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Prefata.

Parin(ilor mei le multumesc sincer pentru toate jertlele
ce le au fdcut pentru mine.
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mi simt dator a-mi indrepta privirile citre Domnii Profe-
sori si toli aceia, prin a cdror ajutor si sprijin moral am
putut duce la bun sfarsit aceastd activitate, multumindu-le
sincer pentru tot ce au [’ﬁc_ut pentru mine.

Tin si-mi exprim viilermele mul(umiri Domnului :Pro-
fesor Dr. Coriolan Titaru, pentru interesul ce mi-a aritat
acordandu-mi lucrarea de fatd, pentru cinstéa ce-mi face
prezidind juriul de promotiune, cit si pentru bunivointa
ce mi-a ariitat in timpul cit am lucrat in Clinica condusa
de D-Sa. o

Deasemenea mul(umese Domnilor asistenti Dr. Cirlea,
Dr. N. Legyel, D-lor DeoiLi - Modreanu, Dr. F. Veress si
Pr. 1. Angi pentru bunidvointa si indrumirile utile ce mi-au
acordat In lepul cat am lucrat in Cllmca, cat 51 pentru
ajutorul dat in alciituirea tezei de fagi.

Onoratului Juriu de promotie, omagii respertuoase.




Clasificatia si definitia.

Molluscum contagiosum a [ost descris prima oarid de
Bateman in 1817. La inccput a fost apropiat de tumorile
schlechtskrankheiten, Berlin und Wien 1935), spun asupra
ceum a lui Hebra si Kaposi), apoi dupi Virchow, Bollinger
etc. de tumorile epiteliale (epithelioma contagiosum a lui
Neisser i Unna).

Zieler Karl i Arzt Leopold in tratatul lor asupra boa-
lelor dermatologice si~ venerologice (Die Haut und Ge-
schlechtskrankheiten, Berlin und Wien [933), spun asupra
molluscului contagiosum, ci aparyine acelor dermatoze, cari
formeazd grupa ' neoformatiunilor = infectioase (benigne
infectioase Epitheliome — Jadassohn), adicd unor tumori
circumscrise, cari ' se  deosebesc de blastomele adeviirate
‘prin infeciiozitatea lor. Ei spun, cii inafard de mollascum
contagiosum, acestei grupe apartin si alte entitditi morhide,
cum sunt verucele plane juvenile si condilomele acuminate.
" . Ravaut si Ferrand scriu in tratatul lor (,,Nouvelle pra-
tique dermatologic” par Darier Sabouraud, Gougerot, Mi-
Lian, Pautrier, Ravaut, Sézary, Clément Simon, — Paris,
1936). ci molluscum contagiosum este clasificat in grupul
epiteliozelor (Borrel), adici al dermatozelor datorite unui
virus filtrant. Ii se conservdi insd numele creat in 1817 de
catri Bateman, 'care a recunoscut deja in aceasti epoci
natura contagioasi a boalei.

Definitia.

Dupd Arzt si Zieler molluscum contagiosum estc o
neoformatiune epiteliali micd si infec(ioasi a pielei, a
cdrei agent patogen este un virus [iltrabil numit strongylo-
plasma hominis (Lipschiitz).



Studiul elinic si forme elinice.

’\Iolluscum contagiosum survine mai des la mdl\171 ti-
neri si la copii dm(ra doua si a treia coplldrle rareori sur-
vine la sugaci, in mod exceptional in a Il-a jumaitate a
victei (Lipschiitz). ,

Ca aspect clinic tipic, leziunca elementara adulti a
molluscului contagios se prezintd ca o ridicaturid globuloas,
de dimensiunea capulun unui ac de gimilie pana la acea
a unci seminfe de grau. Cind leuunea elementari are incé
dimensiunca micdi, ea cste aproape hemisferici. Céand este
mai mare, ca arc adesea forma umu péhirel infipti in
piclea bolnavului.

Culoarca ei este mai deseori albd matd putin rozati
sau albil laptoasii partial translucidii; alteori nu diferd de
culcarea normali a piclei.

La palpare ea are o suprafatd netedd si ne da o sen-
zalic de rezistenti. Piclea dimprejurul ei nu este nici ipe-
remicii, nici infiltrati st in general nu prezintd nici o urma
de inflamatic. Leziunea clementari astlel formati e com-
plect indolard si inalari de o nelnsemmati méncirime cro-
nicii nu di nici un semn subiectiv.

La varlul ei se vede o depresiune cupuliforma, bine
circonserisd, mai mult sau mai putin marcatd, care nu
fipscste niciodatd la leziunca elementarii tipicd, dar care e
anevoios pereeptibild sau lipseste complect dacii leziunea
clementari este incdt tindrid. Fondul acestei ombilicatiuni
este ocupat de o mici massa cenusgie, durd, friabild, care
poate sii lie enucleatd foarte ugor printr’o presiune ceva
mai puternicii exercitati pe peretii leziunei elementare.
Rareori aceastid enuclearc este insolitd de o séngerare mi-
nimd a locului traumatizat.

Dacii se examineazii la microscop acest continut al
molluscului, se vede cil cl este format din celule epidermice
din globule si cristale de grisime si din niste corpuri ovoide,
refringente, cari au fost descrise in 184l de Ienderson i
Paterson si au fost denumite de ei ,,corpusculii sau semin-
tele molluscului®.



Localizirile de predilectie ale acestor leziuni elemen-
tare sunt in primul rind faga, cu deosebire [runtea si pleoa-
pele, apoi — in ordine de f[recven{d — regiunea genitali
§i perianald, cervicali si mamard, mai rar lrunchull sau
membrele.

Unii autori citeazi si localiziri neobisnuite ale’ lenu—
nilor. Astfel marginea interni a piciorului (Bolzer), dosul
piciorutui «(Lipschiitz), -conductul auditiv extern (Forschner),
creasta analid (Schilf) cte. o ; :

Ca numir leziunea elementari a molluscului este
rareori -unici. : Mai deseori eruptiunea este compusi din
grupuri discrete de 4—35 leziuni elementare, de diferite
mirimi.

In mod exceptional ele pot si survinid in numir mai
‘mare, chiar de una sau douii mii, rispandite pe toatii supra-
fata corpului.

Ca variatiuni a [ormei  clinice tipice s’au descris de
citria Leloir si Vidal forme pediculate de molluscum conta-
giosum, ca niste noduli pediculati, infiltrati la hazi.

Knowles descrie noduli a ciror culoare varia dela gal-
ben brun pani la rosu negricios. :

Lipschiitz descrie elloresccn(e cari erau inconjurate
de o zoni leukodermici.

Fabry si Bokhalt amintese leziuni cu o zond marginali
keloidiformi. S’au descris de ciitrd Géber, Vidal, Kaposi,
Ebert si Laube cazuri de molluscum contagios, unde pe
lingii leziunile elementare de aspect oblﬁmul se giiscau si
niste masse tumorale. cu suprafaga ncregulatd, (le conzis-
tenti moale si de grosimea unui nasture sau a unei migdale.
constituite din leziuni elementare deformate, atipic.

Villanova alirmi cd, chiar o leziune elementara solitard
poate si cistige asemenea proportii considerabile, primind
aspectul unei veritabile tumori.

Unii autori, astfel Kaposi, Lutz, Vidal, Ebert, Laache,
Lindstrém, Arzt, etc., descriu forme de molluscum con-
fagiosum giganfeum ef generalizatum sub forma unor
- tumori mai voluminoase, cari pot lua nastere inalarii de
modul. descris de Villanova si prin confluenta mai multor
eflorescenfe mai mici. Acestc leziuni se gisesc intr’un
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numdr mai mare, ca §i in cazurile obisnuite si sunt distri-
buite pe toatd suprafata corpului. Uneori la aceasta formi
clinici predomina caracterul foarte lirgit si difuz al erup-
(iunei (Leber), alti dati predomini forme tumorale, cari
prin mirimea si grosimea lor, amintesc chiar tabloul clinic
al acneei bromice (Kaposi).

Din contri altidati volumul lezxumlor e]ementzu'e este
foarte redus. Astfel Whitfield descrie cazuri de ,,mollus-
cum contagiosum miliar® cari sunt nigte noduli
mici netezi, ce nu intrec mirimea unei gimiilii de ac si nu
sunt ombilicate. Din cle se poate evacua la presiune o massi
gelatinoasd. Ele survin in majoritatea cazurilor concomi-
tent cu eflorescengele tipice ale maladiei.

Abraham descrie un caz, la care el ar fi observat pe
fata palmard si dorsald a maniilor o sumedenie de mici
granule transparente incrustate in pielea membrului, [ard
a {i reliefate. Intr’un alt caz granulele s’au intins in mod
agminat formind la nivulul ‘gatului o placardi bruni, ru-
goasl, scuainoasd si putin elevatd. asemiiniitoare in primul
moment cu exema croniedl.  Punerea  diagnosticului precis
in acest caz a fost posibili in urma faptului, cd s’au gisit
atat la pacienti — la o -orecare distanti de leziunea de-
serisi —- cdt si la sora sa, ‘eu care dormia in acelag pat,
leziunt elementare tipice de molluscum contagiosum.

In acelas senz ne di relagiuni Whitfield in trei cazuri
asemiiniitoare. Chiar el a fost acela — precum am amintit-o
si mai sus — care a propus pentru aceste forme clinice
denumirea de molluscum contagiosum miliar. Intr’'un caz
interesant al lui el descrie cii ,spatele bolnavului era aco-
perit de papule rosii, acuminate, cu diametrul mai mic de
un milimetru. La examenul cu lupa centrul leziunilor era
translucid, dar fird nici o ombilicatie. Diagnosticarea ace-
stor cazuri era ingreunatii gi prin faptul, ca aceste elemente
au apdrut toate in acelag timp si erau insofite de o ménci-
rime intensd®.

Cazuri analoage au observat ulterior Ravaut, Ferrand,
Gaté, Massia, Rousset si altii.

In realitate nu este deci o raritate de a giisi i grupuri
de leziuni elementare minuscule, putin translucide si lipsite
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de ombilicatie, cari — dupi verificiriile lui Ravaut si ¥er-
rand perzisti mai multe siptimani. Este posibil ca aceste
forme miliare si nu fie altceva, decdt niste [orme tinere,
fiindcd ele se aseamiinii, cu granulele neombilicate de mol-
luscum, descrisc de Wile si Kingery, ca primele stadii de
evolutie ale >mollwscului contagios e\pcnmen-
"tals, produs de acesti autori. Ele ar mai putea [i si niste
forme de evolutie intarziati sau incomplecta.

In rindul formelor clinice cu dispozitie interesantd a
eflorescentelor, trebue si amintesc si un caz de molluscum
contagiosum linear si zonilorm la un barbat. El s’a prezen-
tat ]d Clinica Dermatovenerica din Cluj sub numirul 2422
din 1936 al registrului de lln])llldll(d Ellorescentele tipice
de molluscum, vreo 40—45 la numir erau localizate pe
ambele pir(i ale gatului si a toracclui, avind o dispozitic
interesantd lineard, urmand, mai ales la partea stingi a
toracelui, destul de precis traicctul nervilor ‘intercostali.

Evolutia clinici.

In ansamblu se poate “alirma, cii leziunile elemeuntare
ale molluscului contagios cresc foarte incet si intr’un ritm
neregulat, inafari de unele [forme clinice aticipe, cari
cresc in mod neobisnuit de;repede. Ajunse la maturitate
— In lipsa tratamentului — ecle riimdn stationare. neavind
nici o tendinti la regresiune sau la dispozific. Mai rar cle
pot augmenta in dimensiune $i se pot multiplica. dar pot
sd retrocedeze si in mod spontan.

CﬂleO(ldld, In urma unei inflamatiuni secundare acci-
dentale ‘sau prin scirpiniturd, con(inutul acestei mici .tu-
mori se infecteazii, se licheface si evacuiazi puroiu. O
cicatrice minusculi e singura urmi a acestei evolutii
spontane.

Multiplicarea lor prin puseuri succesive si diseminarea
lor este la fel foarte variabili. probabil fiind inlluentate
prin macerarea’ pielei in regiunile umede. prin excoriatia-
nile preexistente sau prin descoama;xumlc si scarpindturile
datorite cauzelor hanale. Astfel formarea ellorescentelor
noi cutanate este favorizati de sciirpinaturile holnavului
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provocate prin pruritul cronic, producand astfel inocula-
tiuni noi, alteori insi puritul cronic poate si lie datorit
unui prurigo (Kaposi, Neumann), sau unei exeme concomi-
tente. Alteori iarisi extinderea leziunilor de molloscum
este favorizati prin maceratia piclei (in ., Wasserbett-
krankheit™ — dupa Kaposi) sau mai departe prin transpira-
tiile profuze ale individului. Kaposi alirma, cd a observat
la unii bolnani suferind de exemi pruriginoasi, o cruptiune
de cdteva sute de clemente de molluscum contagiosum pline
de sudoare (Wasserbetthrankheit).

Cam in aceste modalitdti se poate descrie evolutia
unor forme anormale de eruptiune.

Complicatiunile.

Eflorescentele de molluscum contagiosum ale pleoape-
lor., mai ales cele cu sediu special la nivelul comisurei ex-
terne, cauzeazii catare conjunctivale [oliculare cronice, ase-
miniitoarc trachomului ) incipient, / probabil prin excilatia
produsi prin ridicinile molluscatui; cat si prin inflectiozi-
tatea cllorescentelor. | In urma acestui- proces pot lua nas-

R
&

tere st cheratite s [lietene cheratoconjunctivale (Elschni
Diagnosticul.

In ceea ce priveste diagnosticul molluscului contagios,
se poate alirma. cit in majoritatea cazurilor ¢l ¢ usor si in
mod facil verificabil. In cazuri unde ombilicatia leziunilor
clementare lipseste delinitiv sau nu ¢ incd formati, diag-
nosticul maladiei e delicat.

Diagnosticul diferential.

In cazurile tipice ¢ suficient si observim structura
externii si depresiune centrald caracteristici — uneori ¢
necesar sii procedim si la enuclearca unei mici tumoare
de molluscum contagios si sd examinimiim continutul lui
— pentru a-1 putea distinge de:

l. granulatiuni de milium

2. mici veruce plane
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adenome sebacee

hidradenome. sau hidrochistome
1

. syringome
. epithelioma adenoides cysticum
. mici papule luetice.

Din contrd, in caz de localiziri neobignuite sau mani-
[esta(itni mai voluminoase §i in_caz de eruptiune genera-
lizatii a tumorilol trebue si facem un diagnostic dllelen~

tial i fa(d de:

~N o U W

1. papilome si veruce (dlll)d Barthélemy)

2. epiteliome bazocelulare (dupi Rusch)

3. epizoonoze si

4. exema profesionald (Gewerbeekzem, — dupi Jall¢).

In caz de alteratiuni secundare mai accentuate sau
neobisnuite ale [lormelor atipice, diagnosticul dilerential
trebuc [dcut in primul rind [lati de:

1. toate neoplasmele pielei si de

2. afecte primare (sancrii) “luetice (dupa Wohlwil,
Zadik, Sklawunos, etc.)

In toate aceste cazuri- mai complicate adeseca numai
Jiiopsia §i cercetarea nmiicroscopic a unei tumori poate si ne
orienteze, alteori Insd reusim sd stabilim diagnosticul precis
gi mai simplu, prin expresiunca contiunutului tumoarei i
intinderca acesteia pe lama microscopicd, prin zdruncinare
si apiisare (Quetschpriiparat), sau printr’o metodd asemenii-
toarc intinderei piciturei sanghine (Ausstrichpriparat), apoi
prin colorarea si examinarea preparatului.

-In fine, dacd nodulii de molluscum sunt localizate la
nivelul regiunei genitale, trebue si le diferentiem de vege-
tatiunile miliare acuminate.




Anatomia patologici — Studiul
istologic. '

[ foarte caracteristic aspectul istologic al tumorii
molluscului contagios. '

Mai intdiu la o mérire mai mici acest nodul in general
sleriform, apare ca un mic buzunar epitelial, al ciirui perete
ingrogat sc continud cu epidermul din vecinatate si al “cirui
lond s¢ invagineazi in (esutul subiacent. Dupa descrierea
Jui Benaut acest pirete sc compune. dintr’un numdir oare-
care de¢ lobuli piriformi, sau din formatiuni ovale (Arzt).

Acestea jardis sunt compuse in mod exclusiv din celule
cpiteliale jar intre lobuli se gasesc septuri subfiri de tesut
conjunctiv  (Zieler).” Una/ /dintre ' extremititile unui lobul,
adici cea dirijatd \citra, oriliciul ‘central se subtiecaza —
unindu-se eu celelalte pir(i corespunzitoare ale lobulilor —
formand trunchiul central-atit—de caracteristic din punct
de vedere clinic pentru molluscum. La suprafata acestui
trunchiu central ii" corespunde o depresiune crateriformd,.
acoperitd la suprafati de lamele cornoase.

Spre centru de tot varful lobulilor se desagregi apoi

si di posibilitatea punerii in libertate — printr’un oriliciu
creat in centrul depresiunei — a unor mici granule, izolate

sau dispune in masse compacte.

Dupi inspecfia unei asemenea secfiuni istologice si
dupd o analizd sumard nu e greu de inteles, cii impresiunea
primilor observatori era de a avea inaintea ochilor o for-
maliune de naturii tumorald evoluati pe contul unei glande.

La o mirire puternici a preparatului, se vede insi ca
aceste insule epitcliale sunt constituite din celule diferen-
tiate unele de altele. Straturile lui Malpighi, cari constitue,
insusi lobulii, sunt augmentate in mod considerabil si pre-
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zinti anomalii celulare obscrvabile deja in straturile pro-
funde ale epidermului, [iind mai accentuate in straturile
superliciale.

Astfel stratul bazal, fiind foarte activ, prezintd “figuri
kariokinetice numeroase (Audry) si adescori alteratiuni nu-
cleare insemnate. In gencral insi se poate spune (Arzt),
cii straturile marginale ale piramidelor epiteliale corespund
foarte mult inci histologic stratului bazal al epidermului,
cat si stratului spinos urmitor.

Dincontrii Ravaut spune cii deja incepind dela stratu-
rile profunde ale celulelor spinoase sau lilamentoase dl)dl
niste celule cu alteratiuni prolunde, ducind ca rezultat
final la formarea ,.corpusculilor ovoizi® (Molluscumkor-
perchen) caracteristici pentru molluscum contagios. Ei apar
la inceput ca niste celule de trei sau patru ori mai volumi-
noase decat cele vecine si sunt modilicate in mod prolund.
Spatiul lor perinuclear se mireste si se umple de aniste
blocuri sau corpusculi mneregulat rotunziti avand proprie-
titile tinctoriale a stratalui cornos tinar. colorindu-se viu
cu acidul picric si luind un aspect violaceu prin albastrul
policrom, ete. In straturile [ilamentoase superficiale si in
stratul granulos aceste blocuri se miresc incd ca dimen-
siune, imping nucleul platificat citrd membrama de invelis.
Nucleul desligurat in urmi va si dispirea. Acele celule, cari
con{in aceste blocuri isi pierd [(ilamentele de uniunc.

Se desvolti astfel peste tot un tip de celuli intr’a
ciirel confinut se gisesc o sumedenic de corpusculi cornogi
intens colorabili cu sul)slzmlclc colorante nucleare. Acesti
asazisi corpusculi ovoizi (Molluscumkorperche) astlel
formati, fiind, acuma in l'ndllllltdle, fega(i unii de alfii sau
mai mult sau mai putin izola(i, lipsi(i de nucleu, ne apar
in mod integral keratiniza{i. Ei sc vor acumula ciitri om-
bilicul leziuni elementare. pe care il astupi partial. Astlel
la acest nivel toate celulele prezintd acest aspect anormal,
pecind in alti parte a seefiunei se giisesc pe toatd grosimea
epidermului intre celulele imbolndvite si celule intacte, cari
s¢ deseneazd intre corpusculii ovizi, intr’o retea neregulati.

Incepand cu Wirchow din 1865 s’au ficut o multime
de ipoteze asupra naturci substantei incluse in ,.celulele de
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molluscum®. S’a crezut mult timp ¢i molluscul contagios ar
lua nagtere intr’o glandi sebacee si cii alteragiunile pe care
le intilnim sunt datorite unei degenerescente a celulelor
glandulare, de tip amiloid (dupia Kaposi), sau coloid (dupa
Leloin si Vidal), sau iards unei evolutiuni anormale a celu-
lelor citrd tipul cornos (IRRenaut).

Din contrd pentru Neisser molluscul contagios era un
epiteliom de naturd parazitard, care se desvoltd la nivelul
unui punct oarccare al corpului mucos al lui Malphigi si
incluziunile n’ar fi {ost altceva decdt niste paraziti intra-
celulari. Technica modernd microscopicii a permis anali-
zaren mai complectd a acestor incluziuni.

Aceste aspecte morfologice simple, produse in urma
metodelor simple de colorare — i astfel deja complecta-
mente satislicitoare pentru scopuri diagnostice — au [ost
complectate incii prin detalii extraodinar de fine. In primul
rdnd Lipschiitz a [ost acela, carc a obtinut aceste detalii,
aplicind aci metoda’ decolorare umedi a lui Giemsa, obser-
vandu-fe apoi sub’ o mirire puternici.

Originea acestor incluziuni este considerati astiizi sau
ca o alteratic degencrativii-a celalei epiteliale insasi (fie
pe seama protoplasmei, ‘fie a nucleului), sau — si aceasta
ipolezit ¢ mai verosimili — ca oinfluentd a virusului fil-
trant, care sti la baza imbelnivirel epidermului {Arzt si
Zicler).

Astazi (Lipschiitz) corpusculii de molluscum nu sunt
considera(i ca rezultante in urma alteratiunilor epiteliale
ale straturilor prolunde (ipoteza lui Henderson si Paterson),
ci ca nemijlocite produse de reacfiune ale celulelor infec-
tate ale straturilor celor mai superliciale, mai ales ale stra-
tului cornos.

Interpretatiunile actuale in ce priveste ctiologia mol-
luscului contagios corespund analizelor histologice, incat
putem afirma linistit cu Ravaut si Ferrand, ci aceste alte-
ra(iuni, cari sunt provocate ca origine prin piitrunderca in
organism a unui virus particular, se gisesc sub dependenta
unei tulburiiri speciale de evolutic a celulelor malpighiene.
Intr’'un cuvant e vorba aci de o diskeratinzatie, care
explici anomaliile nucleare si protoplasmatice observate.



, Natura etiologica si patogenetica
"~ a molluscului contagios.

Molluscum contagiosum este o hoald contagioasii, ino-
culabili in mod spontan sau experimental.

Pecind in -veacul trecut se mai giseau autori cari au
atacat conceptia transmisibiliti(ii molluscului contagios
(Hebra, Kaposi, Rokitansky, Dithring, Wilson), astizi naiura
infectioasd a acestei boli este complectamente doveditd si
unanim admisd, atdt in urma observatiunilor clinice impor-
tante, cit si in urma incerciirilor experimentale asupra con-
tagiositatii afectiunei.

Astlel intre observatiunile clinice Bateman citeazd deja
in 1817 cazul unei femei doice; care a lost contaminatd de
un copil pe care-1 alipta. Acest copil a fost infectat de o
alta doicii, care contaminase deja si alti doi copii dela
aceiay familie.

Ehrmann, Jadassohn si altii descriu cazuri unde eflo-
rescentele au apiirut pe locurile rinite ale pielei, in urma
scarpinaturilor.

Langer si Fischer amintesc ivirea endemici a alectiunei
intr’o clasi scolard, in urma biilor ficute in ansamblu.

Atit Stelwagon — intr’o lucrare de ansamblu a lui —
cat si Retzius descriu:

a) numeroase exemple de contaminatiune intre mem-
brii unei aceleias familii si relatiunea intre mai multe epi-
demii in grupe.

b) cazuri de inoculatiuni accidentale, dintre care patru
cazuri atingeau insisi medicii (Allen, Brecq), cari, tratind
bolnavi de molluscum - contagiosum, au contractat boala.

c) gasim relafiuni asupra primelor cazuri de inocula-
tiuni experimentale, astfel autoobservatiunea lui Retzius.
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El a constatat pe sine insugi, la patru si jumitate luni, dupd
frictionarea energici a pielei, cu confinutul unei leziuni
tumorale, cd a apitrut o tumoard de molluscum, pe care a
identificat-o microscopiceste si care a dispiarut in mod
spontan in decurs de trei luni.

In urma lui Retzius si alfi autori au obtinut rezultate
pozitive ale inoculdrii experimentale a boalei, astfel Vidal
(1878}, Haab (1886) prin [recare intensivii a pielei cu con-
tinutul molluscei, Stanziale (1890), Pick (1892) si Julius-
berg prin zgarierea pielei, Nobel (1893) prin vaccinatiuni
intracpidermice, Nobel (1895} etc. Acesti experimentatori
au fost insi adesea nevoifi si multiplice inoculatiunile. De
exemplu Stanziale n’a avut sacces decat dupd 21 tentative.

La toate aceste experimenta(iuni durata inoculatiunei —
timpul de incubatie — era dela saptesprezece zile {Cipolla)
si cinci—sgapte saptiméni (Nobl, Juliusberg), pand la patru,
cinei, sase luni sau si mai mult (Haab).

Prin aceste mectode de inoculare s’au obtinut altera-
{iuni tipice ale piclei in locurile pani atunci cu totul nor-
male ale inoculafiunilor.

Acele razlefe incerciiri nereusite de transmisiune, cari
s’au opus rezultatelor: pozitive de inoculatiune si de vacci-
natiune, trebuesc explicate mai corect prin faptul, ¢i pen-
tru aparitia eruptiunilor rezultante vaccinatiunei este ne-
cesard prezen(a a unei sumedenii de factori. Astfel poziti-
vitatea Inoculirii depinde de virulenta materialului stors,
de dispozifiunea individului inoculat si de o technicit cores-
punzitoare de vaccinatiune (Arzt si Zieler).

- In ordinea incercirilor de inoculafiuni experimentale
o importantii capitali au acele incerciri, ctari au stabilit
deja cu siguran(d si natura agentului patogen cauzal al
infectiunei, pe care l-au incadrat intre virusurile [iltrante.

Cu toate cii rezultatelor se opun i unele cazuri nega-
tive (de Blasi, Gaviati), s’a reusit si se ob(ind aparitia eflo-
rescentelor tipice prin inocularea filtratului continutului
fin pisat al molluscei, trecut prealabil prin filrul Cham-
berland (Juliusberg in 1902—1903), respectiv prin filtrul
Berkefeld W. (Serra, Wile si Kingery). Timpul de incuba-
tiune a fost variabil dupii experimentatori: in 50 de zile
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(Juliusberg), in 30 de zile (Serra), in 60 de zile (Wile si
Kingery). .

Cu aceste experimentiri vechile teorii asupra patoge-
nezei acestei alectiuni au fost complet pirisite.

Cari erau aceste teorii?

Ravaut si Ferrand spun in cartea lor:

»Dacit natura contagioasi a molluscului contagios a
putut si fic afirmati de multd vreme incoace. agentul de
contagiune — virusul [iltrant — este s1 astiizi- necunoscul.
cu toate cii s’au consacral numeroase lucrdri acestei ches-
tiuni.

Se poate cita, meritdnd si hc men(ionate. publicatiu-
nile izolate ale lui d’Angélucei (1881} si Graham (1892} cari
au descris un germen pe care il eredeau specilic.

Cercetirile etiologice s’au indreptat intr'o directiune
mai bund, cind cercetiitorii au apropiat molluscul contagios
al omului de agentul unci-boli epidemice a pasarilor do-
mestice: de variola pasirilor numiti si epitelioma conta-
gioasii a giinilor.

Aceste doud studiiy considerate de atuncei cele mai prin-
cipale pentru aceste doud_maladii.” dideau loc la observa-
tiuni multipfe — pro si contra-— si'la discutiuni din cele
mai inlereszmle ari awdepiisit-intru multe obiectele lor.
pani cind au anesteziat chiar si LllcSllllnCd originei para-
zitare a cancerului®,

In aceastd directiune Rivalta a descoperit in 1873
micile tumori ale crestelor si pupilelor galinaceelor niste
incluziuni celulare, asemenitoare acelora pe cari Wirchow
le-a constatat cu cdliva ani mai inainte in tumoara de
molluscuny a omului. El a crezut ¢ii poate si alirme astiel
natura parazitari a incluziunilor,

Bollinger a ariitat in 1873—1878, c¢i variola pasirilor
estc contagioasii, dela o giini la alta, atat prin contact,
cit si prin inoculatiune. Csokor (1884) a reusit sa inoculeze
la un cocog molluscul contagios al omului. $’a admis deci,
cii aceste doudl alectiuni erau de naturd identica si erau
cauzate probabil de un sporazoar din grupul gregarinelor
(Psorospermosi della cresta Rivolta si ‘snl\estum) sau din
grupul coccidiilor (Neisser 1882—1888). Aceasta a [fost
teoria coccidiani a lui Neisser—Bollinger ete.

’



Favorizarea teoriei care acorda o origine coccidiani
~acestor tumori a durat mult timp. S’a acceptat totusi ci
aceste " incluziuni nu erau, ca dupi ‘aparentii, parazitare,
ci erau datorite modificatiunilor structurale a protoplasmei
i a nucleului si in mod mai deosebit unor tulburiri de
leratinizatie. Aceste erau considerate ca un proces special,
de degeneratiune a celulelor epiteliale: teoria degene-
ratiunei sustinuti de Unna, Térok, Kromayer si v.
Hansemann. : '

Noi hipoteze au urmat numai atunci, cind in 1902
Marx i Sticker au aritat, eii [iltratul tumorilor dela gaini,
inoculat prin scarificatie la o alti giind, reproduce la
accasta din urmd maladia, dupd o incubatic dela opt pani
la zcee zile. Virusul era foarte rezistent la frig si la lumina
si 2 rimas virulent chiar dupd o lungd sedere in glicerini.

Pu(in mai tarziu, in 1904--1905 Juliusherg a demon-
strat cu [iltratul moluscului wman cra la fel patogen. El
a obtinut atit pe sine insusi, cit si pe doi asistenti ai lui,
sl a riimas virulent chiar dupa o lungd sedere in glicerini.

Borrel (1903—1906) si Et. Burnet (1906) reiau, dup
metodele technice cele mai noi, studiul morfologic al inclu-
ziunei celulare, apoi studiul fiziologic al filtratului 5i pre-
tind cit virusul molluscului siial epitoliomel contagioase a
piisiirilor domestice si lie o bacterie filtranti, care se gi-
seste in grimezi in celulele imbolnivite.

Borrel remarci apoi, cit in celulele hidropice se
observdi aparifia unor grimezi granuloase, la inceput in
regiunea perinuclearid, apoi cind nucleul a dispdrut in
intreaga celuld. Aceste grimezi granuloase nu pot fi defi-
nite pe sec(iuni, iar pe [rotiuri tratate prin metoda lui
Loelfler g¢i a lui Giemsa ,se descompun intr’o cantitate de
clemente foarte colorate, micrococice, izolate, in diplococi,
in lanfuri si in staflilococi®. Celula de molluscuun — ca si
celula leproasid constituitd prin coloniile intraprotoplasma-
tice ale bacililor, sau ca §i celula unor tumori vegetale sau
animale, — este o ,,celuli simbiotici®, in care protoplasma
este aproape in totalitate inlocuitd prin miliardele de colo-
nii a unui virus invizibil prin metodele obisnuite §i care
provoacii multiplicarea celulei pe care o umple.

Burnet distingea in aceste celule (prin diferite colora-



tiuni- elective) nucleul, apoi niste - grmltllagitmi considerate
mai de mult ca parazi(i si cari nu sunt decit nigte corpus-
culi cromatici extranucleari, zisi cromidii si —in sfﬁl'git—
incluziunile. El spune, ci pentru acestea din urma sunt trei
ipoteze posibile:

1. sunt paraziti, ]

2. sunt produse de secretie sau de degenerescen(i celu-
lardi, formati sub actiunea unui virus filtrant necunocut, sau

3. mai bine, — aceasta e concluziunea lui, — ,inclu-
ziunea contine, inconjurati intr’o substanfi de secretiunc
sau de desintegratie celulari, un microb, a cirei formi se
va stabili in urma datelor cistigate asupra abondenfei si
filtrabilitagii virusului“.

Nu se stie inc# nimic precis asupra naturei acestul
virus. Serra (1907), apoi Casagrandi au vizut in filtratul
continutului de molluseum niste corpusculi mici, mobili,
reprezentind poate stadiul filtrabil al unui protozoar.

I. Clarke (1923) a constatat ci, corpusculii granulosi ai
tesutului proaspit, examinati in apd, sunt animati de mis-
ciri interne.

Lipschiitz (1911 g1 1924) admite cid acest virus (sau
strongyloplasma) apar{inc  grupei clamydozoarelor lui
Prowazek. Aceastid teorie este acceptatd astizi de majori-
tatea cercetirilor astfel si de: da Rocha Lima, v. Prowazck,
Hartmann, Paschen, Goodpasture gi King, cu toate cii se
giisesc in mod rizlef §i conceptiuni deosebite.

Astfel Galli-Valerio incadreazi agentul patogen in ran-
dul blastomicetelor, Herzog intre streptococi, Serra si Casa-
grandi — cum am vizut mai sus — intre protozoare etc.

Strongyloplasmele au fost descrise de catrdi Lipschiitz
atdt in interiorul cit si inafara celulei de molluscum.
"El fdcea preparate microscopice, — prin intinderea sau
presarea prealabili a confinutului enucleat de molluscum
—, dupil metodele de preparare nativi (Dunkenfeld—Krei-
blich), sau de impregnatiune cu siruri de argint (Fontana),
sau de coloratiune (Gram). El a observat niste corpusculi
mici, rotunzi, Gram negativi, identificabili in numir mare,
cici ei se inmulfesc printr’o diviziune directs, creidnd
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astlel diploforme, precum si o formatiune filiforma. care
ca i o punte leagi corpusculii intre ei.

Pe sectiuni istologice, pe eari mai avantajos este si le
colorim dupid metoda umedi a lui Giemsa, dupi o fixare
prealabild cu soluiie de sublimat, ne impresioneazi stron-
gyloplasmele colorate in rogu intens. Ele wmplu aproape
complect protoplasma acelor celule spinoase palid colorate,
cari sunt asezate in pirtile mai profunde si mijlocii ale
neoformatiunei si par a fi incluse intr’o substantd funda-
mentald rogieticit. '

Lipschiitz spune, ci — in urma prezentei acestei sub-
stante fundamentale, care ar juca rolul de inviluire asupr:
strongyloplasmelor prezente in cantitate enormi, [ormand
astfel impreunit njste formatiuni de incluziune a celulei
spinoasc — se poate spunc cii, molluscul confagios apar-
tine maladiilor deincluziune a tegumentelui omu-
fai si anume imbolnivirilor localizate ale acestui .organ.
Dupid acestor autor, dacii vrem si stabilim dupi sediul
virusului (in protoplasmé, in nucleu, sau in ambele), ci
untle {ine slrungyloplasma llominis, se poate spune cd.-
ca apartine zytooikontelor, adicit agentilor patogeni, avind
ca scdiu protoplasma celulei, (ca'si agentul patogen al vario-
lei vilor si a pasirilor). :

Inatard de aceste incluziuni de primul ordin, cari prin
analogie trebuesc concepute ca apropiate corpusculilor lui
Guarnieri ale vaccinei sau corpusculilor lui Negri ale tur-
birii, se mai gisesc in interiorul celulelor spinoase palizite
i niste incluziuni plastiniforme (plastinartige), de impor-
tantd secundarad. Acestea sunt nigte lormatiuni sferoide,
bastoniforme sau aforme, mai mici sau mai mari, asezate
in citoplasma, cari dupd proprietitile lor tinctoriale par
a fi originare din substan{ele nucleare (rosii cu pyronini si
albagtrii dupd Giemsa). Totusi e posibila si originea lor din
substantele  plastniforme ipertrofiate  ale  citoplasmei
(Hertwig). ] By

Astiizi (Lipschiitz) corpusculii de molluscum nu sunt
considerafi ca rezultati in urma alteratiunilor epiteliale
ale “straturilor profunde (teorie dupi Ilenderson si Pater-
son), ci ca nemijlocite produse de reactiune ale celulelor



infectate ale straturilor celor mai superficiale, mai ales
ale stratulu cornos.

A reusit si dovedirea existentei virusului dc molluscum
contagios prin cultivarea lui pe medii de ser uman, de
citrd Leber, insi incercitrile de vaccinatiune cu virusul au
esuat.

Dupi rezultatul negativ al cercetirilor 1munol)mlo<r|ce
(seroreactiunea lui Leber, reac(iunea cutanii lui Leber),
se pare, c¢i la aceasti alec{iune procesele propriu zise de
imunizagiune sunt f{oarte slab reprezentatc. Acest fapt ecste
usor explicabil [ird nici o altd consideratiune, prin sediul
superficial al inflamatiei limitatd aproape exclusiv la epi-
derm (Arzt).

Maideparte pentru producerea unei eflorescente de
molluscum, afari de cmuli(funca transmisiunci directe si
de existenta unei manivele de ‘inoculatiune spontane sau
provocate al acestui virus exclusiv_ epidermolil, este nece-
sardi §i prezenta unei stirl de susceptibilitate individuald
pentru aceastdi | infec(iune (Individuclle Infektionshereit
schaftsteorie — Arzt si Zieler). Prin actiunea virusului este
influengati granulatia si inmultirea celulelor stratului spi-
nos in primul riand;mai_ales a prelungirilor intrapapilare.
Acest proces duce la intinderca §i netezirea corpului papi-
lar §i la subtierea papilelor invecinate, pand cind aceste
produse epiteliale granulate apropiindu-se intre ele, vor
stringe la grosimea unor septe subtiri tesuturile conjunc-
tive interceptate. In interiorul acestor producte, celulele
epiteliale agezate mai profund vor .suferi o umflare mai
puternicii §i astlel evoluiazi acele formatiuni saccilorme,
cari impingindu-se hemisferic pe tegument, constitue
leziunca clementard a molluscului contagios.

Ravaut conclude: in realitate atit penlru virusul mol-
luscului contagios, cit si pentru acele virusuri, cirora sc
datoresc celelaltele maladii zise ,,de incluziuni celulare®,
singurul fapt demonstrat cu siguran{i e numai filtrabilitatea
\nusulm In orice caz prezenta acestui virus al molluscului
in leziunea elementari pare a fi incontestabili.
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Numeroasele biopsii de molluscum experimental obti-
nutc.dc catri Wile si Kingery, au fost recunoscuté ca mol-
luscumuri autentice.

Prognosticul.

Prognosticul molluscului contagios este favorabil. El
nu devine decit intr’o oarecare miisuridi delavorahili prin
intinderea pe supralete mai mari ale corpului si prin des-
voltarea mai masivii a tumorilor apoi prin suptiraQia si ci-

" catrizarea leziunilor in urma alteratiunilor ‘infectioase set
cundare, producind ca rezultat final deformatiuni cos-
mctice. . '

~Tralamcnlul meoliuscului contagios.

Pani cind leziunile elementare a molluscului au volu-
naul for habitual i sunt in numdr restrans, tratamentul lor
estc cel mai simplu.

Ellorescentele siguratice le_putem’ enuclea cu o pensi
vaai simplu, sau cu un expresor de comedoane, cu sau fara
ruperea prealabild a stratului epitelial ce le acopera. Alte-
ori le putem extirpa cu ascutisul curetei, badijonind spre
sigurantii intotdeauna supralata singerinda cu o piciturd
de tincturd de iod, sau cu un tampon de vatd imbibat in
acid carbolic [luid si ulterior ungerea leziunilor cu vase-
lind boricata 5%/, In citeva zile survine vindecarea, fird
o cicatrice vizibili.

In unele locuri este recomandabili si distrugerea tu-
morilor prin electrocagulatiune (electrotermopunciie).

Elementele mai importante cer mai multi grija si
‘trebue sit pizim cicatrizarea lor, pentru ca ca si fie cat
mai posibil estetica. '

Pentru tratamentul eruptiunilor compuse dintr'un nu-
mir considerabil de elemente minuscule s’a propus intre-
uinfarea unor paste sullurate salicilate, sau aplicarea
precautd a sipunului negru. .

Kaposi si Bernier propun.pentru tratamentul nodu-
lilor mai numerosi sau confluenii intrebuintarea unor

v

mijloace:
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1. macerante: emplastrul de sipun, pasta Diachylon,

sau

2. descoamante: ungeri cu siipun, sau cu pasta Wil-
kinson, .

prin care se cautd obtinerea regresirii sau ciderei
turmoarei. .

Dupi Papalczy, pentru a ob(iné o vindecare rapida a
conjunctivelor cronice — terapeutic de altfel destul de greu
influentabile — cauzate de molluscum contagiosum d (mar-

_ginei) pleoapelor, este absolut necesard indepirtarea ime-
diatd a acestora din urmd.

S’au anuntat si cazuri, unde — ca 3 tratamentul
verucelor — s’a produs disparitia spontand a leziunilor
elementare vecine unora, cari_au fost curetate sau distrusc
prin  electrotermocauterizarc  prin sedintele anterioare
(autodermoterapie).

.
.-



Studiul statistic.

Molluscum contagiosum nu.face parte din dermatozele
cele mai frecvente cari se intalnesc in practica unui derma-
tolog sau a unui medic practician, totusi intalnirea ei nu
este exceptionala. ;

Precum se vede dintr'o statistici, ce am ficut-o la
Clinica Dermatovenericid din Cluj, reies urmitoare date:

In decurs de 10 ani, dela 1928 pani la 1937 inclusiv,
se gisesc amintite in condicele ambulantei 55 cazuri de
molluscum contagiosum conzultale §i tratate. Dupi sexe,
dintre aceste 55 de cazuri 37 a fost barbati §i 18 femei.

Dupi virstd la Cluj frecvenfa cazurilor diferd mult:

Intre O pand la /i an am gésit 1 caz

1 1/4 1 1" 1=\ 1" i,
w 1 4 % 3ani , 4 2 cazuri
19 3 1 T 1 1 caz
1" 7 1" " 15 11 1] " 3 cazuri

1 15 1 " 25 1 1 11 30 1

1 25 1" 1] 35 1 " " 7 1"

1" 35 " ’ 19 50 1 1] 1 4 11

peste 50 de ani oo =
Fati de constatérile lui Arzt si Zieler pot si constat
din aceasti mica statistici modestd, ci la Dispenzarul
Dermatologic al Clinicelor Universitare din Cluj frecventa
bolnavilor de molluscum contagios difera intrucitva, astfel:
Boala s'a intalnit si la sugaci (2 cazuri) si in prima
copilirie (2 cazuri), in schimb frecventa era destul de micd
in a Il-a copilirie (1 caz). In a Ill-a copilirie (3 cazuri)
frecventa era la fel destul de mica. -
La adolescenti si adulti am intilnit cele mai multe
cazuri (30), mai ales intre varsta de 20—22 ani. Acest fapt

se datoreste probabil acelei imprejurdri, ci — dupd cum
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am constatat — boala s'a diagnosticat des la studenti, cari
avand ,ore de conzultatiune speciale la aceastd clinici, se
prezintd des pentru tratare_é acestei afectiuni.

Mai departe (contrar afirmatiunilor lui Arzt) am ga‘s#
intre 25 si 35 de ani inci destul de numeroase (7) cazuri,
iar intre 35 si 50 de ani, deci in plind jumitate a Il-a a
vietei, incid 4 cazuri. ' '

Studiind cazuistica dup¥ sexul bolnavilor, nu se poate
deduce decat faptul, ci cu aceastd boald direct se lasd des
si fie conzultate mai ales femeile si mai ales din motive
cosmetice, iar la birba}i tumoretele de molluscum coutagios
sunt descoperite mai des incidental cu ocazia unui examen
medical ficut in directia unei boli venerice.

Cazuistica prezinta unele particularitafi si dupd profe-
siunea bolnavilor. Anume gisim intre ele multe femei casnice
sau servitoare si mai ales multi studenti universitari, Numé-
rul relativ mare a studentilor universitari cu molluscui con-
tagios~se explici pe deoparte prin simtul igienic mai des-
voltat al lor, cit si prin frecventa mare in care se gisesc
ei in orasul -nostru.

latd statistica amanuntits dupi profesiunile :
casnice \.* Lk 78 - 11 cazuri
servitoare __.
muncitoard __. —

" elevi .
sugaci — -
elevi = __. —

. studenti vniv. §i acad.  ___
militari - v
tamplari .
muncitor ___ . - . '
plugar . - - '
croitor —
brutar
artist
muzicant
detinut

zugrav_

»

caz

1"

cazuri

;
]
e NP NN AN SIS



Dup3 anotimp, in lunile de iarni [decembrie - februarie]
am gasit 17 de cazuri, io primédvari {martié - mai] 17 cazuri,
in vard (iunie - august) 15 cazuri §i in toamni [septembrie-
noembrie] 9 cazuri. Deci mari variatiuni dupd anotimp nu
se pot constata,

‘ Dupa localiza_rea eflorescentelor de moll. congtag. pot
sd constat urmitoarele :

La nivelul fefei __ — — 3 cazuri
" unghiului ext. a plecapelor ... 1 caz
. »» int. a pleoap. si reg. submenton. 1 ,,
w plcoapei sup, stg.sireg.later.gatului 1,
" plecapelor si a pieptului  ___ 1,
" reg. submentoniere __. - 1,
“ gatului si axilelor  ___ — 1,
" toracelui [ant. si post] - 2 cazuri
" pieptului — - - 1 caz
" spatelui Lo . . 1,
" reg. lombare stg. . — 1,
' sacrului, feselor si coapsei dr. 1,
' fosei iliace dr. L. . 1 .,
" pubisulni \ o . . 1,
" coapselor [in special fata int.] 3 cazuri
" penisului W - - 15
. foifei ext. a preputiului — 3 .
0" glandului - - - 1 caz
" scrotului . i,
" penisului §i reg. inghinale ... 1,
“ org. genitale femeiegti si peri-
peului .. o 5 cazuri.

In 6 cazuri localizarea tumoretelor nu era mentionata.

Deci localizatiunile cele mai des2, cari determini pe
acesti bolnavi sd conzulte clinica sunt [mai ales la femei)
fata, pleoapele gi gatul si in deosebi regiunea organelor ge-
nitale {la ambele sexe].

Ca boli asociate §i complicatiuni in decurs de 10 ani
se pot cita:

4 cazuri de moll. cont. infectat (2 pe penis 1 pe coapsi

1 pe reg. sacratid si fesierd dr.)
1 caz de moll. cont. al fetei cu dermatitd
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1 caz de moll. cont. inghinal cu eritrasmi .
1 caz de moll. cont. a gatului si a axilei cu impetigo
a capului, )

1 caz de moll. cont. a penisului cu uretritd blenor.

totald si prostatitd.

1 caz de moll. cont. cu sifilis II-a}r recidivant. )

La distributiune speciali a eflorescentelor am gasit un
caz de moll. cont. dispus linear .sau zoniform la nivelul
regiunei toracelui stang.

In ceace priveste internirile in clinicd a cazurilor de
molluscum contagiosum ca boald de sine statatoard, nu
s'au ficut in decurs de 10 ani in nici un caz. Dacd s'au ficut
totusi in 2 cazuri interniri, acelea se datoresc asociafei
molluscului contagios unor boli, cari necesitau neagdrat in-
ternarea. In anul 1936 a fost un caz de moll. cont. internat
asociat cu sifilis II-ar recidivant, iar in 1937 un caz inter-
nat asoiat cu uretritd blenor. totali si prostatita.

In ceace priveste tratamentul cazurilor dela dispenza-
rul clinicei :

in 26 cazuri s'a aplicat electro cauterizarea (galvano-

ignipunctura)  respectiv. diatermocoagularea tu-
morilor, urmate de badijonare cu t-ra de iod si

" pansarea leziunilor cu vaselind boricatd 59
in 12 cazuri s'a aplicat raclajul leziunilor, cu badijo-
narea cu t-ri de iod, apoi vaselind boricati 5%o

in 2 cazuri raclej. cu nitratare si vas. boricati 5%

intr'un caz raclaj cu alifie de ZnO 10%0

intr'un caz raclaj cu alcool iodat apoi tifon iodoformat

§i ulterior vas. boricatd 5%
in 3 cazuri s'a ficut enuclearea tumorilor apoi t-ri
de iod si vas. boricati 5%

in 2 cazuri excizie, electrocauterizare si pansament

chirurgical al pligii

intr'un caz cauterizare cu acid fenic §i ulterior vas.

boricata 5%

in 7 cazuri consultate s'a refuzat tratamentul,

In aceace priveste frecventa molluscului contagios fati
de totalitatea cazurilor conzultate in decurs de 10 apj (dela
1928 pana }a 1937 inclusiv), precum si fatdi de totalitatea
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dermatozelor din acest ristimp, am constatat urmitoarele :

=8| = 9/0-ul -1 .| %o-ul -
g___‘! g 2 1 Totalul rilorcgzu Cadzurl ri/I(:):deC?nz:ll.
3 =] . . . a
Anul] 3 § R cazurilor m?;:i Cé):t der:la- COI:&SEI de
e | 8 cotnztUI- totallill toze in | dermato
‘B | 3 ate cazurilo lor i
S § S § conzulta{e ge.neral zznoerralln
19281 — — 3663 | 0,000 %o 2170 | 0,000 %o
1929 2 — 3842 | 0,052 % 2240 { 0,089. %
1930] 2 — 4283 | 0,046 /o 2364 { 0,084 %o
19311 6 — 4616 | 0,129 Y%, 2344 1 0,255 %

1937 9 1 5547 | 0,162 % | 3511 | 0,257 %

mi | 55 1 2 |47.374 | 0,116 %/ | 27,793 | 0,198 %o

Deci in decurs de 10 ani molluscul contagios s'a con-
zultat si s'a tratat 0,116 la sutd din totalul cazurilor si
0,198 la suti a cazurilor de dermatoze, la ambulanta Clinicei
Universitare Dermato- Venerice din Clyj.

Din aceastd statistici reiese frecvenfa destul de redusa,
dar din punct de vedere practic nici decum neglijabild a
molluscului contagios.



CONCLUZIUNL

Molluscul contagios este o neoformatiune mici infec-
tioasd a pielei. Boala este o epiteliozd, adici o dermatozil
datoriti unui virus [ilerant.

La Clinica Dermato-Venerici din Cluj molluscul conta-
gios survine mai ales la adolescenti si la adulti, mai ales
intre 20 si 25 ani. Localizirile celé mai [recvente obser-
vate se giiseau la nivelul fetei (mai ales la nivelul plecape-
lor) si in special pe si in jurul organelor genitale. Cazuri

cu forme atipice erau foarte rare.

Intre complicatiunile putine, cele mai interesante crau
infectiile secundare ale eflorescentelor cu agenli patogeni
ai piodermiilor.

Diagnosticul 3i diagnosticul dilerential al molluscului
contagios este usor i se lace de cel mai deseori prin sim-
pla inspectie sau enuclearea nodulilor.

Din punct de vedere istologic avem o proliferatiune
accentuatii sacciformi a stratului bazal si filamentos, cu
formarea ,corpusculilor ovoizi“ (celulele de molluscum),
atit de caracteristici pentru aceastii boald, printr’un pro-
ces de degeneratiune, o ,diskeratinizafie“. In interiorul
celulelor de molluscum se gisesc incluziuni celulare, cari
sunt produse de reac(iune a celulelor dela nivelul straturi-
lor superficiale ale epidermului fati de virusul patogen
cauzant.

Din punct de vedere patogenic moll. cont. e o hoald
contagioasd, inoculabili in mod spontan sau experimental.
Timpul de incubatic este foarte lung: cateva saptimani
sau luni. : .

Din punct de vedere etiologic molluscul contagios cste
datorit unui virus filtrant, care e prezent intotdeauna in
leziunea elementard in interiorul si in jurul celulelor de

'
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molluscum. Virusul e foarte rezistent la cilduri, frig@i
. usciiciune. Incercirile de inoculatiune cu filtratul continu-
tului de molluscum sunt pozitive. Virusul filtrant ar avea
P forme diagnosticabile si microscopiceste numite de Lip-
schiitz strongyloplasme, cari ar [i zitooikonte, iar boala ar
Tace parte parte din grupa maladiilor de incluziune.
Cultivarea virusului pe medii cu ser uman a reusit.
Cercetiirile imunbiologice (seroreactiuni, cutireactiuni)
au rdmas negative. Pentru producerea boalei se presupunc
51 cxistenta unei stiiri dé¢ susceptibilitate individuali.
Prognosticul boalei e favorabil in general, iar trata-
;e mentul ¢ ugor executabil prin raclaj si electrocauterizare.
: Frecvenia boalei la Clin. Derm. Ven. din Cluj fata de
totalitatea bolnavilor consultafi este 0,116 la sutd, iar fa(id
de totalul dermatozelor este 0,198 la suti.

f Vizuld si bund’ de imprimat:
Presedintele Tezei: Decan:

‘,A (ss) Prof. Dr. C. Titaru, (ss) Prof. Dr. M. Sturza.
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