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Regretatului meu Taiă 

cele mai duioase amintiri. 

Mamei 

şi sumrilor mele 

aceiaşi dragosle. 



' . 

Preşedintelui 

meu de teză 

Prof. Dr. Tătaru 

şi 

Juriului meu 

de promotie mult respect 

şi recunoşlin{ă. 

Cele mai vii multumiri şi recunoştinţ,1 

Profesorilor mei, pentru cunoşliinfele 

.clişligate, in timpul şcolariiăfei mele cât şi 

în tiiJ)pul dit am fost externc'i. 



Introducere 

.. Dermatomii::oZele sunt afectiuni răspândite şi cufloscute în 
toate tările, unde ocupă un loc de seamă intre celelalte afectiuni 
cu/anale. Numărul exaci nu se cunoaşle, o slalistică care să arate 
./otafilatea micozelor nu exislă.' · 

E adevărat, · e foarte greu să se dea un număr exact de tola= 
li/alea micozelor cutanare de pe înlreg globul, penlrucă sunt dificul~ 
Jăti de neînlăturat care se ivesc înaintea oricărei stahslici. ln primul 
.rând felul cum se concepe o sJalisJică conslă din 2 puncte de vedere: 

1) sau este o slatistică pur administrativă, a cărei garantie şti= 

injifică este dubioasă, 
2) sau este· o stafislii::ă · spitalicească, a cărei bază ştiintifictt 

deşi nu o pun la îndoială, lotuşi cazurile de eroare de diagnostic 
nu 'sun/ tocmai rare mai ales ''când de multeori posibilitătile unui 
-diagnostic de laboralor sunt de discutat. 

$i cu foaie acestea, rămâne lotuşi numai stalislica spitalelor 
care cenlra/izale pe întreaga farli să ne dea o idee vagă asupra 
.aceslui flagel social. · 

Nici la noi în fară cercelări în ar.easfă directie nu s'au făcut. 

Prin lucrarea de fafc''l, nu am pretentia de a aduce eu o statistică 

.Jipsilă de foaie păcalele de care se bucură în general statislicele. 
~5i aici, cu iodlă slrc'iduinta mea m'au întâmpinai neplăceri le si ali~ 
Jicelor spitaliceşti; în ceeace priveşle slalislica referitoare la cazurile 
-din Clinica Dermatologicl1 din Cluj, Sltn/ convinsă că am abuzat de 
Joală conşliintiozilafea mea pentru a putea satisface increderea pe 
care miza acordat=o Dl Prof. Tălaru, oferindu=mi subieclul acestei 
lucrări. Nu ştiu dacă am reuşit însă să răsplătesc cel putin o parte 
.din bunăvointa ce=i dafvresc, deoarece şi lucrarea mea se bucură. 

<le multe lacune, inerenle oricărei prime încercări ~/iin/ifice. 
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Prin această lucrare vreau să ară/ vrecvenfa DermafomicOr 
zelor în Ardeal servi;du:mă de malerialul destul de bogat al C!inicei 
Dermafologice din Cluj cât şi de malerialul celor/a/te spitale din· 
Ardeal. In acest scop am insliluil formulare speciale care au Fost 
adresate Fiecărui spital in parte, pentru a fii complelale cu datele 
necesare. 

Regret că nu pol prezinta tabloul complet al tuturor spitalelor 
din Ardeal deoarece din 6G de spitale câte posedă Ardealul, rezul"' 
Jaful pozitiv - cu foaie adresele şi contra adresele mele, - abia 
au sosit dela 27 spitale, dela 16 răspunsurile au !os/ negative, iar 
deJa restul nu au sosit deloc. Nu pol aduce nici un injuriu aces• 
lor spitale, deoarece nu consider ca o rea voin/ă din partea lor ci 
poate. mai mult lipsa de cazuri ori lipsa unei arhive necesare, având 
in vedere că o parte a spitalelor din Ardeal sunt recenl infiintate. 

In prima parle a acestei lucrări voi face câteva considera{iuni 
generale asupra micozelor cu/anale. 

In a doua parte voi da o slaiislică completă a cazurilor Ira,. 
Jale, sau trecute prin Clinica Dermatologică din Cluj, precum şi o 

· slaiisiică din celelalte spitale din Ardeal. Ea cuprinde statistica în 
interval de 10 am~ adică din 1918-1927. 

A Ireia parte este rezervată unui capitol referitor la măsurile 
de combatere a micozelor cu/anal€:. 

\ ' ' ,, 

. .~ . 
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.. ·· ·Consideratiunj generale · a~~pr:-a . Derm~to.=-
. -micozelor ' ._ ,. 

...; .... . ·, . 
' - - Dermat~micozele sunt afectiuni cufariate produse de parazitt ve~ 
getali, din grupa Hiphomicetelor·. Ele se localizcază uneori pe pielea 
_glabră, pe pielea păroasă a capului, ori . pe unghii. Caracteri.stic acestor 
.afectiuni este că produc la locul inoculatiei re actiuni ·il"'fiamatorii super..­
ficiale, sau profunde ~ri alteori produc îmbolnăviri generalizate, · răs;, 
pânditc pe cale hemaiogenă ori limfatică. Primele încercări · în -studiul 
-dermatomicozelor au fost făcute în 1837 ·de către Remack. După· aceia 
Gruby, Schonlein şi altii au fost preocupati de această chestiune până 
la venirea lui Sabouraud care caută să puie oarecare orânduială· - în 

haosul ciupercilor. El a rep~rtizat ciupercile într'un sist~m numit r.si~ 
femul lui Sa bour aud" : · ·· ~ · ·· ... 

Favus<"uman cauzat de' Achorton Schonlcini · 
'animal (Achorion gypscum, UJlini, quinqCJnum, viollaccum.Bloch etc.) 

Trichofifie<supcrficiill .'i pr.:>dl•s~ de Trichofiton endotrix. este de ofiginc umanl 
profund,\ prodm;:i de Trichofilon cctotrix, de origine ilnimaiJ. • 

Microsporie <un~anJ _ (Microspor~n- Aud~ini, dcpaupcralum, etc.) 
. _ammal.1 ·(lanosum, ans, equmum ele.) 

Epidermofitiaza inghinală. 

·Factorii care prcdispun pe n!ru micozcle cutanate sunt factori de 
predispozitie generală şi locală: 

Factorii de predispozitie locală au la baza lor anumite tulburări 
locale, rezultate· din leziuni traumatice, o eroziune, teren seborcic, 
-exematos. 

In privinta factorilor de predispozitie generală i: am putea clasi: 
fica în 2 categorii : 

1. Factori de predispozitie individuală. In această privinta Hardy 
spune ref~ritor la favus că sunt indivizi care scapă contagiunei şi ar 
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fi chiar refractari inoculării. Astfel sunt indivizii robuşti, care nu se: 
infectv.ază .pe când. din . confră indivizii' linifatici ·sun t' mai uş~r afectati. 
Higiena neglijată şi mizeria sunt primii· factori . predispozanti · perifru 
micozele .. cufanate . . Tocmai ·indivizii claselor . .- sărace sunt il cei a care: 
plăt~sc .cel mal mare. tr.ib.ut_ . . : 

: ··. 2 . . Factori de p,red.ispozitie generală, care tin la anumite conditi~ 

spe_ci~le de ·v.iaJ~: · . . · · . · 
. ... . Vârsta are o ·influenfă preponderant~ în aparitia dermatomicozelor. 
Sunt foarte frecvente la copii şi adoiesc~nli, mai .rar la adulti. Faptul 
că mic,:ozele cutanate au atâta pred.ilectie pentru 'vârsfa ·tânără se dato ... 
reşte faptului că pielea lor este mai sensibilă, pe de altă parte negli.o; 
jenfa higienică ii face mai receptivi inoculărilor. ·. 

• • 1 • 

, . SexJ..IL Şi aici ca şi în alte privinte bărbafii sunt mai favorizati,; 
ei sunt mai frecvent afectati decât femeile. 

,. ' Rassa şi ocupatia. In privinta rasei nu se poate face o distinctie 
bine stabilită. Sr găsesc dermatomicoze nu numai în Europa, dar chiar 
şi în Asia şi America. In general însă se întâlnesc mai frecvent îrl 
Europa. Aceasta poate ar fi în legătură şi cu felul de viaţă şi pro.r 
fesiunea europenilor, care se ocupă mai mult cu creşterea animalelor 
(mai frecvent sunt afectati locuitorii dela sate). . . . 

Interesant însă că afectează foarte mult pe evrei deşi ei nu se 
prea ocupă cu îngrijirea animalelor. Aceasta s'ar datori unei sensibi-=­
lităfi mai mare caracteristică rasei , lor. 

Anotimpul se crede c'ar avea deasemenea un rol foarte impor• 
'limt in producerea detmatomicozelor. In această privintă Schobel refe ... 
rindl,I•Se la statistica din Clinica Dermatologică din Giesen cu privire: 
la cazurile de trichofifie observă o maximă în lunile Ianuarie şi Maiu. 
ca ~ă · scadă în lunile Martie şi Noembrie. 

Autorul explică fenomenele acestea prin influenta factorilor externi ; 
raportul · intim intre om şi anirr:al, oc~zie mai prielnică pentru propa• 
garea infecfiei la inceputul iernii, iar prin utilizarea iţnimalelor la lucr~ 
un .c.;ontac,:t mai infim primăvara. . . 

· · · · Micozele cutanate sunt afectiuni foarte contagioase. Contagiozi:o­
tatea presupur1e deci · un teren · favorabil pentru aceasta, 
•· . : . .- Sursa de infectie estl'. omul sau: animalul. Dela ·animale, infecfia 
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•;,t, ~. In .mod:· :indirect . prin· -diferite: obiecte .de: -t6aleta: ·AstfeF Perch 
· <lescrie in anul 1921 o epidemie ' de Microsporie ivită in'ti'o fabrică de 
(;9tsete. din Colonia; unde. un : 11umăr de 23 · Iuerătoare ·s'a·u · lnfectat in 
urma încercării corsetelor. Takeya descrie in 1926 o epidemie în· Ja• 
ponia ~e . 5 .- c~zuri _de trichofifie, ·.punctul de · ple·care a fost . o infectie 
d~la frizer. . .· . . 1 _; . ,. ·· • . :'·' .:-- • .:, -. ,. , ' 

. In mod direct infectia se poate propaga prin· viata in comun a 
indivizilor, în familie ori in· diferite colectivităţi. · ·:. 1 • : .. ·'~., r • •. · 
' . . 
. In literatură au fost descrise numeroase cazuri de epidemii ma~i 
qri au bântui! în Europa, ori pandemii ori in anumite finuturi apăx 
'i-eau în mod endemic. 

Bloch descrie o endemic de Microsporie la ·o ştoală de maicj 
-din Ziirich in anul 1925. 

In F rankfurth în anul 1923 . a fost descrisă · o epidemie de . . . 
Microsporie; erau interesate mai ales grădinile de copii. · · · · 

In Berlin în dnul 1922 a survenit o epidemie de Microsporie 
-cu un tablou clinic care diferea de cel obişnuit. Pâriă atun~i . mi se 
()bservase în Germania .. acest soi de ciuperci, probabil era ·adus din 
streinătate. Era extinsă mult în internate şi căminuri. Aceeaşi · ciupercă 
:a fost găsită şi în cazurile de epidemii care au bântui! în Hanovra · ·din 
Maiu 1919 până in Martie 1922. Au fost 190 de cazuri de Micr01 
sporie; majoritatea · eraţt copii între 1-3 ani şi · 4-6 ani.Ifi : anul 
1921-1922 în Viena a fost descrisă o epidemie 'de Microsporie 'la 
Clinica lui Riehl. Au fost 49' de cazuri; sursa de · infectie · a fost 
.adusă din străinătate. In Strassburg în anul 1925 au fost observate 
-cazuri de trichofitie care apăreau în mod endemic; aveau un caracter 
piogen. In 1927 Bloch şi Hutinel comunică endemic periodică la om 
.şi animal. 

Ncuber observă că numărul micozelor a crescut foarte- mult în 
.anii _de după războiu, şi in deos<;bi Microsporiile, care în anul 1919 
.au dat cel mai mare procent din totalitatea micozelor cutanale din 
Clinica Dermatologică din Pesta. S'a observat în total 1200 cazuri 

mai ales la adul!i. 
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Fri.ihwald descrie cazuri de micoze cutanate apărute endemic î~ 
Schemnilz. Cea mai mare parte erau copii între 3-12 1

' 2 ani în 
special băeji. Cazurile ·erau mai mult Trichofiţie şi Microsporie. Dea,=­
semenea. in Leipzig au fost observate endemii 'de microsporie. 

Ssobolev observă în Charkow in anul. 1926, o pandemie de· 
frichofitie. Descrie 944 cazuri ; remarcă .o mai mare frecventă a miCQ.ţ­
zelor pe pielea păroasă . a 'capului, ma; ales la copii ·între 3-19 ·ani. 
Localizări pe pielea glabră s 'au observat între vârsta dela 3 luni până. 
la 42 de ani. ·· . . 

După cum vedem numărul micozclor cutanate, . c_u tot progresut 
omenirei, ele ocupă ac~laşi loc d~ cinste ca şi altă dată, constituind 
astfel un adevărat duşman nu numai social ci . şi estetic. . . . 

Pentrucă nu este nimic mai impresionant" Şi mal desagreabi[: 
decât o piele acoperită cu leziuni de diferite aspecte, sau un ·păr neîn=­
grijit ori un cap alopecic. Mai ales pentru femei aceasta e~te cel ~~i­
mare duşman, al sexului ei. 

Estetica a fost primul lucru care a preocupat omul pe măsură· 

ce se ridica pe o · scară culturală mai înaltă, e surprinzător însă cum: 
tocmai de aceste maladii cari aduc atâtea 'ravagii nu s'a ocupat nimen~ 
mai inte1;siv. 

Şi dacă vechii noştrii strămoşi Romani, aveau dreptul să=şi ungă 
corpul şi părul cu cele mai ·mirositoare parfumuri, dece noi să nu 
dăm cea mai mică atentie acestor maladii cari dă ochiului priveliştea 
cea mai urâtă. 

.J 

_., .;. 



Statistica cazurilor de dermatomicoze tratate 

Clinica . Dermatologică din Cluj 

A 

In 

Scopul acestei statistici este de a evidenfia numărul foarte mare 
al micozelor cutanafe din Clinica Dermatologică din Cluj. Aici se 
<'glindeşle intr.' o măsură oarecare situatia relativă a dermatomicozelor 
din partea centrală a Ardealului. 

Deşi ea nu este i~agina reală a situatiei micozelor cutanate din 
intreg Ardealul totuşi în ansamblu cu statistica din celelalte centre 
spitaliceşti din Ardeal cre~ că va aduce contributiuni cu oarecare 
jmportantă socială. 

Ca să uşurez cât mai mult şi ca să fac cât mai interesantă şi 

distractivă interpretarea acestor rezultate statistice, care ar figura numai 
ca nişte cifre moarte, am făcut câteva tabele, în care am grupat datele 
statistice cele mai importante, care să ilustreze punctele ce am urmă• 
rit să le scot în evidentă; adică: sexul vârsta şi răspândirea geografică. 

Numărul bolnavilor cu micoze cutanate ospitalizati în Clinica 
DermafologiCă din Cluj în ultimii 10 ani, adică dela 1 Ianuarie 1918 
până Ia 1 Ianuarie 192C este de .1488 ceeace revine cam 3,35% 
din numărul total al bolnavilor în acest interval de timp, adică 

<le 44,383. 
Proportia aceasta după cum se va vedea din tabloul ce ur" 

.mează, variază foarte putin dela an la an. · 
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Anul No. total No. Procent 
al bolnavilor dermatomicozelor 

1 .! ' 
192( 3.763 125 3,33 

' 1926 3.834 150 3,92 
.. 

1925 3.733 131 3,86 

• 
1924 4.25( 179 4,21 

1923 4.897 190 3,80 

1922 4.816 193 4,-
' 

1921 5.296 156 2,86 

0,76 ' 
1920 5.880 45 .. 

1919 6.672 1P8 1,61 : 

1918 4.675 111 2,3( 

Total 
_. 

44.383 1488 1 3,35 

Ţinând seamă de sex am constatat că din acest număr de 1488-
l.040 au fost · bărbati, 448_ au fost femei. 

Proportia a fost după cum urmează : 

1192711926 192511924 192211921 
' 

SEX 1923 1920 1919 1918 Tol al Procc!'t 

' 
~ . . . 

B3rbaji . 113 108 82 122 112 107 116 96 - 9.0 94 1040 69,93 

Femei 52 46 56 46 87 40 34 26 34 2( 448 30,12 

După cum se vede. din tabela de mai sus bărbafii dau un 
procent mai mare decât femeile. Aceasta s 'ar explica (având în vedere 
faptul că majoritatea micozelor se iau dela animale), prin ocupatia 
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~ 4~-·-·- ... _ __.... . . .. . 
bărbatilor care se îndeletnicesc mai mult cu îngrijirea animalelor decât 

. femeile. 

Etatea deasemenea joacă un rol foarte important în. ceeace pri..,. 

1 veşte veşte micozele cutanate. Majoritatea bolnavilor în acest interval 
de timp au fost copii şi adolescenti, după cum vedem şi din tabela 
ce urmează: ,. 

VÂI<STA. 1927 1926 1925 1924 1923 1922 1921 1920 1919 1918 Total Proe<nl 

1-10 51 32 27 36 35 14 66 62 68 61 542 38,91 -
10-20 44 56 25 41 94 86 72 60 63 43 584 43,00 

20-35 15 20 12 20 25. 20 21 13 Il 14 171 12,32 

35-60 13 9 10 9 Il 8 9 10 6 7 91 6,55 

.Imi -
Tol al III 14 106 195 188 168 155 148 125 1388 

Explicatia aceasta o gas1m ·tocniai în r apo·rtul mai strâns · care 
există între copil şi animal mai ales la noi la tară unde tocmai .copii 
sunt aceia, şi mai ales între vârsta de 1 O- 20 ani, Gare se ocupă cu 
îngrijirea animalelor domestice. Apoi terenul mai slab, în special co.=­
pii limfatici, higiena neglijată, prin gratajul continuă ~u mâinele mw# 
dările, .. diferite excoriafiuni, pielea seboreică, sunt atâtea mijloace de 
infectie. Deasemenea numărul adulfil~r nu este tocmai mic, el consti• 
fuc o parte destul de însemnată in micozele cutanafe, cuprinde în ge .. 

·ner al mai mult sicoza şi epidermofitiaza inghinală. · 
Repartizati pe judete şi după ordinea frecvenfei micozelor, vom 

găsi după cum urmează în tablourile următoare: 

' : _ . .....,. .. .. ~ ·-·· -· ... · ... ,, 
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Din datele de mai sus se poate vedea că dintre micozele cuta,. 
nate cea mai frecventă afectiune este fivusul, · apoi în al doilea · rând 
yine trichofltia superficială şi profunl:lă şi pe ultimul plan · stă micro; 
sporia şi epidermofltiaz.1. Urmărind datele anterioare s'ar putea observa 
~ă î~ anumite judete numărul micoz~.>lor cutanate abundă pe când in 
âltele din contră numărul lor este destul de scăzut. Faptul acesta ar pu• 
tea fi interpretat din două puncte de vedere: 1. Sau în centrele unde 
~umărul este mai scăzut, populatia fimd mai bogată, nivelul cultural 
mai ridicat, apoi traiul de viată mult mai ameliorat aduce cu 
sine şi o situatie higienică mai. bună şi dă individului posibilitatea de 
a avea mai multă consideratie fJfă de sănătatea sa. 
. 2. Sau din contră sunt judete prea sărace; mizeria, situatia fi_.. 
nanciară proastă lasă omul într'o stare de indiferenta r~tă de -toate 
nenorocirile externe, încât îşi neglijează sănătatea. 

Statistica dermatomicozelor din diferite spitale din Ardeal. 

In ceeace priveşlc statistica din celelalte centre spitaliceşti din 
Ardeal dau mai jos o tabelă cu rezultatul statistic a unei părti · din 
spitalele din Ardeal, de unde rezultatul a fost pozitiv. 

Ea cuprinde în rezumat şi statistica Clinicei din Clui. 

·. ' 
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Vedem deci că 'riu'n1ăru1 total ·ai mii:ozelor cutatiate din între~ 
Ardealul este de 2379 în timp de 10 ani. 
' Numărul acesta nu este decât o slabă imagine a unui număr 
imens de cazuri rămase nediagnosticate sau nedepistate la vreme, din 
cauza lipsei diagnosticului de laborator sau inconşlienfei poporulqi care 
ignorează cu totul aceste maladii ale pielei sau sunt trecute în fantezi~ 

· diverselor tratamente empirice. · 
In ceeace priveşte vârsta ca şi pentru statistica Clinicii din Cluj 

voi da o tabelă repartizată pe spitale c~re oglindeşte statistica referi"' 
!oare Ia aceasta. 

Ca şi în statistica Clinicei din Cluj se vede ~i aci că vârstele 
mai frecvent afectate sunt tot între 1 şi 20 de ani. 

• ...1. ... 
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t ... ' ...... _ .... • . .... . ._ 

Ca să dau. o statistică cât mai exactă ar trebui să mă refer. Şi 
la profesiune. 

Aceasta fiind o chestiune de ordin pur social ar .trebui făcută 
.în primul rând o anchetă îndreptată în această 9irectie ceeac~ ar în;" 
greuia foarte mult studiul. . 

Insă din studiul foilor de observajie clinică şi din . observâjiile 
personale făcute în timp de 6 luni cât am sfat ca extert~ă în Clinica 
Dlui Prof. Tătaru am ajuns la concluzia că micozele cutanate sunt 
mai răspândite în comunele rurale decât în cele urbane, în special 
acolo unde măsurile profilacfice şi higienice lasă foarte mult de dorit. 
F apiu\ acesta qe altfel s'ar explic.a şi prin însăşi ocupatia de predi ... 
lecjia a sătenilor noştrii de. a=şi îngr.iji mai mult de tovăraşul lui de 

. m.uncă, decât orăşeanul care nu prea vine în contact cu animalele; pe 
de altă parte pe când muncitorii sau meseriaşii urbani sunt consfifui(i 
în bresle sau corporafiuni care=şi au un medic şef, sunt mai curân'~ 
depistati, irafamentul este instituit mai de timpuriu, astfel încât infectia 
nu se poate extinde mai departe; locuitorii dela sate abia dacă su~l 
văzuti odată la 2-3 ani de medicul de circun~scriptie şi numai atunci 
când intervine o maladie de altă natură sau se prezintă deja complţ ... 
catiuni. 

~ .. 
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a· I)er.rriatomicozelor. 
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1 
;:o . , Num~rul IŢlicozelor e în crS!ştere contin~ă, a.cest fapt e afirmat 

~~ ,_apr~a~e . .toti auto~i_i· car~ se ocupă cu studiul micozelor ~utanate. 
,,.. , Pericolul .micozelor cufanate este destul d.e mare, dec1 lupt;~ tr~· 

.b~e î~drepl~t~ c;ont.ra lo.r cât mJi grabnic. Pentru a putea duc~ contra 
'tor o iuptă e~cace şi sigură şe cer măsuri . se~ere, urgente şi realizati? 
'in mod sistematic. 

::. ~'~~ . ~u~ta:·.~ ntiJ!Ii~otic~ . se îndreapiă . în .3 directiuni~ 
. .. ·, l: ... ·c 1. Depistarea bolnavilor. 

Numărul bolnavilor nefratati e enorm de mare. Sunt foarte multi 
# 

bo.lnayi I')U . numai în sate ci chiar şi în oraşele mai mari, cari nu.: şi 
cunos.~ .. sa~ îşi neglijează boala, ei fiind astfel un pericol continuă 

pentru . a~turajul lor. 
, . .. D~pişţ~rea _lor întâmpină mari dificultăfi, cu toale acesfefl este 

posibilă pri!l . o luptă continuă şi persistentă. In acest scop ar trebui 
insfrui_f_i în .special in oraşe medicii şcolari, care nu trebue să se rcz~" 
me numai , la un simplu examen fugitiv al ochilor, ori la câteva 
antecedente luate in mod rapid; ·ci ar trebui să facă un examen sis= 
feiŢlatic . dând o deosebită atentie atât pielei păroase a capului cât şi 

pielei glabre. 

In sate medicii de circumscriptie şi mai ales invătăforii şi preotii, 
care ştim că de multeori au fost factorii primordiali în depistarea mul" 
for bo,ll . . Ei nu trebu~ să îngrijească numai · de hrana · sufletească , ;! 
şcolari lor ci şi de. higiena lor; nu în sensul · că ei să poată înlocui 
pe medicut' specialist ci numai să depisteze boala . . In felul .eţcesta s'a~ 
putea descoperi nu numai micozele cutanafe ci şi scabia, pediculoza 
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sau atârea alte boli care rămân ascunse sub scutul i rnbrăcămintci pâriă 
vine fenomenul de durere ca să dea alarma. · ·. , ·. :1 

· ·z. Ttaiamenhil bt>lnavilor. "·' 

"Bolnavii ·odata depistati se vor trata ori la domi'ciliu ori in spi~! 
tale. Micozele pielei glabre dacă ~u · au o întindere prea ·mare şi dadi" 
conditiile pentru un t~atament la domiciliu sunt prielnice se vor trata! 
acasă. Micozele pielei pa~oase a capului necesită deobiceiu o inter.: 
nare spitalicească mai îndelungată, sau cel pqfin o supraveghere spe• 
cială continuă şi mai mult în prima perioadă a tratamentului. , 

Epilarea se va face în centre mai mari cu ajutorul razelor X, 
deşi în ultimul timp de când s'a introdus în terapie acetatul de taliu nici 
această indicaţie nu mai este absolută. In acetatul de taliu medicina 
a câştigat un medicament foarte valoros, care după cât se pare până 
acum permite o epilare completă, într'un timp de maximum 1'0-20 
zile. Se cere însă ca administrarea lui să se facă sub lin control me• 
dical sever, având în vedere normele stabilite până acum. 

Extragerea părului se va face de medicul însuşi, ori de un per~ 
sonal special instruit, sub conducerea unui medic. Aici rolul de seamă 
trebui să, J aibă sora de ocrotire care cred că ar putea aduce contri• 
butiuni folositoare. 

Tratamentul medicamentos se va putea face şi in spitalele din 
provincie, în ambulatorii polidinicl, ori chiar la domiciliu sub· un con• 
trol medical intermitent. In acest sens e foarte instructiv modul cum 
se concepe lupta antimicotică în Varşovia (Polonia) unde micozele 
sunt foarte răspândite. Razele X se administrează in centre mai mari 
prevăzute cu Institute de Radiologie, făcându"'se în acelaşi timp şi 
diagnosticul exact cu ajutorul culturilor. Epilarea propriu zisă şi trata­
mentul medicamentos se face prin ambulatorii . policlinic(", ·spitale de 
către un personal special instruit, bine inteles sub conducere medicală. 

3. Toate aceste măsuri nu vor da rezultatul dorit dacă concur• 
sul nu va veni şi din partea bolnavului însuşi. In acest scop se va 
institui o propaganda intensă, care se va servi de conferinte, filme,' 
broşuri,. etc., după condiţiuni şi după posibilităfi : In ultimul · timp pro• 
paganda higienică este foarte Ia modă. In fiecare zi aproape, vedem 
afişe cu diferit~ titluri referitoare la sifilis, tuberculoză; dar acestea nu 
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sun! singurele boli sociale, .care trebue să . ne intereseze; lupta nu 
trebue dusă numai contra l<?r, un pericol, t.ot a.tât .ds mare repr~zin,ţă 

niicozele cutanate prin complicatiile la care dau naşJere. Publicul deci 
tr~bue Jă.murif ilSUpr.a importar~jei pE' Care, O pre~intă ~ic~ze)~··C~ttanafe 
ăsupra extinderii Şi 'as~pra prin.cipalelor for~~e climce. A~castă pro: 
pagandă va uŞura foarte mult depistarea . boh'lavilot' · flind astfel una 
dinţre armele ~ele m·ai · puterni.ce în lupta co~t~a ·micozelor .. culanate~ 

... .. ! ,:l : .. .. . 
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··. ·_: .. , 
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Cond uzi uni 
... 

Cercetările stalislice făcute asupra dermatomicozelor din Clinica 
Dermalologică din Cluj, cât şi din alte spitale din Ardeal arată că: 

1. Dermafomicozele în Clinica Dermatologică din Cluj; se în..­
âlncsc în număr de 1388, deci 3,35"/. din 44.383 totalitatea bolna ... 
vilor trecuti prin Clinică în timp de zece ani (1918-1927). 

2. Se întâlnesc în număr de 991 în restul spitalelor din Ardeal. 
3. Totalitatea micozelor cutanate m întreg Ardealul este deci 

de 2379. 
4. Sunt mai frecvente la bărbali decât la femei. 
5. Vârsta între 1-20 ani este mai frecvent afectată. 

·6. Se întâlnesc mai frecvent la populatia rurală decât la cea urbană. 
7. F avusul este varietatea clinică cea mai frecventă. 
8. Ele sunt un pericol social. 
9. Combaterea. lor se impune cât mai urgent. 

Văzut şi bun.i de imprimat : 

Prcşcdinlclc l~zc\ 

{ss) Prof. Dr. C. T.!J.TARU 

Decanul Facult;J[ii de Medicinj şi Fannacie 

(ss) Prof. Dr. C. TATARU 

2 Jvlartic 1929. 
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