluţia clinică. 

In ansamblu se poate afirma, că leziunile elementare 
ale molluscului contagios cresc foarte incet ~i intr'un ritm 
neregulat, înafară de unele forme clinice aticipc, cari 
cresc în mod neobi~nuit de repede. Ajunse la maturitate 
- in lipsa tratamentului - ele răm<in sta(ionare. ncadnd 
nici o tenilin(ă la regresiune sau la dispozi(ie. \lai rar ele 
pot augmenta în dimensiune şi se pul multiplica. dar put 
să retrocedeze şi în mod spontan. 

Câteodată, in urma unei inflama(:iuni secundare acci
dentale 'sau prin scărpinătură, con(inu tu! acestei mici . tu
mori se infectează, se licheface ~i e\·acuiază plll'oiu. O 
cicatrice minusculă e singura urmă a acestei evolu(ii 
spontane. 

Multiplicarea lor prin puseuri succcsi ve şi d iscm i na rea 
lor este la fel foarte variabilă. probabil fiind inf'luei!(atc 
prin macerarea · piei ei in regiunile umede, prin cxcoria! i u
nile preexistente sau prin descoama(iunilc şi scărpinătmilc 
datorite cauzelor banale. Astfel formarea efloresccn(clor 
noi cutanate este favorizati'! de scărpinăturile bolnandui 
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provocate prin pruritul cronic, produeând astfel inocula
(iuni noi, alteori insă pmitul cronic poate să fie datorit 
unui prurigo (Kaposi, Neumann), sau unei exeme concomi
tentc. :\ lteori iară~i extinderea lcziunilor de molloscum 
este fa\'!Jrizată prin maccra(ia piclei (in "\'V'asserbett
krankheit"- după Kaposi) sau mai departe prin transpira
tii le prol'uze ale iiHli,·idului. Kaposi afinhă, că a obserYat 
la unii bolna\ i suferind d~ exemii prmiginoasă, o eruptiunc 
de ctitcYa sute de elemente de •,nolluscum contagiosum pline 
de sudoare (Wasscrbettkra nk hei t). 

Cam in aceste modalităti se poate descrie e\·olu(ia 
tllJOt' fo1·mc aiH;I:male de eru p(iune. 

Com plicaţiunilc. 

Efloresccn(ele de molluscum contagiosum ale pleoape
lor, mai ales cele cu sediu special la niYelul comisurei ex
terne, cauzează calare eonjuncliYale foliculare cronice, ase
mănătoare trachumului incipient, probabil prin exeitatia 
prudus1l prin rădiicinilc molluscului, dt şi prin infectiozi
lalca cl'lor·csccn(clor. In urma acestui proces pot lua na~

tcre ~i chcralitc ~· fliclene chcraloconjunctiYalc (Eiscbnig). 

Diagnosticul. 

In ceea ce pri,·e~le diagnosticul molluscului contagios, 
se poate a l'irma. că In majoritatea cazurilor el c uşor ~i în 
mod faci 1 ,·eri l'icabil. J n cazuri unde ombilica(ia Iezi uni lor 
clemcnlarc lipsc~te definitiv sau nu e incă formată, diag
nosticul maladiei e delicat. 

Diagnosticul diferenţia!. 

In cazuri le tipice c suficient ·să obserYăm structura 
externi! :;;i deprcsiune centrală caracteristică - uneon e 
11eccsar să (ll'cH'cdiim ~i la enuclcarca unei mici tumoare 
de molluscum contagios ~i să cxaminimăm continutul lui 

pentru a-1 putea clistin!!c de: 
1. granula(iuni de milium 
2.. mici ,·cruce planc 
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3. adenome sebacee 
4: hidradenome sau hidrochistome 

5. syringome 
6. epithelioma adenoides cysticum 
7. mici papule luetice. 
Din contră, în caz de localizări neobişnuite sau mani

festa(::limi mai voluminoase şi in~ caz de eruptiune genera
lizat[; a tumorilol trebue să facem un diagnostic diferen-

tia! şi fată de: 
1. papilome şi veruce (după Barthelcmy) 
2. epiteliome bazocelulare (după Husch) 
3. epizoonoze şi 
4. cxema profesională (Gewerbeekzcm, - după .Jaffc). 

In caz de alteratiuni seeundare mai accentuate sau 
ncobiţ>nuite ale formelor a tipice, diagnosticul d iferen( ia! 
trebue făcut În primul dnd faţă de: 

1. toate neoplasmele pielei şi de 
2. afecte primare (şancrii) · luetice (după \Xiuldwil, 

Zadik, Sklawunos, etc.) 

In toate. aceste cazuri mai complicate adesea nunw.i 
l)iopsia şi cercetarea microscopică a unei tum~ri poate sil ne 
orienteze, alteori însă reuşim să stabilim diagnosticul prt'cis 
şi mai simplu, prin expresiunca con(iunutului tumoarei =!i 
întinderea acesteia pe lama microscopică, prin zdruncinare 
şi apăsare (Quetschprăparat), sau printr'o metodă asemenă-

' tmnc intinderei picăturei sanghinc (Ausstrichpr~ipara(), apoi 
prin colorarea şi examinarea preparatului. 

In fine, dacă nodulii de molluscum sunt localizate h~ 
nivelul regiunei genitale, trebue să le di feren(icm de ,·cge
tatiunile miliare acuminate. 



Anatomia patologică 
istologic~ 

Studiu) 

· E foarte caracteristic aspectul istologic al tumorii 
mulluscului contagios. 

~lai int~\iu la o mărire mai mică acest nodul in general 
sl'eriform, apare ca un mic buzunar epitelial, al cărui perete 

CI 
ingroţat se continuă cu epidermul din vecinătate şi al cărui 
l'ond se im·agincază in tesutul subiacent. După descrierea 
lui Henaut acest p1lrete se compune dintr'un număr oare
care de lubuli piriformi, sau din formaţiuni ovale (Arzt). 

Acestea iarăş sunt compuse in mod exclusiv din celule 
cpiteliale iar Intre lobuli se gi'tsesc septtp·i subţiri de ~esut 

conjuncti\ (Ziclcr). Cna dintre extremităţile unui lobul, 
adică cea dirijată cătră oril'iciul central se subţiează -
unindu-se cu celelalte păqi corespunzătoare ale lobulilor
fonm\nd trunchiul centra 1 at~\t de caracteristic din punct 
de vedere clinic pentru molluscum. La suprafaţa acestui 
trunchiu central ii' corespunde o depresiune craterifonnă,. 

acoperită la supra faţă de lam ele corn oase. 
Spre centru de tot vârful lobulilor se desagregă apoi 

~i dii posibi)itatea punerii în libertate - printr'un orificiu 
creat in centrul depresiunei - a unor mici granule, izolate 
sau dispune în masse compacte. 

După inspecţia unei asemenea secţiuni istologice şi 

după o analiză sumară m~ e greu de inţeles, că impresiunea 
primilor observatori era de a avea inaintea ochilor o for
maţiune de natură tumorală · e,·oluată pe contul unei glande. 

La o mărire puternică a preparatului, se vede lnsă că 

aceste insule cpiteliale sunt constituite din celule diferen
~iatc unele de altele. Straturile lui Malpighi, cari constitue. 
insuşi lobulii, sunt augmentate in mod considerabil şi pre-
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zintă anom;tlii celulare ohservabile deja în straturile pro
funclc ale epidermului, fiind mai accentuate în straturpe 

superl'iciale. • 
Astfel stratul baza!, fiind foarte activ, prezintă figuri 

kariokineticc numeroase (Audry) ~i adeseori altera(iuni nu
cleare însemnate. In. general insii se poate spune (Arzt), 
că straturile marginale ale piramidelor cpitclialc corespund 
foarte mult încă histologic stratului baza! al epidcrnmlui, 

cllt şi stratului spinos următor. 
Dincontră Hantul spune că deja încep<ind dela slra~u

rile profunde ale celulelor spinoase sau l"ilamentoasc apar 
nişte celule cu alteratiuni profunde, dudnd ca rezultat 
final la formarea' "corpusculilor oYoizi" (1.\Iolluscumkor
perchen) caracteristici pentru molluscum contagios. Ei apar 
la inceput ca nişte celule de trei sau palru ori mai ,-olumi
noase dec<Îl cele ,·ecine şi sunt modificate in mod profuml. 
Spatiul lor pcrinuclear se ri1ăreşte şi se umple de nişte 
blocuri sau corpusculi neregulat rolunziti adnd propric
tă(ile tinctoriale a slratului cornos l1În;1r. colodndu-sc Yiu 
cu acidul picric şi lu;ind un aspect ,-iolaceu prin albastru! 
poltcrom, ele. In straturile l"ilamentoasc superficiale ~i in 
stratul granulos aceste blocuri se măresc incă ca dimen
siune, împing nucleul plalifical călră membrama de ill\·cli~. 

Nucleul desfigurat în urmă ,-a şi dispărea. :\cele celule, cari 
conţin aceste blocuri î~i pienl filamcntele de uniune. 

Se dcsYoltii astfel peste tol un tip de cclulft într'a 
cărei eon(inut se găsesc o sumedenie de corpusculi cornoşi 
int<;ns colorabili cu substantelc colorante nucleare. :\ce;;ti 
aşazişi corpusculi o,. oi zi (Molluscumkorperche) astfel 
formati, fiind, acuma în maturitate, lcga(i unii de alţii sau 
mai mult sau mai putin izolati, lipsiti de nucleu, ne apar 
iu mod integr·al kcratiniza[i. Ei se Yor acumula călră l'l11-

bilicul leziuni elementare. pe care il astupă partial. Astfel 
la acest niYe] loa le celulele prezintă acest aspect ;mormal, 
pecând in altă parte a sce(iunci se găsesc pe toată grosimea 
epidermului între celulele imbolnă\itc şi celule intacte, cari 
se desenează între corpusct~lii oYizi, intr'o J"C(ca ncrcgulată. 

Jnccpi\nd cu Wirchow din 1865 s'au făcut o multime 
de ipoteze asupra naturci substan(ci incluse în "celulele de 
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molluscum". S'a crezut mult tiinp că molluscul contagios ar 
lua naştct·c intr'o glandă sebacee şi că altcm!iunilc pc care 
le lntttlnim sunt datoritc unei dcgcncrcsccn(c a celulelor 
glaudularc, de tip amiloid (după Kaposi), sau coloid (după 
Lcloin şi Vidal), sau iarăş unei cvolutiuni anormalc a ccht
lelor cătTă tipul cornos (Hcnaut). 

Din contră pentru Ncisscr molluscul contagios era un 
epitcliom de natură parazitară, care se dcsvoltă la niYclul 
unui punct oarecare al corpului mucos al lui ~lalphigi şi 

incluziunile n'ar fi fost altceva dcciit ni~tc paraziti intra
cclulari. Technica modcmii microscopicii a .rcrmis anali
zarea mai complectă a acestor incluziuni. 

Aceste aspecte mor!'ologicc sim pic, produse in urma 
metodelor simple de colorarc - şi astfel deja complccta
mcntc satisfăcătoare pentru scopuri diagnostice - au fost 
eomplcctatc încă prin detalii extraodinar de fine. In primul 
riind Lipsch[ilz a fost acela, care a ob(inut aceste detalii, 
aplidnd aci metoda de colorare umedii a lui Gicmsa, · obscr
Y<Imlu-lc apoi sub o mărire puternică. 

Ot·iginca acestor incluziuni este consideratii astăzi sau 
ca o altera(ie dcgencrati,·ă a celulei epitclialc lnsiişi (fie 
pc seama protoplasmei, fie a nueleului), sau - ~i accastii 
ipoteză e mai \·erosimilii - ca o influen(ă a Yirusului l"il
lrant, care stii la baza imbolnii,·irci epidcrmului (.\.rzt şi 

Zieler). 
Astăzi (Lipsch[itz) corpusculii de molluscum nu sunt 

considera (i ca rezul tan te In urm<_t a 1 tera ti uni lor cpi tel ia le 
ale straturilor profunde (ipoteza lui Hcnderson şi Patcrson), 
ci ca nemijlocite produse de reactiune ale celulelor infec
tate ale straturilor celor mai superficiale, mai ales ale stra
tului cornos. 

Intcrpreta(iunilc actuale in ce priYeştc etiologia mol
luscului contagios corespund analizelor histologicc, inc<lt 
putem afirma liniştit cu Ranmt şi Fcrrand, că aceste altc
ra!iuni, cari sunt pro\'ocatc ca origine prin pătrunderea in 
organism a 'Unui Yirus particular, se găsesc sub dependenţa 
unei tulburări speciale de evolutie a celulelor malpighicnc. 
Jntr'un cunln't c Yorba aci de o disk erati n z a!: .i c, care 
explică anomaliile nucleare şi protoplasmaticc observate. 



Natu~a etiologică şi patogenetică 
a molluscului contagi_os . 

. Molluscum contagiosum este o boală contagioasiL mo
culabilă în mod spontan sau experimental. 

Pecând în ·veacul trecut se mai găseau autori can au 
atacat concepţia transmisihilită(ii molluscului conta;rios 
(Hebra, Kaposi, Hokilansky, Diihring, Wilson), astăzi naittw 
infecţioasă a acestei boli este complectamcnte doYedită ::;i 
unanim admisă, atât in urma observaţiunilor clinice impor
tante, cât şi în urma. incercărilor experimentale asupra eon
tagiosităţii afectiunei. 

Asttel între obserYa(iunile clinice llateman citează deja 
în 1817 cazul unei femei doice, care a l'ost contami..nată de 
un copil pe care-I alăpta. Acest copil a fost infectat de o 
altă doică, care contmninase deja şi alti doi copii dela 
aceias familie. : 

Ehrmann, Jadassohn şi alţii descriu cazun unde ef'lo
rescenţele au apărut pe locurile rănite ale pielei, in urma 
scărpinăturilor. 

Langer şi Fischer amintesc ivirea endemică a afecţiunei 
într'o clasă şcolară, în urma băilor făcute în ansamblu. 

Atât Stelwagon - într'o lucrare de ansamblu a lui -
cât şi Retzius descriu: 

a) numeroase exemple de contaminaţiune :intre mem
brii unei aceleiaş familii şi relaţiunea :intre mai multe epi
demii în grupe. 

b) cazuri de inoculatiuni accidentale, dintre care patru 
cazuri atingeau insişi medicii (Allen, Brecq), cari, trat<ind 
bolnavi de mollusctun contagiosum, au contractat boala. 

c) găsim relaţiuni asupra primelor cazuri de inocula
ţiuni exP.erimentale, astfel autoobservaţiunea lui Betzius. 
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El a ţonstatat pe sine Însuşi, Ia patru şi jumătate luni, după 
• l'l"ic(:ionarea energică a pielei, cu continutul unei leziuni 
tumorale, că a apărut o tumoară de molluscum, pe care a 
identificat-o microscopiceşte şi care a dispărut în mod 
spontan în decurs de trei luni. 

In urma lui Hetzius şi al(i autori au obţinut rezultate 
pozitiYe ale inoculării experimentale a boalei, astfel Vida] 
(1878), llaah (1886) prin frecare intensivă a pielei cu con
(inutul molluscei, Stanziale (1890), Pick (1892) şi .Julius
berg prin zgărierea pielei, Nobel ( 1893) prin vaccina ţi uni 
inlraepidermice, Nobel (1895) etc. Aceşti experimentatori 
au fost insă adesea ne,·oiţi să J'nultiplice inoculaţiunile. De 
exemplu Stanziale n'a <J.YLLt sacces dec<Ît, după 21 tentati,·e. 

La toate aceste experimenta(iuni durata inoculaţiunei
timpul de incuhatie - era deln şaptesprezece zile ·(Cipolla) 
~i einci-~apte siiptămâni (Nob!, .Juliusberg), p<lnă la patru, 
cinci, şase luni sau şi mai mult (Haab ). 

Prin aceste metode de inoculare s'au obţinut altera
tiuni tipice ale pielei .ln locurile până atunci cu totul. nor
male ale inocula(iunilor. 

_Acele răzleţe încercări nereuşite de transmisiune, cari 
s'au opus rezultatelor pozitive de inocula(iune şi de va~ei
na(iune, trebuesc explicate mai corect prin faptul, că pen
tru aparitia erup\iunilor rezultante vaccina(iunei este ne
cesară prezenţa a unei sumedenii de factori. Astfel poziti
vitatca inoculării depinde de Yirulcnţa materialului stors, 
de dispozitiunea indi,·idului inoculat şi de o technică cores
punzătoare de vaccinaţiune (Arzt şi Zieler) . 

. In ordinea încercărilor de inoculaţiuni experimentale 
o importanţă capitală au acele încercări, tari au stabilit 
deja cu sigurantft şi natura agentului patogen cauza! al 
i.nfeeţiunei, pe care 1-au incadrat între Yirusurile filtrante. 

Cu toate că rezultatelor se opun şi tmele cazuri nega
tive (de Blasi, Gaviati), s'a reuşit să se obţină apariţia eflo
rescen(elor tipice prin inocularea filtratului conţinutului 

fin pisat al molluscei, trecut prealabil prin filtrul Cham
berland (Juliusberg in 1902-1905), respectiv prin filtrul 
Berkefeld W. (Sen·a, Wile şi Kingery). Timpul de i.ncuba
ţiune a fost variabil dup,ă experimenţatori: in 50 de zile 



(.Juliusberg), în 30 de zile (SeJTa), In 60 de zile (Wile ::'1 

Kinrrcrv). 
b •' 

Cu aceste cxperimentări ,·echilc teorii asupra patoge-
nezci acestei afectiuni au fost complet părăsite. 

Cari erau aceste teorii? 
HaYaut ~i Ferrand spun în cmtea lor: 
"Dacă natura contagioasă a molluscului contagios a 

putul să fie afirmată de multă \Teme Incoace. agentul de 
contagiune - virusul f'iltranl - este ~i astăzi necunoscut. 
cu toate cii s'au consacrat numeroase lucriit·i acestei ehes
tiun i. 

Se .poate cita, mcriti\n"d sii l'ic tncn(ionatc. puldica(in
nile izolate ale lui d'\ngclucri (IB8!) ~i Craham (IH92~. l"ari 
au descris un germen pc care il ercdcau speci fie. 

Ccrcctiirilc etiologicc s'au Indreptat Într'o direc(iunc 
mai bună, dnd cerccl<ltorii au apropiat molluseul contagios 
al omului de agentul unei boli cpidcmicc a pasiirilor do
mestice: de Yariola pasărilor numitii şi epitclinma conta
gioasii a găinilor. 

Aceste două studii, considerate de atunci cele mai prin
cipale pentru aceste două maladii. dădeau loc la obsen·a
tiuni multipfe - pi"O ~i contra - şi la discu(iuni din cele 
mat mteresante, cari au depii~it intru multe obiectele lor. 
p<'ud dind au· anesteziat chiar şi chestiunea originei para-
zitare a cancerului". · 

In această dircctiune Hi,·alta a deseopcril in 1873 In 
micile· tumori ale crestclor şi pupilelor galinaceelor ni~te 

incluziuni celulare, ascmeniitoare acelora pc cari \V'irchow 
le-a constatat cu Cit(iva ani mai Înainte In tumoara de 
mollusctun, a omului. El a crezut eii poate sii afirme ast[cl 
natut·u parazitară a i.ncluziunilor. 

Bollingcr a m·ătal in 1873-1878, că ,·ariola păsărilor 
este contugioasii, dela o g<1ină la aha, at<h prin contact, 
cât şi pr_in inocula[iune. Csokor ( 188-!) a reuşit s{t inoculeze 
la un cocoş molluscul contagios al omului. S'a admis deci, 
că aceste douii afec(iuni erau de natură identică şi erau 
cauzate probabi 1 de un sporazoa r din grupul grcg<;rinelor 
(Psorospermosi delia cresta 11ivolta ~i Sih·estriui), sau din 
grupul coccidiilor (Neisser 1882-1888). Aceasta a fost 
teoria coc ci dia n ă a lui Neisscr-Bollinger etc. 
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Favorizarea teoriei care acorda o origine cqccidiană 
· acestor tumori a durat mult timp. S'a acceptat totuşi că 
aceste incluziuni nu erau, ca după aparenţă, parazitare, 
ci erau datorite modifica(:iunilor structurale a protoplasmei 
şi a nucleului şi în mod mai deosebit w1or tulburări de 
keratinizatie. Aceste erau considerate ca un proces special, 
de degenera(:iune a celulelor epiteliale: teoria de gen e
ra \ i unei susţinută de Unna, Torok, Kromayer şi v. 
Hansemann. 

Noi hipoteze au urmat munai atunci, cilnd în 1902 
Marx ~i Sticker au arătat. că filtratul tumorilor dela «ăini. - ' . o . 
inoculat prin scarifica(ie la o altă găină, reproduce la 
aceasta din urmă maladia, după o incuba(ie dela opt până 
la zece zile. Virusul era foarte rezistent leţ frig şi la lumină 
~i a rămas Yirulent chim· după o hmgă şedere in glicerină. 

Pu(in mai târziu, în 190+-1905 .Juliusberg a demon
sti'al cu l'iltratul molluscului uman era la fel patogen. El 
a obţinut atât pe sine lnsuşi, cih şi pe doi asistenţi ai lui, 
.:-i a rămas Yirulent chiar dupf• o lungă şedere în glicerină. 

Bon·el (1903-1906) ~i Et. I3urnet (1906) reiau, după 
metodele technicc cele mai noi, studiul morfologic al inclu
ziunei celulare, apoi studiul fiziologic al filtratului ~i pre
tind că virusul n1olluseului şi al epitoliomei contagioase a 
păsărilor domestice să fie o bacterie filtrantă, care se gă
seşte in grămezi in celulele imbolnăvite. 

Bon·el remarcă apoi, că in celulele hidropice se 
obserYă apariţia unor grămezi gnmuloase, la inceput în 
regiunea perinucleară, apoi c<lnd nucleul a dispărut in 
intreaga celulă. Aceste ~rămezi grrumloasc nu pot fi defi
nite pe secliuni, iar pc frotiuri tratate prin metoda lui 
LoeHler şi a lui Giemsa "se descompun într'o cantitate de 
elemente foarte colorate, micrococice, izolate, în diplococi, 
în lanţuri şi în stafilococi". Celula de molluscmn - ca şi 

celula leproasă constituită prin coloniile intraprotoplasma
tice ale bacililor, sau ca şi celula unor tumori vegctalc sau 
animale, - este o "celulă simbiotică", în care protoplasma 
este aproape în .totalitate înlocuită prin miliardele de colo
nii a unui virus invizibil prin metodele obişnuite şi care 
provoacă multiplicarea celulei pe care o wnplc. 

Burnet distingea în aceste celule (P.rin diferite colora-
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ţiuni elective) ·nucleu"l, apoi nişte. granulaţitmi considerate 
mai de mult ca paraziţi şi cari nu ~unt decât nişţe corpus
culi cromatici extranuclcari, zişi cromidii şi- ţn sfârşit
incluziunile. El spune, că pentru acestea din mmă sunt trei 
ipotez~ posibile: 

1. sunt paraziţi, . 
· 2. sunt produse de secreţie sau de degenerescentă celu

lară, formată sub acţiunea tmui virus filtrant necunocut, sau 

3. n1ai bine, - aceasta e concluziunea lui, - ,,inclu
ziunea conţine, înconjurată într'o substanţă de secretiunc 
sau de desintegraţie celulară, un microb, a cărei formft se 
va stabili în urma datelor câştigate asupra abondenţ·ei şi 

filtrabilităţii virusului". 

Nu se ştie încă nimic precis asupra naturei acestui. 
virus. Serra (1907), apoi Casagrandi au \'ăzut in filtra1.ul 
conţinutului de molluscum nişte corpusculi mi~i, mobili, 
reprezentând poate stadiul filtrabil al tmui protozoar. 

I. Clarke (1923) a constatat că, corpusculii granuloşi ai 
ţesutului proaspăt, examinati în apă, stmt animaţi de miş
cări interne. 

Lipschiitz (1911 şi 1924) admite că acest virus (sau 
strongyloplasmă) aparţine grupei clamydozoarelor lui 
Prowazek. Această teorie este acceptată astăzi de majori
tatea cercetărilor astfel şi de: da Hocha Lima, v. Prowazck, 
Hartmann, Paschen, Goodpasture şi King, cu toate că se 
găsesr în mod răzleţ şi concepţiuni deosebite. 

Astfel Galli-Valerio Încadrează agentul patogen în nîn
dul blastomicetelor, Herzog între streptococi, Sen:a şi Casa
grandi - cwn am văzut mai sus -:- între protozoare etc. 

Strongyloplasmele au fost descrise de cătră Lipschiitz 
atât în interiorul cât şi inafara celulei de molluscum. 

·El făcea preparate microscopice, - prin intinderea sau 
presarea prealabilă a conţinutului enucleat de molluscum 
-, după metodele de preparare nativă (Dunkenfeld-Krei
blich), sau de împregnaţiune cu săruri de argint (Fontana),· 
sau de coloraţilll1e (Gram). El a observat nişte corpuscpli 
mici, rotunzi, Gram negativi, identificabili în mm1ăr mare, 
căci ei se înmulţesc Rrintr'o diviziune directă, creiât~d 
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'asti'el diploforme, precu:m şi o formaţiun·e filiformă, care 
ca şi o punte leagă corpusculii între ei. 

Pe secţiuni istologice, pe ~ari mai aYantajos este să le 
colorăm după metoda umedă a lui Giemsa, după o fixare 
prealabilă cu sohtlie de sublimat, ne impresionează stron
gyloplasmele colorate în roşu intens. Ele umplu aproape 
complect protoplasma acelor celule spinoase palid colorate, 
cat·i sunt aşezate li1 părţile mai profunde şi mijlocii ale 
neol'onna(iunei şi par a fi incluse Intr'o substan(:ii funda
mentală roşietică. 

Lipschiitz spune, c11 - in urma prezenţei acestei sub
stante fundamentale, care ar juca rolul de inYăluire nsupra 
slrongyloplasmclor prezente în cantitate enormă, formând 
astfel impt·eunii n.işte formatiuni de incluziune ~~ celulei 
spinoase - se poate spune cii, molluscul contagios apar-
1,ine ma 1 adi i 1 o r de incluziune a tegumentelui omu
lui ~i anume imholnăvirilor localizate ale acestui .organ. 
Dupii acestor autor, dacii \Tem si\ stabilim după sediul 
1 intstdui (in protoplasmă, in nucleu, sau in ambele), ci\ 

tmdc tine slrongy !o plasma hominis, se poate spune că, 

ca apar[iue zytooikontclor, adică agenlilor patc;>geni, anind 
ca sediu protoplasma celulei, (ca şi agentul patogen al Yario
lei oilor şi a pasărilor). 

Jnal'arft de ateste incluziuni de primul ordin, cari prin 
analogie trebuesc concepute ca apropiate corpusculilor lui 
Guarnieri ale ,·accinei sau eorpusculilor lui Negri ale tur
bării, se mai găsesc in interiorul celulelor spinoase palizite 
~i nişte incluziuni plastini l'orme (plastinartige), de impor
tanţi! secundară. Acestea sunt nişţe formaţiuni sferoide, 
bastonil'ormc sau aforme, mai mici sau mai mari, aşezate 
in citoplasmă, cari după proprietăţile lor tinctoria,le par 
a fi oriainarc din substan[ele nucleare (roşii cu P''ronină şi b . . • 

alba~trii după Gicmsa). Totuşi e posibilii şi originea lor din 
subslanţele plastni forme ipertrofiate ale citoplasmei 
(Hertwig). 

Astiizi (Lip'scht'itz) eorpusculii de molluscum nu snnt 
considera(i ca rezultaţi _in urma alteraţiunilor epiteliale. 
ale stmturilor profunde (teorie după llenderson şi Pater
son): ci ca nemijlocite produse de reaeţiune ale celulelor 
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infectate ale straturilor celor mai superficiale, mat ales 
ale str atu hu corn os. 

A rcu~it şi dovedirea cxi~tcntci virusului de molluscum 
contagios prin cultivarea lui pe medii de sc1· uman. de 
cătră Lcbcr, Însă încercările de vaccinaliunc cu virusul au 
eşuat. 

După rezultatul negativ al cercetărilor imunobiolugice 
(scrorcacţiunca lui Lcbcr, rcac(iunca cutană lui Lcbcr), 
se pare, că la această afecţiune procesele propriu zise de 
imuni'za(iunc stmt foarte slah reprezentate. Acest fapt este 
u~or explicabil fără nici o altft considcra(iunc,· prin sediul 
superficial al inflruna(iei limitat:! aproape exclusi,- la cpi
dcrm (Arzt). 

1\Iaicl"cpartc pcntTn prodnccrea nnei cfloresccn(c de 
mollusctun, afară de conditfnnca trans1~1isinnci directe şi 
de existenţa nnci manh.-ele de inoculatiune spontane sau 
provocate al acestui virus exclusiv cpidcrmofil, este nece
sară ~i prezenta unei stări de susceptibilitatc indi,·iduală 
pentru această infecţiune (Indi,·idnclle Jnfektionsbcrcit 
schaftstcorie - Arzl ~i Zieler). Prin ac(iunea ,-irusului este 
inflnenţată granulatia şi inmn](irea cclnlclor slratului spi
nos in primul rând,.mai ales a prelnngirilor inlrapapilare. 
Acest proces duce la întinderea şi netezirca corpului papi
lar şi la sub~ierca papilclor îm·ccinalc, p<lnă c<lnd aceste 
produse cpitclialc granulatc apropiindu-sc intre ele, vor 
strânge la grosimea unor scptc subţiri (esuturilc conjunc
tive interceptate. In intcriowl acestor producte, celulele 
cpiteliale aşezate mai profund ,-or . suferi o umfla re mai 

Puternică si ast'fcl evoluiază acele formatiuni sacciforme . ' . ' ' 
cari împingându-se hcmisferic pc tcgumcnt, consli tuc 
leziune~ elementară a molluscului contagios. 

Havaut conchide: în realitate atât pentru virusul mol
luscului contagios, cât şi pentru acele virusuri, cărora se 
datorcsc cclclaltclc maludii zise "de incluziuni celulare", 
singurul fapt demonstrat cu siguranţă c numai filtrabilitatca 
virusului. In orice caz prezcn(a acestui virus al molluscului 
în lcziunca elementară parc a fi incontestabilă. 
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Numeroasele biopsii de molluscum experimental obţi
nute de cătră Wile şi Kingery, au fost r,ecunoscute ca mol
luscumuri autentice. 

Prognosticul. 

Prognosticul molluscului contagios este favorabil. EI 
nu devine dec<it intr'o oarecare măsură defavorabilă prin 
intinderea pe suprafeţe mai mari ale corpului _şi prin des
voita rea mai masivă a tumorilor apoi prin supuraţia şi ci-

- catrizarca leziunilor in urma· altera! iunilor · infeclioasc se!. 
' ' 

cundare, produci\nd ca rezultat final dcformaţiuni cos-
metice. 

Tratamentul molluscului contagios. 

Până ci\nd leziunile elementare a molluscului au volu
mul lot· habitual Şi sunt in număr restnins, tratalnentul lor 
este cel mai simplu. 

Eflorescen(clc siguratiec le putem enuclca cu o pensă 
mai simplu, sau cu un c:\presor de comcdoiinc, cu sau fără 
ruperea prealabiliî a stratului epitelial ce le acoperiî. Alte
ori le putem e:\tirpa cu ascu(işul curelei, badijonund spre 
siţ!urantă intotdeauna suprafata s<ingenindă cu o picătură 

de tincturiî de iotl, sau cu un tampon de vată imbibat in 
acid carbolic fluid şi ulterior ungerea leziunilor cu vase
lină boricată 50/0 • In c<ite,·a zile sunine vindecarea, făriî 

o cicatrice vizibilă. 

1 n unele locuri este t·ecomandahilă şi distrugerea tu
mori lor prin electrocagula tiu ne ( electrotermopuncpe ). 

Elementele mai importante cer mai· multă grijă şi 
'tTehue să păzim eicatrizarea lor, pentru ca ea să fie ctlt 
mai posibil estetică. . ' 

Pentru tratamentul eruptiunilor compuse dintr'un nu
miîr considet·abil de elemente minuscule s'a propus între
buinţarea unor paste sulfuratc salicilate, sau aplicarea 

precaută a săpunului negru. 
Kaposi şi Bernier propun . pentru tratamentul nodu

lilor mai numeroşi sau con fluen~i intreLuinţarea unor 

mijloace: 
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1. macerante: emplastrul de săpun, pasta Diachylon, 
sau 

2. descoamm~te: ungeri cu săpun, sau cu pasta \XIil
kinson, 

prin care se caută obţinerea regresării sau ciidcrei 
tumoarei. 

După Papalczy, pent_ru a obţine o vindecare rapidil a 
ţ;onjunctivelor cronice - terapeutic de altfel destul de greu 
inf_luenţabile - cauzate de molluscum contagiosum ri (mar

,ginei) pleoapelor, este aLsolut necesară îndepărtarea ime
diată a acestora din urmă. 

· S'au ammtat şi cazuri, unde - ca ~i tratamenLul 
verucelor - s'a produs disparitia spontană a leziuni lor 
elementare Yecine unora, cari_ au f9st cu re tate sau distruse 
prin electrotermocauterizarc prin ~edintcle anterioare 
(autodermoterapie). 



Studiul statistic. 
Molluscum contagiosum nu .face parte din dermatozele 

cele mai frecvente cari se întâlnesc în practica unui derma
tolog sau a unui medic practician, totuşi întâlnirea ei nu 
este excepţională. 

Precum se vede dintr'o statistică, ce am făcut-o la 
Clinica Dermatovenerică din Cluj, reies următoare date: 

In decurs de 10 ani, dela 1928 până la 1937 inclusiv, 
se găsesc amintite în condice le ambulanţei 55 cazuri de 
molluscum contagiosum conzultate şi tratate. După sexe, 
dintre aceste 55 de cazuri 37 a fost bărbaţi şi 18 femei. 

După vărstă la Cluj frecvenţa cazurilor diferă mult : 
Intre O până la 1/4 an am găsit 1 caz 

,, 
1
/4 " " 1 " " " 1 " 

" 1 " " 3 ani " " 2 cazuri 

" 3 " " 7 " " " 1 caz 
" 7 " " 15 " " " 3 cazuri 

" 15 " " 25 " " " 
30 " 

" 25 " " 35 " " 
,, 7 " 

" 35 " " 50 " " " 
4 " 

peste 50 de ani " " " 
Faţă de constatările lui Arzt şi Zieler pot să constat 

din această mică statistică modPstă, că la Dispenzarul 
Dermatologie al Clinicelor Universitare din Cluj frecvenţa 
bolnavilor de molluscum contagios diferă întrucâtva, astfel: 

Boala s'a întâlnit şi la sugaci (2 cazuri) şi în primâ 
copilărie (2 cazuri), în schimb frecvenţa era destul de mică 
în a II-a copilărie (1 caz). In a III-a copilărie (3 cazuri) 

frecvenţa era la fel destul de miCă. 
La adolescenti şi adulţi am întâlnit cele mai multe 

cazuri (30), mai ales între vârsta de 20-22 ani. Acest fapt 
se datoreşte probabil acelei împrejurări, că - după cum 
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am constatat - boala s'a· di~gnosti~at' des la studenţi, cari 
având ,ore de .conzultaţiun.e speciale la această clinică, se 
prezintă des pentru tratare~ acestei afecţiuni. 

Mai departe (contrar afirmaţiunilor lui Arzt) am găsit 
intre 25 şi 35 de ani încă destul de numeroase (7) cazuri, 
iar între 35 şi 50 de ani, deci în plină jumătate a Il-a a 
vieţei, încă 4 cazuri. 

Studiind cazuistica după sexul bolnavilor, nu se poate 
deduce decât faptul, că cu această boală direct se lasă des 
să fie conzultate mai ales femeile şi mai ales din motive 
cosmetice, iar la bărbaţi tumoretele de molluscum contagios 
sunt descoperite mai des incidental cu ocazia unui examen 
medical făcut în direcţia unei boli venerice. 

Cazuistica prezintă unele particularităţi şi după profe
siunea bolnavilor. Anume găsim intre ele multe femei casnice 
sau servitoare şi mai ales mulţi studenţi un'iversitari. Numă
rul relativ mare a studenţilor universitari cu molluscui con~ 
tagios··se explică pe deoparte prin simţul igienic mai des
voltat al lor, cât şi prin frecvenţa mare în care se găsesc 
ei în oraşul ·nostru. 

Iată statistica amănunţită după profesiunile : 
casnice 11 cazuri 
servitoare 
muncitoară 

elevă 

suga ci 
elevi 
studenti univ. şi acad. 
militari 
tâmplari 
muncitor 
plugar 
croitor 
brutar 
artist 
muzicant 
deţinut 
zugrav 

4 
1 caz 

" 
2 cazun 
3 

14 
" 

4 
" 2 
" ' 1 caz 

. 1 
" 

1 
" 1 
" 1. 
" 

1 
" 

1 
" 

1 
" 
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După anotimp, in lunile de iarnă [decembrie • februarie] 
am găsit 17 de cazuri, în primăvară [martie- mai] 17 cazuri, 
în vară (iunie - august) is cazuri şi în toamnă [septembrie
noembrie] 9 cazuri. Deci mari variaţiuni după anotimp nu 
se pot consta,ta. 

După localizarea eflorescenţelor de moll. congtag. pot 
să constat următoarele: 

La nivelul feţei 3 cazuri 
" unghiului ext. a pleoapelor 1 caz 
11 " int. a pleoap. şi reg. submenton. 1 " 

" 
" 
" 
" 
11 

" 
" 
" 
" 
" 

" 
" ,, 

" 
" 
" 

pl( oa pei sup. stg. şi reg. )ater. gât ului 1 " 
pleoapelor şi a pieptului 1 " 
reg. submentoniere 1 " 
gâtului şi axilelor 1 ,. 
toracelui [ant. şi post:] 2 cazuri 
pieptului 1 caz 
spatelui 1 " 
reg. lombare stg. 1 " 
sacrului, feselor şi coapsei dr. 1 ,. 
fosei iliace dr. 1 ,. 
pubisului 1 ,, 
coapsdor [în special faţa înt.] 
penisului 

1 3 cazuri 

foiţei ext. a prepuţiului 
glandului 
scrotului 
penisului şi reg. inghinale 
org. genitale femeieşti şi peri-

15 
3 
1 
1 
1 

,. 

" 
caz 

" 

neului 5 cazuri. 
In 6 cazuri localizarea tumoretelor nu era menţionată. 
Deci localizaţiunile cele mai des?, cari determină pe 

aceşti bolnavi să conzulte clinica sunt [mai ales la femei) 
faţa, pleoapele şi gâtui şi în deosebi regiunea organelor ge
nitale [la ambele sexe J. 

Ca boli asociate şi complicaţiuni în decurs de 10 ani 
se pot cita: 

4 cazuri de moll. cont. infectat (2 pe penis 1 pe coapsă 
1 pe reg. sacrată şi fesieră dr.) 

1 caz de moll. cont. al feţei cu 'dermatită 
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1 caz de moll. cont. inghinal cu eritrasmă 
1 caz de moll. cont. a gâtului şi a axilei cu împetigo 

a capului. • 
1 caz de moll. cont. a penisului cu uretrită blenor. 

totală şi prostatită. 

1 caz de moi!. cont. cu sifilis II-ar recidivant. 
La distributiune specială a eflorescenţelor am găsit un 

caz de moll. cont. dispus linear sau zoniform la nivelul 
regiunei tqracelui stâng. 

In ceace priveşte internările în clinică a cazurilor de 
molluscum contagiosnm ca boală de sine siătătoară, nu 
s'au făcut în decurs de 10 ani în nici un caz. Dacă s'au făcut 
totuşi în 2 cazuri internări, acelea se datoresc asociaţei 
molluscului contagios unor boli, cari necesitau nea~ ărat în· 
ternarea. In anul 1936 a fost un caz de mo!l. cont. internat 
asociat cu sifilis II-ar recidivant, iar în 1937 un caz inter
nat asoiat cu uretrită blenor. totală şi prostatită. 

In ceace priveste tratamentul cazurilor dela dispenza
rul clinicei : 

în 26 cazuri. s'a aplicat electro cauterizarea (galvano
ignipunc!ura) respectiv diatermocoagularea tu
marilor, urmate de badijonare cu t·ra de iod şi 
pansarea leziunilor cu vaselină boricată" solo 

în 12 cazuri s'a aplicat raclajul leziunilor, cu badijo-
narea cu t-ră de iod, apoi vaselină boricată 5°/o 

în 2 cazuri raclaj cu nitratare şi vas. boricată 5% 
într'un caz raclaj cu alifie de ZnO 10% 
într'un caz raclaj cu alcool iodat apoi tifon iodoformat 

şi ulterior vas. boricată 5% 
în 3 cazuri s'a făcut enuclearea tumorilor apoi t·ră 

de iod şi vas. boricată S% 
în 2 ~azuri excizie, electrocauterizare şi pansament 

chirurgical al plăgii 

într'un caz cauterizare cu acid feoic şi ulterior vas. 
boricată 5% 

în 7 cazuri consultate s'a refuzat tratamentul. 
In. acea ce pri~eşte frecvenţa molluscului contagios faţă 

de totahtatea cazunlor conzultate în decurs de 10 ani (dela 
1928 până la 1937 inclusiv], precum şi faţă de totalitatea 



27 

dermatozelor din acest răstimp, am constatat următoarele: 

_:Q) 0/o-ul cazu- ·Cazuri 
0/o-ul cazu-

-~ - .. o"' o~ Totalul rilor de rilor de moll. e~ a "' Q 
cazurilor moll. cont. de cont. faţă de 

Anul CJ N ....... 
faţă de derma-"OQ "OJ!! totalul o 

·-·E conzul- totalul dermato ·- <..> !oze in ... ... 
. ::>..: ::>.., tate cazurilor 

general zelor in N C N C 
conzultate general "' o ""o Uu Uu . 

1928 1 - 3663 1 0,000 Ofo 2170 1 0,000 Ofo 
------· ------~ ·--------- ·------------- ---------- -------------

1929 2 3842 0,052 % 2240 0,089. Ofo 
------- ------- ------- ---------- --------------- ----------- ---------------
1930 2 4283 0,046 Ofo 2364 0,084 Ofo 
------- ------- .... :. ---------- " ______________ ---------- --------------1 
1931 6 - 4616 0.129 o;o 2344 o,255 °/o 1 

l _______ ------- ------- ---------- -------------- ---------- --------------
1932 5 

1933 8 

1934 7 

1835 8 

1936 8 

Total 1 55 in !O 
ani 

4387 0,113 •Ofo 2505 0,199 Ofo 

4568 o, 175 Ofo 2615 0,305 Ofo 

5482 0,127 Ofo 3134 0,223 OJo 

5184 0,154 Ofo 3225 0,248 Ofo 

1 5802 0,137 Ofo 3685 0,214 Ofo 

5547 0,162 Ofo 3511 0,257 Ofo 

2 147,3741 0,116 Ofo 127.7931 0,198 °/o 

Deci în decurs de 10 ani molluscul cont~gios s'a con
zultat şi s'a tratat 0,116 la sută din totalul cazurilor şi 
O, 198 la sută a cazurilor de dermatoze, la ambulanţa Clinicei 
Universitare Dermato- Venerice din Cluj. 

Din această statistică reiese frecvenţa destul de redusă, 
dar din punct de vedere practic nici decurn neglijabilă a 
molluscului contagios. 
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. CONCLUZIUNI. 
i\'lolluscul contagios este o neoformaţiune micii infec

~ioasii a pielei. Boala este o epitelioză, adică o dermatoză 
datorită unui 'irus filtrant. 

La Clinica Dermato-Venerică din Cluj molluscul conta
gios sun·ine mai ales la adolescenti. şi b adulti, mai ales 
intre 20 şi 25 ani. Localizările cele mai frecvente ohscr
,·ate se gftseau la nh·elul l'etei (mai ales la niYelul pleoal1e
lor) şi în specia 1 pe şi in jurul organelor genitale. Cazmi 
cu forme a ti pice erau foarte rare. 

Intre complicaţiunile puţine, cele mni interesante erau 
infecţiile secundare ale eflorescentelor cu agenti patn[!eni 
ai piodermiilor. 

Diagnosticul ~i diagnosticul diferenţia) al molluscului 
contagios este uşor şi se face de cel mai deseori prin silll
pla inspec(ie sau enuclearea nodulilor. 

Din punct de vedere istologic avem o proliferaţiune 

accentuată sacciformă a stratului baza! şi filamentos. cu 
formarea "corpusculilor ovoizi" (celulele de molluscum), 
atât de caracteristici pentru această boală, printr'un pro
ces de degen.eratiune, o "diskeratinizaţie". In interiorul 
celulelor de molluscum se găsesc incluziuni celulare, cari 
sunt produse de reacţiune a celulelor dela nivelul straturi
lor superfi~iale ale epidermului faţă de 'irusul patogen 
cauzant. 

Din punct de vedere patogenic moll. cont. e o· boală 
contagioas~, inoculabilă în mod spontan sau experimental. 
Timpul de incubaţie este foarte lung: câte,·a sâptămâni 
sau luni. 

Din punct de ,·edere etiologie molluscul contagios este 
datorit unui virus filtrant, care e prezent întotdeauna în 
leziunea elementară În interiorul şi în jurul celulelor de 
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molluscum. Virusul e foarte rezistent la căldură, frig şi 
uscăciune. lncercările de inocula~iune- c~:~ filtratul conţinu
tului de molluscmn sunt pozitive. Virusul filtrant ar avea 
forme diagnosticabile şi microscopiceşte nmnite de Lip
schtitz strongyloplasme, cari ar fi zitooikonte, iar boala ar 
·face parte parte din grupa maladiilor de incluzim1e. 

Cultivarea 'irusului pe medii cu ser uman. a reuşit. 

Cercetările imunbiologice (seroreac(:iuni, cutireacţiuni) 

au rămas negative. Pentru producerea boalei se presupune 
~i existenţa unei stări de susceptibilitate individuală. 

Prognosticul boalei e favorabil în general, iar trata
mentul c uşor executabil prin raclaj şi electrocauterizarc. 

Frecventa boalei la Clin. Derm. Ven. din Cluj faţă de 
totalitatea bolnavilor consultaţi este 0,116 la sută, iar faţă 
de totalul dermatozelor este 0,198 la sută. 

Văzută şi bunii de imp.rin1at: 

Preşedintele Tezei: Decan: 

(ss) Prof. Dr. C. Tătaru. (ss) Prof. D1·. l\1. Sturza. 
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