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MICROSPORIA.

Microsporia este o afecfune cutanati descoperita pe-
la jumatatea secolului al XIX-lea. Ea face parte din gru-
pul micozelor cutanate, interesand atat pielea paroasi cat
si pielea glabra. O caracteristici a acestei afecfiuni esie
parul grizat rupt la 2—4 mm. dela nivelul pielei si incon-
jurat la bazd de o teacd subtire de culoare alba-cenusie.

Etiologia. Microsporia este cauzatd de niste paraziti
vegetali crvptogamici, cari fac parte din clasa Mucidinee-
lor (Hifomicete).

Se recunosc in general doua specii de paraziti. Spe-
cia umani, reprezentati prin microsporums Audouini i
.specia animala, reprezentata prin microsporums vivaces.
La acest ultim grup s’au mai descris inca o multime de
specii, dar ele fiind aproape comune, le amintesc numai.
Intre aceste specii sunt: microsporums ecuinum, micros-
porums lanosum descris de Bodin sub numele de micros-
porums caninum, microsporums felineum, microsporums
‘tomentosum, microsporums fubrum, microsporums villo-
‘sum, microsporums pubescens.

In lucrarea mea riméan la descrierea celor doua spe-
.¢cii mai bine -cunoscute: microsporums Audouini si mi-
~crosporums vivaces. . i

Microsporums Audouini, care reprezinti singur pri-
“ma grupi a fost descris prima datd de Gruby in 1843 si a-
poi de Sabouraud in 1892. El este un parazit aproape ex-
«clusiv in pirul copiilor, inoculatia sa pe pielea glabri fiind
trecitoare. ‘

: Microsporia. animali este cu totul alta; se observi la -
toate varstele si este singura microsporie, care se intalnes-
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te pe barba adultilor. Pe pielea glabra di leziuni caracteris—
tice, iar pe pielea paroasd a capului, leziunile sunt inso-
{ite de reactiuni inflamatorii, simptom ce nu-1 intalnim.
niciodati la microsporia data de microsporums Audoui-
ni. ‘

Ori de cate ori intalnim epidemii familiare, in cursul
cirora aproape tofi membrii unei familii sunt contamina-
ti, stim cu sguran{a ci este vorba de o microsporie de
origind animald, in timp ce microsporums Audouini d&
epidemii scolare. Dintre aceste doud specii, microsporums-
Audouini, di cele mai multe cazuri; transmiterea boalei
ficandu-se prin contract direct cu bolnavul, sau prin con-
tact indirect cu obiectele, rufele si cirtile blonavului.

Diferentierea sigurd a parazitilor se face prin exa-
men micologic din culturile ficute pe mediile zaharate
(glucozi, maltoza, miere de stup) a Iui Sabouraud. Prima:
dati a fost cultivat microsporums Audouini in 1892.

MICROSPORUMS AUDOUINI.

Studiu clinic. Tondantul microsperic se prezintd pe
pielea paroasd a capului, sub forma de pete rotunde saw
ovalare, acoperite in intregime de scuame grisate. Ceace
se observi la prima privire la tondantul microsporic, este:
acest strat de scuame, care se poate indeparta usor prin
spilare cu apd i sapun.

Microsporia apare sub forma de placard mare de 49
cm. diametru, rotund sau ovalar, inconjurat de numeroase
placarde mai mici, de aceiasi formd. In rari cazuri aceste
placarde sunt in numir mare, incit devin aproape COII-
fluente. Uneori le vedem fuzionand dand un s‘ngur pla-
card intins pe toatd suprafata pielei pdroase a capului.
Reactiuni inflamatorii pe pielea din jurul placardelor nw
se observa. :

Aspectul parului. In dreptul plicilor microsporice, tot
sau aproape tot pirul ia un aspect special. Parazitul pa-
trunzind in parenchimul péarului, produce alterarea Tui’
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atit cantitativ cat si calitativ. Pérul se rupe $i rimén nu-
mai bonturile de 3—5 mm. lungime, rupte neregulat, a-
vand aspectul unei miristi. Incercand sa inclindm parul
‘4ntr’o directie el rdméane cum il asezdm, dovadd cd bhon-
‘turile se rup la nivelul infundibulului osteofolicular. Fi-
rele de pir au un aspect mat $i sunt inconjurate de o tea-
.ci de culoare albi-cenusie. Aceastd teacd pare o prelun-
gire a epidermului folicular care insofeste parul in cres-
terea sa. Parul isi pierde toati rezistenta si se epileaza
foarte usor. Daci punem firele epilate pe o hértie neagrad
'si le examinam cu lupa, observam ca fiecare fir de par este
-ascutit la varf si fnconjurat de o masi compacta albicioa-
88, faramicioasd, constituiti din ciuperci.

In faza terminald a acestei boli, se pot forma alopecii
datorite unei scleroze interstitiald. Insi alopecia dati de
microsporie nu este definitivi. In epoca pubertatii, aceas-
‘44 alopecie este inlocuitd prin par sanatos. Epiland firele
-de pir in acest timp, observidm ci obfinem fire din ce in
ce mai lungi, iar la un moment dat chiar fire de pér in-
treg1 si perfect sindtoase.

La copii vindecarea definitivd a m1crospor1e1 netra-
‘tati este aproape exceptionald. De multe ori pléacile par
vindecate, dar examinand cu atentie observim ci parul
mmicrosporic este ascuns de péirul sindtos din vecinitate.

Microsporums Audouini, pe piele glabrd se prezinta
sub aspectul unui herpes circinat ca la trichofitie sau ca
pete diseminate pe intreg corpul, rotunde, cu o descuama-
tie de culoare rozi sau bruni, cari pot dispare spontan.

Epidemiologia. Mocrosporia copiilor este extrem de
contagioasi si di epidemii in scoli, azile, pensioane s1
-colectivitiati. Primele cazuri scapi neobservate, de regula
cand se pune diagnosticul aproape o treime sau jumatate
din scoald este contaminati. Cele mai dese epidemii se
observi in Anglia, Belgia si Nordul Frantei. In caz de
epidemii cAnd un anumit numér de cazuri n’au fost diag-
nosticate, dupi ce epidemia trece.apar cazuri sporadice
Perpetue.

Diagnosticul. Dupi simptomele descrise, microsporia
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se recunoagte ugor, cand cazul este tipic $i examinarea se
face cu atentie. : ® y ;

Diagnosticul diferential ‘macroscopic. Diagnosticul di-
ferential macroscopic al microsporiei datd de microspo-
rums Audouini se face cu urmitoarele boli:

Trichofitia superficiali a pielei paroase a capului, ca-
re prezinti leziuni de forma rojundo-gvalard cu doua.
zone: una periferici eritematoasa cu Q bordurd proemi-
nentd si alta centrala scufundati, care se descuameazdi..
Uneori leziunea este insotitd de fenomene inflamatorii..
Piarul pierde culoarea si consistenta, devine friabil, se ru-
pe la 2—3 mm. indltime si nu se poate epila.

Microsporia incepe printrun placard mare de formé
rotundi, numit ,,plaque maitresse®, inconjurat de -altele:
majj mici acoperite de scuame grizate, fira fenomene in--
flamatorii. Pirul este rupt la o indltime de 2—5 mm., cw
aspect.de miriste si cind indoim tepii, raman in pozitia
in care ii agezim.

Favusul pielei piaroase a capului. — Parul in favus.
este subtire, mat, cu aspedt pudrat si de culoare cenusie.
Elasticitatea se reduce putin, fiindci se poate epila mai
usor ca cel sinitos. Unul sau mai multe fire de par stra--
bat o formatiune caracteristici numiti godeu favic. Go-
deul favic este format dintrun conglomerat de ciuperci,.
cari intrand in foliculul pilos se inmulfesc, cu timpul péa~
trund pani la bulb inconjuridnd intreg parul, ca la un-
moment dat si formeze conglomeratul caraoteristic. La:
inceput godeul este mic, acoperit de un strat cornos sub--
tire si‘in jur cu o zond eritematoasd. Mai tarziu creste,.
rupe stratul cornos si ajunge la suprafati avind un as--
pect de cuib de rdndunici si culoarea galbend ca sulful.

Ca semn diferential important este de remarcat fap--
tul cd pirul in favus nu se rupe si Inclinat intr’o directie-
oarecare, dupi incetarea fortei de fnclinare, revine la po--
zitia iniflald. In afard de aceasta, godeul favic este o le~
ziune caracteristici favusului si nu se poate confunda
niciodati cu placardele grizate din microsporie.
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Psoriaza pielei piroase a capului nu altereaza pdrul,
iar la baza firelor de pir gédsim scuame gélbui imbibate cu
grasime.

La microsporie alterarea pdrului este un semn carac-
teristic, scuamele sunt de culoare alb-cenusie si stratul
de grasime lipseste.

Pitiriaza rozata. Aparifla unui placard de mérimea u-
nui bob de linte sau mai mare, de formé rotundé-ovalara
acoperit de scuame, se poate confunda la o inspectie su-
mard cu o placid microsporfici. In pitiriazi dnsd leziunile
sunt eritemato-papulo-scuamoase si localizate mai frec-
vent in directia pliurilor cutanate, rar pe pielea pidroasd
a capului. Leziunea prezinta doui zone concentrice, una
centrald deprimati, acoperiti cu o scuaméi ce se poate
increti ca o foitd de figareti si alta periferici, rosie vie
sub formi de borduri mai proeminentd. La pitiriazd gi-
sim ca simptom subiectiv un usor prurit, ceeace nu dn-
tAlnim in microsporie.

Seborea este o boali ce apare intre 20—30 ani, carac-
terizatd prin ciderea parului cu bulb cu tot, in regiunea
frontals si crestet. Pe pielea piroasi a capului se gasesc
scuame groase cu aspectul unui depozit oleios. Pielea si
pdrul din vecinitate lucesc de grasime.

Microsponia este o boali ce apare maij frecvent in a
doua copilidrie. Alopecia datid de microsporie nu este de-
finitivda, cdci in epoca pubertdtii pe locul placilor mi-
crosporice cresc fire de pir din ce in ce mai lungi si mal
sdnitoase. La microsporie lipseste aspectul grasos al scua-
melor, a parului si a pielei din vecinatate.

Pelada. Se prezinti ca pete alopedice bine circumscrise
rotunde, ovalare firi alteratiuni deosebite ale parului din
regiunea interesati. Din confluenta focarelor circumscri-
se rezulti uneori suprafete alopecice intinse, chiar alo-
pecie totald. In rari cazuri s’a observat o vindecare spon-
tani cu restitutio ad integrum.
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: Spre deosebire de peladd in microsporie intdlnim tot-
.deauna alteratiuni din partea parului. ICicatricele post-
microsporice se localizeaza pe pielea piroasi a capului
neavand predilectie pentru anumite regiuni, iar la varsta
de 15 ani duc la o vindecare definitiva.

EXAMENUL MICROSCOPIC.

La microsporia datd de microsporums Audouini pa-
rul bolnav este acela care ne ajutd la punerea unui diag-
nostic precis. El se poate compara cu o baghetd de sticla
unsi cu ulei si rotitd in nisip. Teaca alba cenusgie ce se
afla dn jurul parului nu este aga cum o observim noi cu
ochiul liber, ca o teaca de celule epidermice, ci este o pas-
14 exterioard a pirului, compusa exclusiv din elemente
cryptogamice poligonale, cari prin presiune reciprocé fi
formeazi parului o teaca.

La examenul microscopic distingem frei planuri di-
ferite. Un plan superior, unul inferior si altul mijlociu.
Planul superior §i inferior. sunt formate din elemente
sporulare aglomerate, in forma de mozaic, iar cel mij-
lociu arats substanta parului in aparentd intactia. In rea-
litate, sub invelisul de spori, pdrul nu este intact. El este
-strabiatut in lungime de filamente miceliene greu de ob-
servat, cari cer o examinare amidnuntitd. Miceliile sunt
verticale si descendente cu septe la intervale inegale si
miari. Aceste micelii se termind deasupra bulbului pilar
printr’un franjure cu fire ramificate. Miceliile sunt ace-
lea dupid care se pune diagnosticul sigur, caci teaca de
spori ce inveleste pdrul, poate sa lipseasca.



Diagnosticul diferential Microscopic.

Diagnosticul diferential microscopic al microsporiei
:datd de microsporums. Audouini il facem cu Achiorion
Schonleini (din favus), unde sporii sunt aranjafi in doua
planuri in jurul parului. Filamentele miceliene, rar pa-
1rund in parenchimul parului. Cand le gdsim se prezinta
sub forma de micelii foarte lungi, segmentate prin endo-
spori. Acesti endospori formeazi gramezi mici sau mari
fiind aranjati In acelas timp si In linii paralele. In favus
se mai observa in interiorul parului bule de aer agezate
in linii longitudinale.

La microsporie sporii sunt asezati intr’un singur rand
‘in jurul parului, miceliile nu sunt segmentate iar pirul
nu contine bule de aer in interior.

MICROSPORUMS VIVACES.

Microsporums vivaces transmis mai frecvent dela
«cdine si pisica, da leziuni cu caractere deosebite de cele
descrise la microsporums Audouini.

Pe pielea piaroasa a capului leziunile sunt de dimen-
siuni mai reduse si mai numeroase. Dupi o evolutie de
2—3 saptdmani trec intrun stadiu de roseatd prezentand

fenomene inflamatorii. Aceste fenomene finflamatorii
scurteaza durata maladiei, care nu t{ine mai mult de 3—4
Tun/i si se termind prin vindecare spontani, cu refacerea pé-
rului, neriméinand nici o cicatrice. Placile sunt acoperite
de scuame cenusii si nu se ridicd peste nivelul pielei.
Epiland parul din dreptul leziunei microsporice ramane
0 placi eritematoasd, care nu se intinde. Altd caracteris-
tici a2 microsporiei de origind animald este localizarea
frecventii a parazitilor pe pielea glabrd, unde da inocu-
latii multiple. In rari cazuri s’a putut observa 100—150 de
inoculatii pe piele, dintre care unele se vindeci spontan,
altele evolueazi dand leziuni caracteristice. ‘Aceste le-
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ziuni sunt rotunde cu doua cercuri concentrice de culoa—
re rosie la o distanta de un cm. unul de altul, semn ce-
nu-l1 observim totdeauna. Insi cand dl gisim trebue sa
ne gindim imediat la o microsporie de origina animala..

S’'a observat mai rar localizarea microsporiei animale-
pe barba adulilor insotitd de reactiuni inflamatorii cu-
tanate. La aceastd forma de microsporie diagnosticul di-
ferential macroscopic trebue ficut cu Kerion iCelsi si ISi-
coza parazitari.

Keriop. Celsi. (Trichofitia pielei paroase a capului).
Aici leziunea este rotundi, bine circumscrisa, ridicata ca.
o ciuperci deasupra pielei, este dureroasa si cu fenomene-
inflamatorii foarte intensive. Daca ridicim crusta ce aco-
pere leziunea, se prezintd o suprafatd neregulatd, eroziva,.
cu mici orificii ce corespund foliculilor plosi dila-
tati prin care la presiune iese puroi. In acest puroi se pot
evidentia ciupercile. Péarul trichofitic nu se decoloreazd,.
nu este friabil si se epileazd foarte usor.

Microsporums vivaces da leziuni mici, numeroase a-
coperite de scuame cenusii, cari nu se ridicd deasupra ni-
velului pielei iar parul este alterat.

Sicoza parazitari. (Trichofifia profunda a barbei). In
faza initiald Sicoza parazitard da leziuni eritematoase lo-
calizate -peAb:irhie. Aceste leziuni uneori trec la fafd, gt
dand trichofitia pielei glabre. Parul are o culoare grizata,
ca i pudrat si se rupe deasupra bulbului pilos.

In faza a doua se produc leziuni pustuloase perifoli-
culare stribitute de un fir de par. Cind pustulele con-
fleazd, leziunea ia aspect de tumord durd, acoperitd de-
scuame groase. Pdrul e mai scurt si se epileazd usor. La
epilatie bulbul este inconjurat de o masd de puroi. Aces-
te leziuni dau dureri violente si alopecii permanente.
Prin aceste semne atit de caracteristice trichofifia o pu--
tem usor diferentia de microsporie.
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EXAMENUL MICROISICOPIC.

La primul examen microscopic al parului atins de-
microsporia animald, nu se vede de obicei nici un semn:
caracteristic, prin care si putem deosebi usor parazitul
acestei specii, de microsporums Audouini. Dacd insi pa-
rul are o bucdtici de epidermd in jurul orificiului folicu-
lar, observim semne caracteristice microsporiei animale..
Parazitul se giseste in interiorul orificiului folicular, un--
de se inmulteste dand micelii rosietice, ce nu péatrund in:
interiorul parului. Aceste miceli au forma de con a cdrui’
varf se destrama.

Diagnosticul diferential microscopic.

Diagnosticul diferential microscopic se face cu godeul!
favic. La favus miceliile sunt pe suprafata cuticulei avand
forma de tuburi lungi, cu spori in interior. In parenchimul’
parulut gasim bule de aer asezate longitudinal ce dau cu--
loares cenusie mat# caracteristicd in favus.

TRATAMENTUL.

Programul terapeutic urmaéreste nimicirea paraziti--
lor de pe suprafata pielei si din foliculii pilogi, cari for-
meazi focarele adevirate pentru recidive. Se face o steril,™
zare mecanicd cu scopul de a indepdrta produsele patolo-
gice impreund cu firele de pir parazitate si o sterilizare-
chimici ce constitue tratamentul medicamentos.

iSe incepe totdeauna cu un tratament preparator, pen--
tru a indepirta scuamele cari impiedicd patrunderea me--
dicamentelor. Aceasta se face macerand scuamele cu apa
caldd si sipun sau cu comprese antiseptice (Burow, A. bo—
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ric). Daci crustele sunt mai groase §i nu se pot dndepérta
usor intrebuintim medicamente Keratolitice (A. salicilic
fn vaselini), ca pansament umed, pe care il tinem 24 ore,
“n care timp crustele se moaie si le putem inldtura. Daca
‘nu se detageazd mai {inem pasamentul 24 de ore.

Dupa faza de preparare urmeazi tratamentul propriu
_7zis: sterilizarea mecanicid si tratamentul medicamentos
. antiparazitar. :

Sterilizarea mecanici se face prin Rontgen-epilafie,
scu acetat de thaliu sau cu ajutorul pensei Kilian.

' Cea mai siguri si cea mai comoda epilafie
se obtine azi prin radio-terapie. Radio-terapia se
.administreazd asupra capului, prin 6 cimpuri: 2
frontale, 2 parieto-temporale, occipital si vertex, ra-
ze incrucisate, in doza de 6 H. la wun filtraj de
"2 mm. Al. D. F. P. 25 cm. Scinteea 20—27 cm. p=0—1 zi.
Aceasta dozd, egte prin incrucigare absolut suficienta,
pentru a produce fari reactie, un edem intracelular la
radicina folicului pilar; dn urma cireia urmeaza 2—3
“saptdmani dupi administrarea razelor, defluviul parului.

Epilatia cu accetat de thaliu neutru se aplica numai
Ja copii, pand la varsta de 12 ani, din cauza posibilitdfi-
lor de intoxicatie. Accetatul de thaliu produce caderea tu-
turor firelor de péir. ISe administreaza intr’o singuri se-
~dintd o cantitate de 8 mgr. pe kg. corp greutate, disolvat
"In apa zaharata, care se bea. Dozarea trebue facutid pre-
- cis, altfel se produc intoxicatii grave. Parul dupi Rontgen
'sau accetat de thaliu, la 10—20 zile se epileazi cu ajutorul
unei pense, farid dureri.

Epilatia metodicd cu pensa Kilian este dificila. Epi-
Tlarea se face si pe o zond de 1 cm. in teritoriul sinitos
~din jur.

Dupéa aplicarea Rontgen-epilatiei sau a accetatului de
“thaliu nu trebue sa asteptim ciderea pirului, ci trebue
:84 facem sterilizarea medicamentoasa.

Tratamentul medicamentos local se face dupi me-
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toda lui Sabouraud: dimineata si seara frictiunit energice-
pe toatd suprafata piele: cu alcool iodat 1 % iar peste noap--
te pansament cu alifia Sabouraud.

Rp.

Oxid galben de Hg 0,5 By &
\i Oleu de cad. 10,0 i
i Vas. fl. am. ad. 100,0
Mi. un. Ds. alifie.

Peste aceastd alifie punem un bandaj protector. Tra--
tamentul se continui 4—6 luni, practicAnd zilnic acelag:
tratament. La 2 siptimani dela data administrarii raze--
lor X ne ingrijim de epilarea parului. Cand in decursul
tratamentului se prezintd fenomene iritative, intercaldm-
comprese antiflogistice. «Cu un ac flambat fndepdrtam
pustulele si apoi punem pastd de rivanol cu pastd oxidata_
de zinc, iar dupid cedarea fenomenelor iritative reludm.
tratamentul cu alcool iodat si alifia lui Sabouraud.

In decursul tratamentului facem sdptdmanal control
microscopic pentru a vedea dacd parul mai contine para-
ziti. Dupd rezultate repetate negative declaram bolnavul'
vindecat. Vindecarea complecti in urma acestui trata--
ment se obtine in 80% a cazurilor, iar in 20% se produc-
recidive persistente.

In urma tratamentuluwi cu iod, cad. Hg se pot pro--
duce dermatite. In acest caz suprimam tratamentul 2—3%
zile in care timp facem comprese cu Burow sau pasti de=
zinc sau mixturd cu acid boric si rezorcina: :
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Rp.

A. boric

Rezorcing aa 1,0
Oxid de zinc

Talc

Glicerni

Aq. dist. aa ad. 100,0
Ds. alifie.

Aplicim pe piele aceastd mixturd timp de 2—3 zile,
:apoi revenim la alcool fiodat si cad.

La bolnavii cari prezinti anafilaxie pentru Hg. si cad.
“fnlocuim allfia lui Sabouraud cu acid piro-galic. Acesta se
da la inceput in concentratie foarte redusd cidci se rezoar-
be usor prin piele si da alteratiuni renale (albuminurile
“in urmai). Incepem cu concentratila de 1/2% (in vas. fl. am.)
si urcdm la 1—2%. Acidul pirogalic il putem combina cu
~alcool iodat.

Profesorul Mulzer susfine ci nu e nevoe de epilatie,
.¢i numai de alifie cu crysarobind. Se elimind scuamele,
-se taie pirul scurt apoi se face timp de 4—6 siptadmani
-tratament cu crysarobind:

Rp.

Crysarobina 10,0
Vas. fl. am. 90,0
Ds. pomada.

Aceasts alifie se aplici cu precautie fiindcd da infla-
-matii pe maini. In total se fac trei serii a cite 6 sapta-
-mani serfla. In primele 6 siptiméni se aplicd zilnic. In
.a doua serie se aplicid tot la 2 zile. Dupéa acest interval se
“face control microscopic. Dacid rezultatul este negativ se
-face a treia serie, aplicAnd alifia odatd pe siptiméana.
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_Aceastd metodd se face atunci cand nu avem posibilita-
tea si aplicim raze X sau acetat de thaliu pentru epila-
-rea parului.

Dupi b—6 z'le dela aplicarea tratamentului cu crysa-
:robini, se pot produce inflamatii (dermatite). In acest caz
suprimim si dim o mixturd t'imp de 2—3 zile, apoi conti-
nuam tratamentul.

Tratamentul microsporiei de pe pirtile glabre se fa-
.ce prin decaparea produselor patologiice cu vaselina sali-
cilata 5%, ficandu-se fric{iuni zilnice cu alifia Helme-
rich sau Wilk'nson, precedate de o baie caldi fdcutd cu
-sdpun verde. Vindecarea se face in 1—2 siptarani.

_Alifia Helmedic:
‘Rp.

Pp. de sulf 20 gr.
Carb. de potasiu 10 gT.
Vas. fl. am. 120 gr.

M. f. un. Ds. alifie.

_Alifla Wilkinson:
Rp.

Pp. de sulf

Oleu de cad. aa 18 gr.
Siapun verde
Axungie aa 50 gT.
Cretd alba 10 gr.

M. f. un. Ds. alifie.
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PROGNOSTICUL.

Prognosticul microsporiei este bun din punct de ve--
dere individual, cdci la varsta de 15 ani se vindecd spon--
tan fard cicatrici.

Prognosticul social este grav, microsporia fiind o-
boald foarte contagloasi.
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CONCLUZIUNI.

1. Microsporia este o afectiune cutanati, cu evolufie
cronica, localizatd mai frecvent pe pielea péroasa a ca-
pului la copii. Lez'unea este formatid dintrun placard
de 4—5 cm. diam., inconjurat de altele mai mici, rotunde
sau ovalare, acoperite de scuame grizate. Perii sunt rupti
la o inaltime de 3—5 mm. dela nivelul pielei, au aspect
mat, sunt anturati de o teacd micoticd caracteristica si se
pot mclma in toate directiile.

. In etiologia acestei boli s’a gisit mai flecvent mi-
crospommls Audouini si microsporums vivaces, parazifi
vegetal cryptogramici din clasa Mucidineelor.

3. Microsporia dati de microsporums Audouini di epi-
demii in colectivititi, scoli, azile, pensioane, pe cand mi-
crosporums vivaces (de origini animlalé,), d& epidemii fa-
miliare.

4. Diagnosticul se face usor pe baza simptomelor obfiec-
tive, insd pentru sigurantd absoluti este nevoie de un
examen microscopic.

5. Miicrosporia este o afectiune relativ rard. Din sta-
tistici se observi cd in decurs de 18 ani (1920—1938), la
Clinica Dermatologicsi ‘din Cluj s’au prezentat numai 67
cazuri de microsporie.

6. Referitor la sex, din statistici se vede ci numérul
biietilor (53) este mult mai mare decat al fetelor (14).

7. Terapia locald fécutd dupid metoda Sabouraud sau
dupi metoda Profesorului Multzer, produce vindecare in
80% a cazurilor.

Vazutd si buna de imprimat.
Decanul Facultafii: Presedintele tezei:
(ss) 1. DRAGOL (ss) C. TATARU
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