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INTRODUCERE 

In medicină se observe[ tendinfa, mai evidentă decât în alte 
şliin(e practice, spre perfecţionare. Această tenclinlc'î a cercetă­
rilor dtn domeniul metlicinei curative şi profilaclice aduce ino­
udţiunile mulliple .ce se observă în toale ramurile medicinei asi­
fel şi în nwiefie 1de, cli"agnoslic şi terapie. 

Problema •diagnosticului în medicinei este una elin cele mai 
prin ci pa le, deoarece un diagnostic bun dă posibili tate a apli­
cârii wwi lrd.lwnenl reuşit. Deacea acele metode ele ,(l!ia.gnostic 
ce aduc ceva norr şi ele folos real, sunt bine venite şi intens cer­
cetate, de autori pentru â aprecio valoarea Zor adevărată~ 

De pislare'o• micoze1or cu ·ajutoml razelor ultraparaviolete, 
Ct! metode! de diagnostic, a avut aceeaş soartă ca şi alte metode 
ele invesliga(ie. Dela data descoperirei şi pânc'i în prezent nu­
meroşi emtori se ocupli Cll cerceUlri 1În legâturc! cu această) clw­
sliune. M eloclQI tinde să ~e Încetăţeneascăl în pradtica dermato­
logicc! clar mai ales în cercetările ştiinţifice elin domeniul der­
nwtologiei, a altor rmmzri a medicinei cât şi în alte ştiin(e ne­
medicale. 

. In teza mea voiu da pe scurt evoluţia istorică a acestei me-
tode ele investigaţie apoi într'tzn c(llpi/ol următor voiu descrie 
as peclul pielei ·se!nâloa'se şi bolnave la examinarea lor r;u aju­
toml razelor plt'rctparaviolete. In aces~ capitol voiu descrie mai 
pe larg aspecluV epiclermomicozelor dirt. mol,vul următor: pro­
b!ema epidermomicozelor ca fac,tori patogenici în dermatol'o­
gze, este pe primul plan. Acest fapt 0i găseşte explicarea .<:a 
clinică pe deplin justificată, prin numc!ml mare al bolnavilor 
ce suferă ele epiclermomicoze după cum ne demonstrează şi sta. 
lislicelq ele mai jos. 

La clinica Dermato-Vcnerologic(l din Cluj, ca număr de 
IJOlnavi internaţi, micozele rivalizează cu tuberculoza şi! cu si­
filisul. Statistim clinicei Dermato-Venerologice din Cluj ne a­
rolc'i că la It- 5000 ele consultaţii anuale (elin anii 1923-1927) 
s'au ·înregistrat 200 caZllri .de epiclermomicoze. Dintre aceste 
50o/r,' su{ereazL de [avus, lţ5o/01 de, lric/wfiţie şi 5% de microspo­
rie. Dar luâncE in seamc'î şi slalisticele elin alte ţc'îri avem în: 

Ungaria 20o/o epidermomtcoze din cawrile czz boli de piele. 
(Statistica lui Berde). 



4 

U. S. A.: în statele de sud. d11 pă statistirf1 Trri /(irby-Smith; 
in sezoanele ca'lcle s'au înregistrat elin 1500 pacienţi [a, secţiile 
dermalologice ft.S(), bolnavi de epiclermomicoze. 

Frcmţa, reghmea :Lyoneză (statistica lui Petges şi Joulia) 
prezintă foarte nmlte cazzu·i ele .microsporie în anii 1919-1923. 

Problema epidermomicozelor în ce priveşte etiologia, diug. 
nosticul, prognosticul ~i iferapiaJ lor, nu este încă epuizată, cer­
cetările n'au airms nici ,până la apogeul lor aşa că această me. 
todă nouc'î d'e diannostic cu ajutorul raclia[iunilor ul/rapara­
violete, dată în vileag ·de către R. vVood la 1919'şi denwniUi. de 
Nogiâ ltunina Wood! poate aduce valoroase elemente de spri­
jin în elucidarea diferitelor. chestiuni puse în sludilll epidermo­
micozelor. Uşurinţa şi simplicitatea technicei acestei metode, 
aparatele eftine, pot face ca aceasttl. metodâ de.: diagnostic se/ 
fie la îndemâna oriwi. · 

Voiu continua apoi ~ă descriu într'un capilor urmă/oi~ prin­
cipiul şi technica acestei metode cât şi sinteza celor observailc 
pdn~ acum în, leqătură ctl aceastâ chestiune începând sc'îl explic 
discordanţa. dintre ~rezultatele observa(iunilor dif eriţilor (lUlori 
şi voiu înche'idt teza mea cu concluziile ce se pot obţine în ce 
priveşte lumina Woocl, aplicarea ei 1n dernwiologie ca melodc'î 
ele diagnostic în general şi aplicarea lruninei "lrood' la depis'ta­
rec~ eptdermomicozelol' în; special. 

Aduc şi pe această cale respectrwasele mele mlll(umiri şi 
re~unoştin(ă Domnilor proJ"esori Dr C. Tăiam penlm lmnli­
vowţa cu care mi-a pus la dispoziţie biblioteca clinicei Der. 
mal'o-Vene1·ofogice unde am strâns datele necesare tezei mele, 
cat şi Domnului profesor Dr /. Ila(iegarw mulţumiri si recu­
noştinţă pentm bunăvoinţa pe care mi-a arc'îlat in tot cursul 
şcolarită(ii mele. Mul(umiri Domnilor, docent Dr 1. Gavrifă si 
Dr M odran, pentm sfaturile preţioase ce mi le-au dat în legh­
turc~ cu redactarea tezei mele. 



PRIINCPIUL METODEI 

~)rincipiu1 acestei metode de investigatie, ce ·foloseste ra­
zele ullraparaviolete, ·snu după Nogier: lumină \Vood, este 
l'luore•scen\a. 

Fluorescenţa esle un fenomen ·fizic hine cunoscut şi se ob­
:.ervă 1dieslul de des. Esle proprietatea particulară a unor subs­
tanj,e de a: transfo11111a radiaţiuni ·de o lungime de, undă dală în 
racli~tiuni cu ·lungimi d-o undă difPrite. în genere mai ridioate. 

Partea spectrului utilizat, este cuprinsă în zona raidia!iu­
niloi" u:ltraviolete, radi.:'diuni cu lungimi de undă între ·1000 şi 
2400 :\ngstrămi ,în medie 3650 .-\ngstrămi. In această regiun·: 
rr.diapunile invizibile sunt amestecate cu radiaţiuni vizibile, iar 
prrzen(a radi~'ttiunilor vizibile pe deoparte, pe de altă parte 
prezenta şi a altor raze decât ace:le ce excita fruorescen:(a, ne-ar 
incomoda foarle mnlt 1d:acă nu ne-ar face chiar imnosihil exe­
cutarea acestei metode ele investigape, clcacea este necesar fil­
tr:>.rea acestor raze. Fillrarcoa se face prin ecranul \Vood, admi­
!<'mcl trecerea numai ~pentru rnele jnYizibile, numite raze ultra­
p::~raviolete Fluorescenta este produsă de aceste raze ultra-p~.ra­
Yiolele, cari din ra.dia·tiuni.le invizibile ultra v:iolete sunt tran­
sformate ·in raidiatiuni Yizible ultra-paraviolete tocmai ele pro­
·Cesul•fizic care stă la baza fluorescen(ei. Durata fenomenului de 
fluorescen(ă osle scurt .ţjne atât t~mp cât durează emisiune-a ra­
d!atiunci excitatoare, contrar feno:rnenului fizico-chimic ele fos­
foresccn(ă unde cmi.siunea luminei indusE', continuă şi după 
înclepru·larea sursei excitaloare. 

Cauza intimă a fluorescen(ei cutanate ne scapă pentru mo­
ment. toluşi trebue să remarcăm faptul c.ă aceste ţesuturi, epi­
den1!a şi clcrh·atole ei: fanerele ~i emailu1 dentar con\in can­
tită(i importante de fluor, anume: 10-180 miligr.ame la 100 
grame de \rsul uscat, pe când restul tesuturilor conţin la a­
ccaşi oantilate ele (esul uscat nuanai 2-4 miligrame de fluor. 
(Cantită(ile in.dioate după experien\elE' lui Lambling). 

ISTORICUL METODEI 

Fluorescen(a ca ~.Iare. a fosl utiJizată ca metodă optică în 
examenele de laborator de toxico.Jogie şi mineralogie. 

In HJ03 R. Woocl dela uniYersitatea T. Hopkins din Balti-
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more incepe experienţele sale ·asupra razelor ·ult:a-violet~ ~! 
fluorescenta 

1
pe care o produc aceste. ra~e. El ~a ula loemm S·a 

înlă.lure neajunsul ele care am. v~rb1t m capitolul prec~dfnt 
intel'punâncl în calea razelor cl1.fente ecrane. După labonoase 
experienţe, '''ood stabileşte c~ cel mai bun . ecran î!1 a_reast~ 
privin,\ă 'Este ace]a preparat din sticlă, ce con!me• canlltă\I man 
ele oxicl lde ni·chel. A•CfiSt ecran este cunoscut ca "ecran 'Voocl" 
şi este penneabil pentru raza violet~ cu lungime<!. ele undă 40'1~ 
Anastromi iar ,nentru razele ullra-vwlete cu lungunea ele unda 
ele 3663 A;1gstromi până k1 3650 Angstrămi. (Stabilite de Pech ). 

Experientele lui "'oocl au fost continuate şi in timpul răz­
boiului dar având ea !bază Oi melOJdă de semnalizare optică, au 
fosl (inule secrete şi au fost divulgate abia după armisli\iu 
în 1919. 

In 1919 se folosesc ec.ranele "Toocl penlTu a produce efecte 
luminoase la, e:x:pozi \ii. 

In 1923 Pech face exiperien(o]e sale la l\Iontpelier, a căror 
rezullale am arătat mai sus. 

In 1924 Derrien face experient•a asupra fl uoresc.en\ ei coa­
jelor do ou în lumina 'Voo·cl. In acelaJ5 an Policart şi alpi in­
cearcă acelaş lucru însă pc •(esul animal. 

In 1925 Margarot şi DeYeze sunt a•ceia cari :1plidt razde 
ullra-paravio]ete la examinarea clermalozelor. 

In 1926 Mcyer şi Seiclmann obserYă ·dispari(ia rluorescenţ.ei 
prncluse ele aceste naze ullra-paraviolele pe pielea cu ernp(iuni. 
fn Germania în acelaş timp Bommer, Siegwalcl, fac obsena(ii 
lot în acezslă directivă. 

In 1927 jn Fran!a ajungem la dala când ·lnwp studiile asu­
pra aspectului Iluorescenţei clermatomicozelor sub razele ullra­
pm,asiokle. Autorul ·Care a aprofundat mai mult chestiunea este 
Paul Vigne. Dar afară de autori francezi, contrihue la lumina­
rea .nceslei chestiuni: Roxbourgh, Gooclmann şi I-lermann în 
Anglia, Ca.pelli în Italia Bommer. Herberl, Fuhs în Germania. 

In 1928 GoO'dnnann şi Roxbourg în Ang1ia ·continuă să rcla­
leze rezultatele cercetărilor lor i1~ această directivă. 

In 1929, I-mi publică observ'a (iile sale asupr.c, 2000 ele c~.­
zuri, cliagnoslidncl cei 15 bo]naYi cu micoza piclei păroase prin 
fluorescen!a verde închisă a părului parazitat. El a folosit 
lanl!Pa Kromayer cu eCtlaJ1. \Voocl. Cle\\"cland ca rezull a t al ob­
servaţiilor lui spune că. diagnosticul cu lumina "Tood este mai 
pracli·c clecâ.t examenul mict·oscopic. Goodmann în acel•aş an 
obsenă că 1in cazurile rde ,,pi liri.azis roze ea'' li pscştc fluorescen (a 
condudând elin acesl fapt c~i'in pitiriasis roseea nu este vorbă cir:: 
o miconă. Al(ii elin contra n'au observat fluorescen!a în caz de 
epidennofiliază inghinală unde natura micozică esle stabilită 
cu sigm1a,n\ă. 
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In 1930 Rothmann aplică lumina \Vood la controlul ep• 
lării părului parr.zHat cu rzze Rontgen. 

In 1931 Redaeli. Pifro şi Cortese a1plică lumina Wood It 
•d;jferencierea culturilor micozelor Kinnear jn •r;ce1aş an aplicit 
aceast.~ metodă la diagnosticul micro!:1poriei. 

Dela această dată numărul autorilor, cari aprcă. luminr. 
\Vood în medicinrt în.. geneml şi in dermatologie în special. se 
înmul!cşte inlrit atât di îl1!şirarea lor ar fi inutil pe de-o parte­
pe de altă .paTlE n~ci nu este acesta scopul tezei mele. 

TEHNICA DIAGNOSTICULUI DERMATOLOGIC 
CU AJUTORUL LUMINEI WOOD 

Technica acestei metode de investiga\ie este una din cele 
mai simp!le. Ace.Ja care rr,re la dispozitie o lmnpă de quartz cu 
vapori de mercur, un ecran vVood, o cameră suficient de obs­
currt, poseclă întreaga ~.1paratură necesară executării acestei me­
tode de di•agnostic. 

Lamva folosiU't este cea obişnuită adikă 1am;pa de quartz 
cu vapori lclle mercur. folo·sită în mod curent la fizioterapie In 
care lampă se •r.taşează ecranul \Vood. 

Ecranul este o placă de sticlă de 4-6 milimetri grosime 
prcparatrt în mod specialr din stic11 cu bază de oxid de nichel. 
1-:.xaminală prin transparen\[t }a lumill!r. zilei, la o sursă cât mai 
\puternică fa nrezintă o culoare violetă foarte închisfl . .-\cest 
cerem, ad1111ite tre~erea numai a I'a.diai\iunilor cuprinse în zona 
ullea-violetă a snectrului, lumina \Vood corespunzind în medic 
la ratiuni cu lungimi ele undă de 3650 Angstromi. 

Ne incomocleaz,\'i însă lumina produsă de lampr::-. de quartz. 
Deacea acEasU't lampă se va 'a.')eza ~n afam cabinetului de cxa­
min-a:re la o ferestruică unde se pune ecranul \VoOICI',. se.u pen­
tru a simpli.fica şi mai mult technic·a se poate învălui lampa 
într'o sto·fă neagră wdtmitând.numai trecerez, razelor prin ecran. 

Lam1pn. aprinsă, ecranul pus al loc, este indispmzabil ca şi 
in cazul unei radioscopii să ne obişnuim ochii la obscurit.::-.te, 
acca~la se face în câte,·a minute în obscuritate. Apoi se aprinde 
lampa şi încercăm nuorcscentra aşczându-ne mâna sub ecran. 
Dacă unghiile se ilum!nesz,) de o fluorcscenţă alburie totul este 
în regulă şi putem începe examinarea. 

STUDIU ANALITIC 
A) Aspectul tegumentelor normale în lumina Wodo 

Pielea după cuan suntem• obişnuiţi s'o wdem la lumina zi­
lei adică sub luminrr. policromatică n. radiaţiun[lor solare pre­
zintă cu totul alt asp:ct, sănătoasrt sau bolnavă. examinaU\ sub 
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lumina arlifidală. Acest examen sub Jumin2, artificială, se nu­
meşte dermaloscopie. Dermaloscopi~ se face in variate n101cl:t~ri. 
Astfel dutpă, metoda lui. Clemente~SI~non. se poate. f,z,ce cu aJU­
torul unei lupe de fi.lalehsl, comnriinand mtens ngnmea de ex-a_ 
minat sub o lumină arli.ficială intensă. Schulmann ataşează 
lupe\ ~m bec electrk t21SLfel s.ursa .hm!1ino~s~ ~sle m:i aproape de 
terenul de exn:minat si clecr mar bi·ne YlZibil. J.nsa cu tol ul alt 
aspect are pielea ex;minală CL~ ajutorul . ra~e1or selec(ion~te, 
mai ales sub raze monocromatrce. Teoretrc sar putea examma 
pielea sub crama razelor spectrului vizibi·lc: ca roşu, porlocr.liu 
rpână •la Yiolet cu mai mu1l sau mai pu(in s_n?ces ele a wdiauga 
elemente noi k, cele cunoscute. Dar sunt mm nnportante datele 
furnizate la im examen al lcgumentului prin partea invizibilă 
d. radia:tiunilor spectrale, anllime sub racliatiuni]e ullnz.-violete. 

Pielea f e(.ei după cum o ·descrie \Vood, ,Jhwrescează in­
tr'o lumină cmuşie palidă• şi pare a fi pătată, vărgc:.ta:'. In mod 
normal. pirlea fluores.cează într'o lumină albastră s::.u cenuşie 
a1has•Lră, pielea de pe trunchin însă fluoresczază într'o lumină 
cenuşie-verzue. 

In genere trebue să admitem părerea lui Bommer că: nu 
sunt •d:ouă persoane, la cari nttan!'::' ele culoare în care fluorcs­
ce·ază tegumenlele lor, sub lumina ullra~paraYioletă. să fie 
i·dentică . 

Fluorescent.a este foarte intms~'t în acele regiuni ale cor­
pului unde stralu:l cornos este mai gros cum se observă în re­
giunile p2hnare şi plantare. In •Consecinta stratul cornos este 
.stratul fluorescent, iar cheratina substanta de bazi"'t a strz.tului 
cornos pare să dea luminozilă(ii nuan[<l zlhăslrue r.lâl de carac­
teristioă. 1\cesl lucru este demonstrat şi prin inlensilalea foarte 
mare a acestei nuante de culorore l•a niYelul unuhiilor unele 
după cum ştim cheralina este în cantitate foarte 171are. 

Preze.nt!~ pigmenlului în tegumenle im.pieclică fluorescent:::•. 
I~ consecmta macula apare neagră pe fun1dul fluonscent cenu­
ŞIU albastru, dar nu numar atât, sunl de o culoare me.i închisă 
sub lumin~ Woocl, ngiunile .co1~porale .m~i inl~ns pigmenlale 
cum sL~nl 1!1 m~d ~ormal rean~niie: gemtale, :::.xi!are, n plicilor 
de flexnme, regn!mle descopente cu fa\.z, şi gâlul cfll şi mâna 
la persoanele can fac sport sau naricullori. Toale p,ceste reaiuni. 

• • • o p b ' 

car.r exan~1:1ate ~hwr ŞII Ia o ltum.nă nr.Lurală prezintă o nuctn\j:i 
ma1 inch~s.a dccal restul corpuhn, la examenul sub lumina ul­
tra-paravwlelă fhwrescr,:::,ză într'o luminrt foarte slabă sau de 
loc si au o întindere cu mult mai mare decât cea ohscnatfi 1 
lumina natu~·ală. Af~rit :cte. aceste, regiunile mai sus speci.ficate 
•au la oamem brune(1 o înlmdere mai mare ca ]a oameni hlonzi, 
fapt dealtfel obsenryz,t şi sub lumină naturală. In conformitate 
cu ·Ce~e ?n~n(ale la î_rJ;cepurtul acestui capitol, unghiile şi părul 
alb p1ezmt.a sub lumma \\·ood, o fluorescen[ă foarte inlensivil 
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albastră. La păr acez,stă fluorescentă se alenuiază treptat treptat 
cu cât examinăm păr de o culoare mai închisă, aslftl că ajunşi 
la părul negru nu vom mai observa nici o fluorescen!·ă. 

Dintii prezintă sub lumina vVood o fluorescen!ă foz.rte in­
tenziyă albăstrue, iar din!ii artifidal sunt negri ex~minap sub 
razele aceleiaşi lumin~ . 

Cristalinul aDare alburiu, k.r retina pare scufund3tă într'o 
mare albastră luminoasă. 

Mucoasele prezintă în mod gmeral o fluorescenlă de o 
nuan(j mai închisrt. 

B) Aspectul tegumentelor bolnave sub lumina Wood 
Vom examina pe rând aspectul elem:ntelor congestive, a 

purpurelor, a .d,iscromiilor, a proceselor de cheratoză. de hiper­
chr.ratoză, ele para-cheratoză, ·aspectul eczemei, z, veziculelor, a 
hulelor, a puslulelor, şi a cruste1or, aspectul afecpunilor para­
zit;-,re prin ciupercă, trz.tâ111d mai pe larg acest -ca.pitol din 
urmă deoarece alcălueşte subiectul propriu zis al tezei mele, 
cc'tt şi grlllpul ele afectiuni tegumentr.re ce prezinta sub lumina 
\Voocl a nuorescm\rt de o nuanţă roşie . 

. 1). Aspectul eelementelor pl!rpurice şi congestive srrb lu­
mina \Vood. 

1. Eritemele: apar intr'o nuan!ă brună nefluorescentă, p.e 
pielea normală cu o uşoarrt fluorescentă. Diferenta între c:le 
două aspecte este netă şi eYidentă din primul moment. 

2. Macl!lele: congestive recente apar intr'o nuanţă mai dEs­
chisă, mai pn.Ji.d:rt de1cât cele mai vechi, fapt ce se poate utiliza 
fo.arte bine in swp de diagnostic. 

3. Regiunile CLl pmril intens, apar sub lumina \Vood ca 
nişte zone 1Jrune r!uorescenle. Trebue srt :;,dăugăm Că •acest fe­
nomen apare numai în cazul de prurit extins cu exacerbatiuni. 
nocturne cu o usoară e.czematizar\ie secundară si lichenificare. 
?\[ayer ~i Seid.mEJ;n sustin că pe b2.za ncestor fapte putem dife­
rentia un prurit cu eczemalizare secundară de eczemă pe de o 
parte şi putem d.E;pista stări ipTeeruptive cari de altfel rrtmân 
invizibile pentru ochii noştri 1a un examen sub lumina nr.turalăi~ 

4. Erup(la siJ"ilitică, roseotele: apar intr'o nuz.nţă mai în­
chisă sub ecranul \VoocL pe baza fluorescenta normală .. \cest 
r.specl seamăJnă cu ncela observat la examinarea acestor lEziuni 
sifilitice la lumina artificială trecută printr'un ecran de sticlrt 
cu baza de cobalt de culoare albastră. 

5. Purpurele, ang:omele, echimozeze: ap21r ca nişte pete ne­
gre nefluorescente sub lumina \Vood. 

6. L!Lpusul vrrlgar /!rberculos: se distinge foarte net sub 
ecranul \Vood in f opma unor plăci negre nefluorescente. 
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II) Aspectul discromirlor sub lumina \Voocl. 
1. Pistruile: devin mai evidente, apărânld, ·Ca nişte pele de o 

culoare mai închisă nefluorescente 1pe bt?,za fluorescenU't a ,pielei 

normah:. · ·r · 
2. Leucomelanodermia secundarcî, cicatncr e bwne d ·n 

sifilis: devii] şi mai aparente sub -Iu_mina vV ?od~decum. apar sub 
fuminr. naturală. Ins.rt melanodei'mia arzen1cala de exemplu nu 
se diferen(iază sub .lumina 'Vooid. 

3. Nei.Jii: se aocentuiază s.uih lumina vVood. 
4. Plct.cile de cloasma uterină: de.vin şi mai închise decum 

se observă sub Inmina naluralfi, Examin2le fiind sub luminr, 
Wood. 

5. Vitiligo: prezintă o fluorescenlă albastră in~en~,l'\. 
In aenerai limita de întindere a acestor leznuu cu lan a le n . . 

discromke, 1:;, examenul lor cu aJutorul razelor ullra,paravJo-
lele este cu mult mai întinsă decum se observă la examenul lor 
sub lumina naturală. 

III). Aspectul proceselor de keratoză şi hlperkeralozâ sub 
Lumina Wood. 

1. Regiuni .cu procese de hiperkeratoză cum se obsenă de 
exCinplu în regiunile cu calvi(ie, 'a1p21r sub ecranu1 "rood într'o 
fluorEscenţ.l'i foarte intensă albitstrue sclipitoare. 

2. Keratozele apar ca nişte zon~ fluorescenle cenuşii cu 
puncte de o nuan.\ă mai închisă nefluorescenle. 

3. Leucoplazia bucală: cu toale dt reprezintă un proces de 
hiperkeraloză a;pare pu\in eividenlă sub lumina "r ood. 

In genere, regiunile cu procese de hiperkeraloză cu ex­
cEppa aceJora arătate la punctul trei, prezintă o fluorescen(.8 
r.lbă-albăslrue net diferenciabilă de restul teoumenlelor nor-
n1ale. o 

IV. A:speclul eczemelor sub ecranul 'Vood. 

In ce priveşte aceas~a categorie de lt>ziuni legumenlarc au­
tori diferip au dat drept rezultat al cercnărilor lor nu~mte de 
culori observate, dif erile. Desacordul ce se observă 'in aceaslfi 
directie cât şi faptul că acest punct nu :prezintă pentru mi11"e 
un interes special m8 f,ace să! nu dau părerea cliferi(ilor 21utori 
în ravorl cu această chestiune. 

V). Aspectul regiun1lor tegwnentare czz procese ele para­
keratoză sub l!zmina Wood. 

!\c~ste regiuni după cum au observat ·M21rgarol şi Deveze 
prezmla o fluore•scen!ă gălbue, insrt Meyer şi SeidJmann n'·2tl 
observat nici o diferel1J\ă de nunn\ă între ntlorescenta prezin­
tata. sub lumina \Vood a proceselor de keratoză şi de rparake­
r.aloză. 
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VI). Aspectul vcziculelor, bulelor, p1tslulelor şi crustelor 
Sllb lumina Woocl. 

1. Cmslele: în genere prezintă o fluorescentă albă-grtlbue 
strălucitoare. 

2. Veziculele, bulele şi pustulele: Se disting deasemenea sub 
lumina \Vood. Aci trebue să observăm fluorescentrt •d'e o nu­
ant.ă roşie. trntată. mai pe larg în capitolul ce urmează. 

VII).Flllorescente roşii Sllb Lumina Wood. 

Se observă în anumite cazuri, m21i jos înşirate, sub ecra­
nul \Vooel o fluorescentă ele o nuantă roşie. In acest capitol 
intră afec[iunile variate ale epiclennei şi ale lesuturilor dErivate 
elin ea: fanere şi emailul clent21r. 

Fluorescen,\a ele o nuanţă roşie se observii la nivelul carii­
lor dent·are, la nivelul dintilor şi gingiei atinse ·de piroree a1-
veo1o-dentară, la niYElul ulcEratiilor de stoma.tită şi a ulcera-
liilor Jmco-linguale. · 

Eeller semnalează fluorescenta ele o nuantă roşie, sub lu. 
minn \Vood a tegnmente]or a·~inse de seboree. 

Tol roşie este nnmta fluorescentei urinei în caz ele porfi­
ric congenite,l\1, care ele aHfel esle o afectiune foarte rară, te­
gumentele tînsă nu prezintă nimic deosebit 'in acest caz fiind 
examinaU\ cu luminn. ultra;paravio]etă. 

Această florescen\ă roşie a leziuni·lor de mai sus, sub razele 
ultra-pan:.violete, este explicată prin prezent.a în aceste regiuni 
rluorBscente a porfirinelor de natură diversă. Aceste porfirine, 
după cum a demonstrat-o Derrien, Lisbonne şi altii, sunt pro­
duse ele germeni anaerobi. iar nuanta roşie a fluorescentei le­
gumentelor seboreice pare z, fi deasemmea în raport cu pre­
zenta unor microbi anaerobi elin aceste regiuni. 

VJIJ). i\SpeCllll epidermomlcOze[or sub lumina WOOd. 

Fluorescent·a normaLă a pielei sub luminan \Voocl este mo­
dificată şi rele clEnmatomicoze parazitare ale pielei, ele cauzând 
o fluorescen[ă verde sclipitoare a regiunilor parazitate. 

Suntem frapa\i ele ·aspectul ce ni se prezintă atunci când 
cxmninăm un bolnav, atins de o epidermomicoză sub lumina 
\Voo•d şi mai ales în cazul când avem o leziune a ;p.ielei păroase. 
Drept exemuln al descrierei aspectului general să luăm un ton­
dant cauzat de ciuperc.21 parazită ,,mi.crosporon .-\ndouini". :\­
ccste leziuni apar sub forma de plăci mari cu o nuorescen(.ă 
intemă de nuantă albăstrue Yerzue. Aceste plăci fluorescente 
so disting net ele restul c2pului, care are o culoare închisă ne­
fluorescentă. Uneori acesle plăci 2111 o întindere mare alteori 
avem doar mici petice luminoase intens fluorescente. Dacă 
C'xaminăm mai ele a1proape una elin aceste pl.ăci fluorescente, 
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observăm că ceace fluorescează esle firul de păr şi nici decum 
intrEaga suprafa(ă a leziunei. Unol~ plăci sunl f~rmale cl~nlr'un 
n umru· mare de fire de păr panlzilale,. al~ ele cln; co?Lrav de o 
întindere mai mi·C·] dintr'un număr mm mtc de fire ·de par sau 
ehi•ar numai din smocuri de câte 3-4 fire de păr parazitate. 
Cee.ce are însă! o importantă cov~\rş!ton.re pentru n?i. ·i~ scop 
·de diaanonstic şi d;o control Lerapeulic ŞI care fapt nchea acea­
stă metodă •de Jnvestiga!ie la Joeu] C~ i~se CUYine, C~le Că prin 
aceste raze ullra-paraviole~e putem dls~n.ge fo~rtc b.1~ne umc.elc 
fire de păr prrrazilale, .can fluoresc~a~a 1zola.t 11~ mqlocul fm~ 
lor ·de păr sănătoase. Dacă a~esle yla:_I de Jezmm se degrese~za 
cu xilol sau cu cler, ele nu-ş1 sclnmba asprclul lor sub lumma 
'Vood. Dacă hadiionăun suprafata leziunilor cu Linclură de iod. 
cu toale că sub lumina IH'rlurală în acest ·Caz leziunea ·d:evin~ in­
vizibilă sati npro3ipe ill\'izibilă, la examenul 1a lumina ul!ra­
paraviolelă fluorescen(a devine chi~r mr.i. evidenlă căci fondul 
este mai inchis. Firul de păi' parazitat eJJllat, aşezat pe o plad1 
de sticlă îşi conservă întru-lo;'lle fluore.scenta obsel'V8rlă în timp 
ce era Ia locul ei în piele. Părul parazitat de micoză, care are 
un aspect cenuJ~iu şi mal la lumina zilei, este foarte intens rluo­
rescentă sub luminr, fillr.all't n lampei de quarlz prin ecranul 
lui 'Vood. Dac~ examinăm un astfel de fir de păr fluorc:;cenl 
cu ajutorul unei lupe, observăm că nu întreg firul ·d:~ păr este 
fluorescent. Fluorescen!a rezidă la partea inferioară, c!.ilre rrt­
dătcină, şi teaca ce înconjoară această regiune.Nm.n;!a pe care 
o îmbracă această fluorescentă. csle albastră la mijlocul segmen­
tului fluorescent şi virează. spre verzui la cele două cxlremilă\Î. 
Firul de păr pan,zital racla! uşor cu scopul de C\ dela;.~ leaca 
mai sus aminlilă şi f011mală din paraziti, vedem că In acer.slă 
raclare se detaşează un praP fin strălucitor iar firul •cl,e p~r ră­
mâne şi pe mai dene.rle tol fluorescent. Firul de păr parazilal, 
cpilaL scufunda,[ într'un soiYanl al grăsimilor cum ar fi xi1o1ul 
sau clerul îşi conservă proprielă\ile luminoase şi după scoa­
tere<, lui din subsla111!ele de mai sus. 1\Ini mull încă un fir de 
păr par2.zilat epilal de mult, de un an chiar, Examinat sub lu­
mina 'Vood prezinla aceleaşi proprielati 1uminoase ca şi un 
fir de .Păr parazitat e.pilat de curând. 

Faptul că fluoresce111\a se observă numai lrr părul parazi­
lal este r.oarle important din punct de vedere praclic, acest 
fapt E:x:phcă dece flnol'<scen[a prezinlall't în aceste conditiuni 
este mai inlensivii la părul pm·azilal ele varietatea exolrix a ciu­
p~rcei ~·especlive decât 1penlru varietatea endolrix a aceleiaşi 
CIUperCI. 
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1. Microsporfa 

Pielea păroasă parazitată de ciupet·ca "microsporon Au­
douini'' prezintă un aspect caracteristic examinată fiind cu a­
jutorul razelor ultra-parc:.violete, aven1. anume plăci corespun· 
zătoare lt::ziunilor, urude fluorescenta este ropartizată inegal, sub 
formii de slriapuni şi d0 linii. Acest aspect particular alleziu­
nilor de m~crosporie, decurge din faptul crt numz,i părul este 
fluorescent clup,ă cum am arătat mai sus. Fluorescen[a în le­
ziunile de microsporie prezintă o nuan!ă albăstrue destul de 
intensivă şi uşor 'ele diferenpz,t ele restul nefluorescent a] pie­
I ci păroase. 

Cultura ele mocro,sporon .-\udouini p2 geloză după metoda 
lui Sahouraud, sub lumina ultra-paroxioleUi nrezintă o uşoară 
fluorescenJ!ă \ iolacee, care se distinge net de fond (de restul 
gclozei), care fluoresceazft într'o lummft cenunjic slabi\. 

2. Trfchofiţia 

In acest cz.pitol vom studia yarietatea endotrix, care are 
mai multe spe[e şi varietatEa exotrix la care deasemene'a se 
dc:scrin mai multe spe[e. 

Dintre trichophitonii varietatea endotrix mai frecvente in 
reghmilc Clujului Este trichophitonul vioJ:;,ceu, mai pu!in frec­
vent dar totuşi se observă ]cziuni ~}roeluse de trihophitonii: 
acuminatmn: şi crateriforme, foarte rar în rine se obsen·rt pre­
zenta trichophitoninlor: cffractum, fumattum, sulfureum. 

In ce priveşte variEtatea exolrix, aci avem douii spe[e prin­
cip::.le: microides şi megaspores. Spe~a ultimă este mai frec­
vent observată ca cauzatoare ele leziuni anume prin tipuTile: 
gv.nseum, nivetun, ·Caninum. ohraceum, ·album. 

In cazul tric.hOifi~iei părul este închis în scua.me, ori acest 
fa~)l ne împiedicit în stabilirez, diagnosticului nostru cu aju­
toru1 razelo·r ullra-paraviolete, deoarece crustele nrezintă o 
fluorescen[a de o nuantii cu lotul diferitrt de aceea ce se ob­
se1·vă la firul de păr parazitat. Crustele în sicozz, trichofitică 
prezintă o fluo-rescm[ă aU)Urie Yerzue, iar părul parazitat o 
fluor.escen~ă violetă cJară deschisă. 

Pant1 parazitat de variet21tea endolrix prezintă o fluores­
cenlă mai ntd:usă. In cazul a[ectărei pielei păroase prin ciuper~a 
tri:chopiton cl'ateri:forme avem plăci violete clare, iar, la părul 
p2rrazitat clEi trichophylon acu.minatum avem aceiaşi nuanţă de 
culoare ca şi la LrichophytonuJ. crateriforma cu deose?irea că 
la prima varietate fluorescenla este mai intensivă decât la a 
douz.. La varietatea craterifonm, 1eziunile par a fi striate pe 
când la varietatea acuminatum caracterul de păr pudrat apare 
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foarte Cd.racleristic chiz,r şi sub lumina uJtr[t-_naravioielă. Acest 
aspect pudrz,l esle foarte caraclerislic pentru parul parazitat de 

cho'j)hyloni. . . . V • • 

Cultura de Lrichophytom cralenforme prezmla m ace.Ie::>.ş1 
col1'di(iuni ca şi microsporin, sub lumina ullra-paraviolelă, o 
fluon:;scenl\ă n-i ai strălucitoare d~câ~ ci:u,pePcz, mic_rosporon Au­
douini .. insă fluorescenta cuHure1 lrrc.hophylonulut are o nuan­
li't violelrt. Afarrt de acest ala Lu\tlurile tinere de Lrichopllylon 
se observrt încă o parlicularilate anume şron\tll circul'ar din 
centrul cullurei şi butonul ce.nlral sunl violele însă nEfluo-
rcscenle. 

In ce:zul părului parazitat ele vaiel.:-.lea exolrix al lri_cl~o 
phylonnlui, fenomenele de fluorescen[ă sunl cu mull mm 111 

LEnsive. 
In cr.zul unei lridwfipi, cles·coperirea părului parazitat dt· 

ciuprrca respectivă, se Tace mai greu ctedl in cnzul Dăruh_ti 'P'a­
razil<1L de ciuperca microsporon :\udiouinin. Cauza aceslut fapt 
nu rezidă ni<ci. decum in acea că firul de pi:ir prorazilal de ciu­
perca lricho,phylon ar fi mai putin fluore~cen!ă docâL acea 
parazilală de microspo•ron, ci în faptul că Ia lrichofi · 
tie părul esle ntpl şi z,slfel de\"ine foarte scurl ascuns in scuanc. 
l"luot·escen[a lui Esle mascată şi deci mai slab vizib:Iă şi m;,i 
greu ·d:e diferencial de luminozilat.ea dală ele scuame. Totuşi sub 
ecranul \Vood pielea păroasă. p<or.Azil'2Lă de trichofitoni prezintă 
petice rtuoreseenle, cari se pol evi'den[ia 'şi mqj mult baclijo­
nind regiunea r<spc•Clivă cu Lincliruă ele ~od. 

3. Favusul 

Dacă examinăm sub lumina ullra~paraviolelă un holn<w 
parazitat de ciuperca "r1chorion Schonlc]ni" vom absen-a după 
caz că avem un f::wus urceolnr sau pitiroid următoarele: 

a). In caz ·de godeuri, vom obsena sub ecran un aspect 
foarle·oaraclerislic: avemm'ici ple1ci g<.llhene!sau mai precis D"a1hc­
ne verzui (cnloarer. lămâei) însă nefluorescenle, plăci ce se cUsling 
n·n_ de ~ondul it_1lunecal, neal"eclal, al restului pielei păroase al 
rcgnme1 re~pecltve. In J.cel<•.ş timp în imediata ap-ropiere al a­
c~slor plăct galbene verzui ncfluorfscenlc, c2,ri de allfel repre­
zmlă godeurtle, cal şi lraversând ace.-;le plăci apm· fire de păr 
parazilale, fluorescenle intr'o lumină verzue. Atinaâncl aceste 
plruci cu un tampon imbibal in alcool, culonrea ~lor ar,Jben 
\'erzui devine n1ai e-videntă. Un f.:,pl analog se înlampl~ şi la 
examinarea godeurJor la :tuminr, naturala. proce•cleul fiinnd 
cunoscut sub denumirea de nrocedeul lui Sabouraud. 

Părul favic prezinlf1 su ecranul \Vood o fluorescen(rt ver­
zue, însrt acEaslrt fluorescen\ă cu loa-Le d1 este uşor de ob.~cr-
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Yat, este cu mult mai sl~bă •decât fluoresccn(a nărului parazi­
tat de ciuperca mi·crosporon Audouini în aceleasi conditiuni. 
Porpunea luminoasă este situată, ·Ca şi în cazurile firelor de 
păr paraz;itate de ciupercile: microsporon şi trichophyton în. 
segmentul acpropiat de rădădnă, cât şi pe tectca vilroasă ce în­
conjoară rădăcina părului. Totuşi segmentul acesta luminos nu 
se continuă p:ână la bulbul firului ·de păr ci se opreşte la 1-2 
milimetri depărtare de acest organ. 

b) In cazul unui fau/l.<; piliroid, ceace se observă sub lu­
mina \Voocl este fnarte important. Lumin21 naturală nu ne 
poate spune ceace. ne arată din primul moment, examenul unui 
caz ele fa:vus piliroid sub razele ultra-paraviolete, că scuamele 
cotâl de cara'Cleristice acestei forme de favus sunt de fapt go­
deuri, anume godeuri miliare. Părul bolnav din ace3te ngiuni 
prezintă aceleaşi caractere a fluorescen\ei ca şi forma cu go­
deu ri mai sus descrisă. 

Cultura proaspătfi de ciupercr. achorion Schonleini. exami­
nată cu ajutorul l.uminei \Vood apare sub un aspect violaceu 
~lab însă nefluorescent. Cultura invechiUi elin aoeaşi ciupercă 
are sub r2ozele ullra-paraviolele un aspect mat de o culoare 
grdhue. 

4. Epidermofifia, eritrasma, trichofiţia pietei glabre 

In aceste cazuri, la un examen cu luminz, ultra-p~rayiolelă, 
aceste afecpuni se prezintă cu o culoare închisă, fără fluo­
rescen\ă. 

5. Pltirlasis versicolor 

Leziunile cauzat-e de ciuperca microsporom furfur, f!uo. 
rrscează intr'o ILunină r.lburie cu o nuan\ă gălbue roşie expu­
se fiind razelor ullra-paraviolete. 

Examenul cu ajutorul razelor ullra-paraviolet~ a tegu­
mentului aJeotal ·ele epidermomicoze, ne permite ~ă rcclmoz.ş­
tem cu cea mai mare uşurinlă plăcile de tondant micro~oric 
şi trichofilic şi nu mai pu!in uşor leziunile cauzate de acho­
rion pe pielea păroasă. Acest examen ne permite insft in a'ce­
l~ş timp recunoaşterea firelor de păr bolna:ye fie ele izolate 
în grupuri mici sau chiar unice între alte multe sănătoase, 
lucru care în mod practic este aproape inljposibil sub lumina 
naturală. 

Epidermomicoze,le pielei păroase se pot recunoaşte destul 
de uşor chio2or la lumina zi1ei de un dermatolog cu ochiul pu­
tin exersat, aceste afecpuni având un taalou clinic destul de 
caracteristic mai ales în perioada lor de slr.re. Ne mai :cjută 
în stabilirea diagnostioului nostru şi procedeul lui Sabouraud 
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de badijonr.re a Ieziunilor ~uspe~te ~cu. al·c~ol,. prin care ma­
noheră aceste leziuni se ev1denp.aza ŞI 11121 bme. Dm· ro·art·e 
1m~1eroase sunt acele cazuri unid:e a.fec(hmea este fie uşoară 
sau atipică sau incipientă când plăcile de leziuni epidermomi~ 
cozice sunt mid ori .nici ruu avem plăci ci num:ai câteva smo. 
curi de păr pamzitate reprezintrt. ·întreaga afecţiune sau ce în­
greunează şi mai mult di,<ognosticllll nu .sun\ atinse decât fire 
de păr singuralice in s&m!ol numeroaselor fire sănătoase. In 
aceste cazuri, procedeul :Lui Sabouraud este ineficace şi loc­
mai ,a,ceste cazuri sunt aceleeo ce se pretează mai bine la diaa_ 
nostizarea lor prin razele ulLraiP.araviolete. Dar lumina \Voo

5
d 

ne poate servi foarte bine 1<i controlul epilări tentpeutice din 
epidermomico·ze mai sus amintite. 

Observaţiuni ~i experiente nmllip]e frt.cute de mul(i autori 
cu un control şt.iin(ific serios au dat, în raport cu epidermo­
micozele ce parazilează pielea păroasă, în ce ,priveşte .c:,spectul 
părului sub luntina \Vood următorul rezullat •COnCOl'dant: 

1. - Părul nefluore.scenl nu este .afEctat. 
2. - Părul fluorescent este totdeauna afectnt. 
3. - Prezen!,r. fire1or de pwr strălucitoare în s:'mul nllor 

fire nefluorescente ne face să punem clincrnosticul de: epicla-
momicoză a pielei păroase re·spectiYe. 

0 



STUDIU SiNTETIC 

Dacă vrem să sintetizăm ceeace s'a înregistrat până acum 
despre metoda de diagnostic şi control tempeulic prin razele 
ullra-pr.raviolete, t~cbue să constatăm că între olJservapunile 
difcriţilor atţtori, 1n ace.astă m:aterie, există amuni:Le diver­
gen~e. Aceste divergente se pot împă~·~i în două grupe dup{l 
cum urmează: 

1. - Necoresponden!a intre aspectul imaginilor aceloraşi 
lcziuni, sub lumina \Vood, duprt observa~i.z, diferitilor autori. 

2. - Unii autori au observat fluorescen!ă în cazul bolna­
vilor cu epidermomicoză iar ,aJl~i autori in cazuri simiJare n'au 
observat nimic. 

Lămurirer. acestor •CU1scoiidan~e se poate fac.e niUilnai în 
limila cnnoştin!elor actuale despre această chestiune. 

Cauzele acestor discordante sunt multijple şi se pot con­
cretiza în următoarele trei puncte: 

1. - Luminozitatea (nuanta luminei fluorescenle) variază 
cu n<tlura (lungimea de undă) razelor fiiltrate. 

2. - Ecrane preparate de case diferite dau rezultate va­
riate. 

3. - Grupul mare al cauzelor e.cestor divergente este îmă 
necunoscut Tocmai pentru acest grup, prezentând o impor­
tantă mai mare, au încercat mai mulţi cercetători să găsească 
cxplica(ii. Aceste explic.21ţii, cu toate ca sunt insuficiente, dar 
în oarecare măsură corespund, deaceea le voiu da mai jos. 

Sub acest raport trebue să considerăm: 1. Fluorescenţa 
parlicnlm·ă a tegnmente/or şi 2. fenomenul de extincţie. 

Sub raportul [luorescenlei particulare a tegumentelor, tre­
bue să considerăm: fluorescen!a proprie a tegumentelor grape 
stralului cornos şi f.hwrescenja tegumentttlui prin s•.1bstan!e 
streine ca poriirinele microbiene. 

In mod experimental este foarte uşor să proclacell fluo­
rescenţă. V•aselina, şi cea ma.i mare parte a corpilor graşi, ea­
zina, f:Iuorescei:n8, salolul, gonacrina, sunt intens f1uoresrente 
sub lumina vVood. Dar 1n afară de cazuri naturale unde fluo­
rescen!a se explică ldupă cum am văzut prin prezen~a kera­
tinei şi altor substante chimic.e con\inule în epidermă şi deri­
vatele ei în mo<d normal, deci în afară de cazuri norm~~le ~i 
ce.le experimentrule prin substan~ele de mai sus, fluore>ccnla 
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Leaumenlelor sub aoliunca razelor ullra-p31raviolcle se mai pro­
dt7ce şi in cazuri patologice, ce ne inler~sează ~na_i mult. _ 

In cazuri palologke, fluorescen!a ~:_prdermer ŞI a denva­
lelor ci, f.z,nere şi emailul denl~r! este ~n ~-ap_orl cu prez~n~~ 
pe sau în aceste organe a parazJţllor mi?elrenr ~au hacl~rrem. 
F.luorescen!a pr[~prie a diverşilor agm\I, a eprldermomrcoze­
lor, c~poJică aslf el &cea nu an !ft _ verzue_ sup;raadăuga~ă _ fluores­
cen!ei albăstrue normale a ·eprdermcr. Dm cePcelanle labo­
rioase ale lui Viane. ale lui Margaro.[ şi D2veze, reese eă nuan!a 
verzue a ·luminc~itălii mral sus amintite se datoreşte însuşi ciu­
pc:.rci, 1\'k,raaro•t ·<.i Devezc au observat prezen!a fluorescen!ei şi 
la alte ciuperei ,;1icroswpice nepoc:.togene. B_a,~leriile J)Oll_ pr_?duce 
fenomene ;.nailoage, puroiul, cruslele de engu~ă baete_nana :ynt 
deseori foar·te .slră.lueitoare de o nuan!ă albune exammalc fund 
sub luminr. \Voo'd. 

In ce priveşte J'enomenul de exlinc(ie, pf'illtru EXJpilic•area 
a1cestui fenomen trebue să plecăm delia o lege, putem zice fun­
damenta"Ir. a fluorescm[ei cutanale, anume: prelea in mnd nor_ 
mal, este cu mult .mai putin fluorescenlcl luând in considerare 
acele ,elemente, cari dan naşteore acestei J'luorescen(e, decât prin 
lipsa anumitor substanţe, prezente în mod normal, arti{icial, 
~lau patologic, wri impiedică această J'luorescenţă. Acest lucru 
a fost obserYat şi de Pech în cursul eX:perien!elor sale încft 
pe la 1923. După cum suspnc Pech, o ur.mă infinit ele mică 
de impm·:.tale adusă prin contact divers, pr<tf din aer, o alte­
raţie fizica-chimică supePf.iJc.ialft a legumentelor, sunt suficimte 
să f,::-,că să apare Slau să ·dispare (extinc.pe) rluoresccntra, sau să 
modifice nuanr!·a acestei fhwrescen!e. Pigmen!ii subiacen!i me­
lanici sau emoglob~n~ci, sting fluorescen!a cu cea mai mare 
uşurin[ă .. Pe lângă aceste cauze ale Extinc[iei, om·i cauze au se­
diul lor in însuŞi legumente, avem şi a:Ile cauze ale extine[iei 
supraadftLigate. streine de constitupa normală a teaumentclor 
şi or. derivatelor ei. fanere ~i email dentar, astfel se ~obsen·lt in 
denmite profesion.:i•le, unde ou toale-că stratul epiderm~c este 
considerabil ingro~at şi deci fluorescen!e. ar trebui să fie foarte 
intensă, loLuşi avem exline(ie şi aceasta se e;oqp.Iică prin pre­
zmJa ~săn~ri,lor de c:::.lciu ce !mpregnează aceste cZ~lozită,p şi 
can sar un absorb razele exc1 laloare, neproducâ.nclu-se astfel 
fenomenul fizic de fluorescen\ă. 
_ Sinteza. celor de mai sus s'ar putea face foarte bine şi sub 

lrllul: "Legile {tllorescen(ei Clllmwte''. cari leai se pol cnun1a 
în trei puncte principale: <> 

_ 1. Pi~lec~ prezintă o [luorescen(ă proprie, care este comunei 
epu_lermeL ŞI anexelor eL Janere şi emailul dentar. Elementele 
can prodrLc această {lllorescenţll sunt: elementele corneene ale 
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teywnentelor. ( ch:ratina} scllamelc parakcratozice ş! grâsi­
mile ce sd a[lti p: piele. 

2. Plltem avea )'lrwrescen(â supraad(tllgC!tâ prin impregna­
rea pielei şi a derivatelor ei cu produse diferite streine de con­
stitll(ia normală /a pielei. ;lsiJ"el avem produsele diferitelor bac­
terii, swr ale micozelor crLI'anatc. 

8. Intensitatea fluorw;cen('e.i proprie a pielei este În raport 
direct •cu grosimea elementelor corneene şi parakeratozice, _cu 
obrmclen(a secreliunei sebacee şi in raport invers cu intensztcc­
/ea circula(iei locale şi a pigmenla(iei. 

:\ceste de mai sus cunoscute, putem să coinchidem că: Lu­
mina ullra-paravioletrt eslc un procedeu foarte bun de depis­
tare, fo·losit cu cwnpătare, fără să facem <obuz de relatiunile 
cn.ri ni le poate furniza. Sub •2cest rajport ea poate constitui sem­
nalul 1umi.nos de alarmă în cazul epidermomicozelor. Luminr. 
\Vood. ne-a dat or:lti noi deoarece leziuni ce nu se pot obse-rya 
sub lumina natm•.-Iă, ~au prin aHe procedee dermntoscopice, 
<:opar foarte bille ~i 1n mod evident sub lumina ultra-'paravio­
letă. 

Utilitatea acestui procedeu de jnyestigatie în dermatologie 
rezi!dr~ în fraptuJ că subliniază sau cviden\iază leziuni sau stări 
ale piolci şi ale păn!lni cari de altfel sunt pu\in s2ou chiar in­
,·izibile. Examenul p:elei prtronse cu ajutorul razelor ultr8-para­
,·ioletc prezintă a\1antaju1 unoi depistări r<opide a păntlui para-
7ÎLat şi pe h\ngă acest fapt, facilitează constatnrea vind~·~ării, 
cref.ce poate fi foarte pretios în •centre cu aglome.~atle 1: are. 

Hapiclilnlea şi uşurin(a lcchJtir;l sunl cele chmă atrib,_;tc 
principr.le ale acestei metode ele investigalie. 

Lumina Woocl este pu\in folosiU't in dermatologie cu toate 
că poate da sen-icii însemnate şi meri U't de ·a fi aso~iati'\ l3 me­
todele obişnuite de cli2ognnstic şi control terapeutic dermato­
:Iogic. 

Nu trebue s~'t ahuzfun de datele furnizate de acerastă me­
todă de inYesliga!ie, ci trebue srt !inem cont mai ales de urmă­
torul fapt: dacă există pe un ·loc dat pe tegumente f.luorescen!ă 
netă sau ex·tinc;jia •?Jcestui fenomen pe o regiune legumenl~are, 
care în mod normal prezintă f·Luorescen\ă .. 

Eviclen\ierea sau subli.nierea leziunilor de pe tegumente. 
fanere şi einnilul dentar, se manifBstă, examin:ale sub lumine?> 
\Vood prin clouft c~ttego-rii ele modi{icâri ale luminozită!ii şi 
mmme: prin exagerarea sau climinuz,rea luminozilătii a anu­
mitor puncte ele pe tegumente, cnmparale cu HCinătalea sau 
cu baza pe c:ari se găse,<>c. Modi{lclirile observr.te, ad~că exage­
rarea sau diminua·rea respecti\" extinc\ia fluorescen~ei, în ge­
nere se claloresc la clouft fapte: 
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1. Coonstitupei regiunei examiwate, cm11 ave.m de exemplu 
modifi.crcrile observ~ale în caz de keratinizare, la nivelul u.nghii­
lor, .parului Şi la acesta din Ul'mă rn Pa:port CU Culoarea. 

2. Leziunilor diferite ce se observă pe tegu:mente in mod 
palo•logic, cât şi acelona de pe fanere. 

Cauzele de eroare prin 2.ceastă metodă de invest·iga!]e sunt 
nmltip:le şi astfel am 'Pute.a număl'a printre ele: 

1. Subs!an!e streine de O'rigină externă ca p-ra!ful, vazelina, 
amidonul, talcuJ, oxi-dul ·de zinc şi sulful. 

2. Cauze interne: circuk.torii, pigmentare şi de altă natură. 
In. urma multo'l· eX!perien!e şi examene COinparale ia,le dife_ 

ritelor afeJC\iuni de11malologice sub lumina naturala şi lumina 
Wo01ct, conslalăun că ·2•Ceaslă melc-dă de investigape, ce utili­
zează, razele ullra-jparaviolele nu ne dă smme atât ele precise, 
cari să ne facă }Josibil stabilirea unui di:a . .Q'Jloslic într'un caz 
dificiL Insă in c.r,zul epider'momicozelor şi în special în cazul 
acelo1~a ce frapează pielea păroasă, ·a:ceastă metodă nouă ele 
investiga!.ie dă rezultate foarte intE·resante şi uli·Ie in diagnosti­
cul precoce şi în conlro!ti! lempeutic al acestor afe·~(iuni. 



CONCLUZii 

1. Razele zi:ltra-paraviolete (lumina \-Voocl), aplicate în der­
matologie, cu scop ele depistare şi ele control terapeutic, .ne fur­
nizeaz(/. într' o lumină nouă, elemente noui ele diagnostic. 

2. Principiul acestei metode de investigaţie, :este ,fenomenul 
j'izic de [lrzorescenţă, iprodusă prin 'razele zonei ultra-violete a 
spectmlui, filtrate !Printr'un ecran ele sticlă ce conţine canti­

tă(i mari de oxid ele nichel şi ,prin ,care trec numai razele ultra­
paraviotete, exci tatoare ale ,fltrorescenţei. 

8. Problema aplicării .razelor rzltra-paraviolele în patologie 
In mod general şi în demwtologie în ,mod special, a fost cer­
cetată de numeroşi autori, mai ales în ţările unde epidermo­
micozeie joacă un rol însemnat ca agenţi patogeni. 

/ţ, Technida acestei metode de investigatie 1este foarte sim­
pld. Aparatrzra se compune dintr'o .lampă de quartz şi un ecrnn 
de s/icl(/.-[illm, numit âupă preparatorul său: ecran ,Wood. 

5. Tegwnentele normale au zm aspect cu totul diferit de 
aspectul ·tegwnentelor cu leziunl diferite exdminate prin acea.. 
slâ metodă de investigaţie. Micozele cutanate, mai ales cele 
ale ,pielei păroase se pol distinge net, având caractere particu­

lare pentru {ieda.re dintre ele: microsporie, ,trichofiţie şi [avus 
în ce priveşte nuanta ele cnloare a fluorescenţei prod!lse. 

6. Lumina Woocl, cu toate că este przfin folosită în derma­
tologie, aplicată cu nu'î~~rzrc'î, ne poate .aduce foloase reale îit 

diagnosticul micozelor pielei păroase şi în controlul tratamen­

ilzl!li şi a vindeccl.rii acestor a[ ecţiuni. Această metodă de in-
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vestigaţie 1ş1 ua avea importanţa în centrele cu .aglomeraţie 

mare prin rapiditate!~ executării ei şi prin uşurinţa sa technică. 
Datorii Qcestor fapte, această metodă va putea înlocui până lct 

un punct examenul microscopic r olosit pân(t acum în depista­
rea şi controlul ~tempezllic al micozelor culanate. 

Cluj, la 17 Allgust '1938. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decan: 

ss. Pro{. Dr. STURZA. 

Preşedintele tc::ei: 

ss. Pro[. Dr. T.ITAHl}. 
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