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INTRODUCERE

In medicind se observil tendinfa, maé evidenti decat in alle
sliinje practice, spre perfecfionare. Aceastd tendin{i a cercetd-
rilor din domeniul medicinei curative si profilactice aduce ino-
vatiunile mulliple ce se observd in toate ramurile medicinei ast-
fel si in malerie de diagnostic si terapie.

Problema diagnosticului in medicind este una din cele mat
principale, deoarece un diagnostic  bun dd posibilitatea apli-
cdrij unui tralamen! reusit. Deacea acele metode de diagnostic
ce aduc ceva nout si de folos real, sunt bine venile §i intens cer-
celate de autori pentru d aprecia valoarea lor adevdrald.

Depistaréa micozelor cu -ajutorul razelor wllraparaviolete

ca melodd de diagnoslic, « avul aceeas soartd ca sialte metode
dc invesligalie. Dela dala descoperirei si pédng in prezent nu-
merosi autori se ocupd cu cerceldriiin legaturd cu aceastd che-
stiune. Meloda linde sd se inceldfeneascd in practica dermato-
logicd dar mai ales inv cerceldrile stiinfifice din domeniul der-
malologiei, a altor ramuari « medicinei cdl si in alle stiinje ne-
medicale.
4 In teza mea voiu da pe scurt evolufia istoricd a acestel me-
lode de investigafie apoi intr’'un capitol urmdtor voiu descrie
aspeclul pielei sdndloase si bolnave la examinarea lor cu aju-
lorul razelor nltraparaviolete. In acest capitol voiu descrie mai
pe larg aspectul epidermomicozelor diri motivul urmdtor: pro.
blema epidermomicozelor ca [actori patogenzcz in dermatolo-
gie, esle pe primul plan. Acest [apt igi gdseste explicarea sa
clinicd pe deplin justificald, prin numdrul mare al bolnavilor
ce suferd de epidermomicoze dupd cum ne demonsireazd si sta.
listicelg de mai jos.

La clinica Dermalo-Venerologicid din Cluj, ca numdr de
bolnavi inlernafi, micozele rivalizeazd -cu tuberculoza st cu si-
filisul. Statistioys clinicei Dermato-Venerologice din Cluj ne a-
rald ci la 4—5000 de consulta[ii anuale (din anii 1923—1927)
Sau inregisirat 200 cazuri de epidermomicoze. Dinire aceste
509 sufereau de [avus, 49%‘ de Irichofifie si 5% de microspo-
rie. Dar ludnd in seamd si slatisticele din alte {dri avem in:

Ungaria 20% epidermomicoze din cazurile cu boli de piele.
(Stalistica lui Berde).



U. S. A.: in statele de sud, dupé statistica Tni Kirby-Smilh,
in sezoanele calde s’au inregistrat din 1500 pacien{i la secliile
dermalologice 480 .bolnavi de epidermomicoze. _ .

Fran{e, regiunea :Lyonezd (slalistica lui Pelges si Joulia)
prezintd [oarte mulie cazuri de microsporie in anii 1919—1923.

Problema epidermomicozelor in ce priveste etiologia, diug.
nosticul, prognosticul si terapid lor, nu este incl epuizald, cer-
celdrile n’au aivns nici pang la apogeul lor asa c@ aceasld me.
tods nouct de diaanostic cu ajutorul radiafiunilor ullrapara-
violete, datd in vileag de citre R. Wood la 1919'si denumild de
Nogier' lumina Wood poate aduce valoroase elemente de spri-
jin'in elucidarea diferilelor chestiuni puse in sludiul epidermo-
micozelor. Usurinfa si simplicitatea {echnicei acestei melode,
aparatele eftine, pot [ace ca aceastd melodd de; diagnoslic sd
[ie la indemdna oricul. ' )

Voiu continua apoi sé descriu inir'un capitol urmdlor prin-
cipiud §i technica acestei melode cdt si sinteza celor observate
pand acum, in; legdturd cu aceastd chestiune incepand s explic
discordanja dintre rezullatele observajiunilor diferifilor gulori
st voiu incheia teza mea cu concluziile ce se pol obfine in ce
priveste fumina Wood, aplicarea et in dermalologie ca melodd
de diagnostic in general si aplicareq luninei Wood la depisia-
reg eptdermomicozelor ini special,

Aduc si pe aceasti cale respectitoasele mele mul{umiri si
recunostin{é Domnilor profesori. Dr C. Tiilaru peniru bund-
voin{a cu care mi-a pus la dispozifie biblioleca clinicei Der-
mato-Venerologice unde am sirdns datele necesare tezei melc
cdt si Domnului profesor Dr 1. Ilafieganu mulfumiri §i recu-
nostin{d pentru bundvoinfa pe care mi-a ardlat in tol cursul
scolaritdfii mele. Mulfumiri Domnilor, docent Dr 1. Gavrild si
Dr Modran, pentru sfaturile prefioasé ce mi le-au dut in legd-
turd cu redactoreqa lezei mele.



PRIINCPIUL METODEIX

Principiul acestei metode de invesligatie, ce folosesle ra-
zcle ullraparaviolete, sau dupit Nogier: lumind Wood, este
fluorescenla.

[lucrescen{a este un fenoanen fizie hine cunoscut §i se ob-
servii ideslul de des. Este proprietatea particulari a unor subs-
tanie de a lransforma radialiuni de o lungime de undi dali in
radiatiuni cu lungimi d= und# diferite. in genere mai ridicate.

Partea spectrului utilizat, este cuprinsa in zona radiafiu-
nilor ullraviolete, radiatiuni cu lungimi de und# intre 4000 i
2400 Angstréomi ,in medie 3650 Angstromi. In aceastd regiun:
radialiunile invizibile suntamestecate cu radiatiuni vizibile, iar
prezenta radialiunilor vizibile ‘pe deoparle, pe de alli parte
prezenla si a altor raze decat acele ce exciti fruorescenia, ne-ar
incomoda foarfe mnlt idaci nu ne-ar face chiar imnosibil exe-
cutarea aceslei metode de investigalie, deacea este necesar fil-
frarea acestor raze. Fillrarca se face prin ecranul Wood, admi-
land trecerea numai penlru razele invizibile, numite raze ultra-
paraviolele Fluorescen{a ests produsi de aceste raze ulira-para-
violele, cari din radiatiunile invizibile ultra violete sunt tran-
sformate in radiatiunj vizible ultra_paraviolete tocmai de pro-
cesul fizic care sli la baza fluorescenlei. Durata fenomenului de
fluorescentil esle scurt fine atat timp cat dureazi emisiunea ra-
dialiunel excilateare, contrar fenomenului fizico-chimic de fos-
forescen{d unde emisiunea luminei induse, continui i dupi
indepirlarea sursei excitaloare.

Cauza intimi a fluorescen(ei cutanale ne scapi penlru mo-
ment, folusi trebue si remarcim faplul ci aceste jesuturi, epi-
derma si derivalele ei: fanerele i emailul dentar coniin can.
titd{i importante de fluor, anume: 10—180 miligrame la 100
grame de lesut uscal, pe cand restul tesuturilor confin la a-
cecasi centitate de Jesut uscat muwmai 2—4 miligrame de fluor.
(Canlitilile indicate dup# experienfele lui Lambling).

ISTORICUL METODEI

Fluorescen{a ca alare. a fost ulilizalii ca metods opticd in
examenele de laborator de toxicologie si minerologie,
In 1903 R. Wood dela universitatea I. Hopkins din Balti-
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more incepe experienfele sale asupra razelor allra-violele si
fluorescen{a jpe care o produc aceste raze. El paula locmai s
inlilure neajunsul de care am vorbit in capitolul precedent
interpunind in calea razelor diferile ecrane. Dupi }abonoase
experienfe, Wood slabileste ci cel mai bun ecran In aceasid
privin{i este acela preparat din slicli, ce con{ine canlilall mari
de oxid ide nichel. Acesl ecran este cunoscul ca ,ecran Wood®
si esle permeabil pentru raza violeld cu lunvglmea.dcu-ndﬁ 4016
Angstrémi, iar mentru razele ultra-violete cu lungl.mea de undi
de 3663 Angstromi pani la 3650 Angsirémi. (Stabilite de Pech).

Experientele lui Wood au fosl continuale si in timpul riiz-
boiului dar avand cs bazi o melodd de semnalizare oplicd, au
fost {inule secrele §i au fost divulgate abia dupd armislifiu
in 1919,

In 1919 se folosesc ecranele Wood pentru a produce efecle
luminoase la, expozilii.

In 1923 Pech face experienicle sale la Monlpelier, a céror
rezultate am ariilal mai sus.

In 1924 Derrien face experienfa asupra [luoresceniei coa-
jeloer da ou in lumina Wood. In acelas an Policart si alfii in-
cearcl acelas lucru insit pe fesul animal.

In 1925 Margarot si Devéze sunt aceia cari aplicii rezcle
ultra_paraviolete la examinarea dermatozelor.

In 1926 Meyer si Seidmann observii dispari{ia [luorescenfei
produse de acesle raze ullra-paraviolele pe pielea cu erup(iuni.
In Germania in acelas limp Bommer, Siegwald, fac observaiii
tot in aceestii direclivi.

In 1927 in Fran{a ajungem la-dala cand incep studiile asu-
pra aspectului fluorescen(ei dermatomicozelor sub razele ullra-
paraviolete, Aulorul care a aprofundat mai mult chestiunea esle
Paul Vigne. Dar afard de aulori francezi, coniribue la lumina-
rea acestei chestiuni: Roxbcurgh, Goodmann si Hermann in
Anglia, Capelli in Ilalia Bommer. Herbert, IFuhs in Germania.

In 1928 Goodimann si Roxhourg in Anglia conlinui s rela-
teze rezultatele cercetiirilor lor inj aceasld direclivi.

In 1929, Hill publicd observafiile sale asupra 2000 de ca-
zuri, diagnosticand cei 15 bolnavi cu micoza pielei piroase prin
{luorescenfa verde inchisi a piirului parazital, El a folosil
lampa Kromayer cu ecran Wood. Cleweland ca rezullal al ob-
servalillor lui spune cii diagnoslicul cu lumina Wood esle mai
practic decat examenul microscopic. Goodmann in acelag an
observi ci in cazurile de ,,piliriazis rozeea” lipsesie fluorescen|a
concludand dinacest fapt ciiin pitiriasis roseea nu esle vorbi de
o micozd. Al(ii din contra n'au observal fluorescen|a in caz de
epidermofiliazi inghinald unde natura micozick este slabilild
cu sigunanii,
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In 1930 Rothmann aplici lumina Wood la controlul ep
ldrii pérului parszital cu reze Rontgen.

In 1931 Redaeli, Piero si Cortese aplici lumina Wood I
diferencierea cullurilor micozelor Kinnear in sicelas an aplica
aceasti melodd la diegnosticul microsporiel.

Dela aceasli datd numirul autorilor, cari aplici luminz
Wood in medicinii in geneval si in dermatologie in special. se
inmulfesle inlrd atat cit ingirarea lor ar fi inutil pe de-o parte.
pe de alid parte nici nu csle acesla scopul lezei mele.

TEHNICA DIAGNOSTICULUI DERMATOLOGIC
CU AJUTORUL LUMINEI WOOD

Technica acestei metode de investigalie este una din cele
mai simple. Acela care are la dispozitie o lampa 'de quariz cu
vapori de mercur, un ecran Wood, o camerd suficient de obs-
curd, posedd intreaga aparalurd necesard executdrii aceslei me-
tode de diagnostic.

Lampa folositd esle cea obignuild adicd lampa de quariz
cu vapori Ide mercur. folositd in mod curent la [iziolerapie la
care lamp# se atageazit ecranul Wood.

Feranul este o placd de sticld de 4—6 milimetri grosime
preparati in mod special din sticld cu hazi de oxid de nichel.
Examinald prin transparenii la lumina zilel, la o sursi cat mai
puternicd ea prezinli o culoare — violeld foarte inchisis. Acest
ccran, admite Irecerea numai-a rediatiunilor cuprinse in zona
ullra-violeld a srectrului, lumina Wood corespunzand in medie
la ratiuni cu lungimi de und# de 3650 Angstromi.

Ne incomodeazi insi lumina produsid de lamps de quartz.
Deacea aceasti lampid se va aseza in afara cebinelului de exa-
minare la o fereslruicd unde se pune ecranul Wood, sau pen-
tru a simplifica si mai mult technica se poate invilui lampa
inlt'o slofd neagrd admildnd nwnai treceres razelor prin ecran.

Lampa aprinsi, ecranul pus 8l loc, este indispenzabil ca si
in cazul unei radioscopii si ne obisnuim ochii la obscuritate,
accasla se face in cateva minute in obscuritate. Apoi se aprinde
lampa si incercdm [luorescenta asezdndu-ne mana sub ecran.
Dac# unghiile se iluminezzi de o fluorescenlii alburie totul este
in reguld §i putem incepe examinarea,

STUDIU ANALITIC
A) Aspectul tegumentelor normale in lumina Wodo
Pielea dup# cum sunteam obisnuili s'o vedem la lumina zi-

lei adici sub luming policromatici a radiajiunilor solare pre-
zintd cu lotul alt aspzct, sénitoasi sau bolnavi. examinati sub
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lumina arlificiali. Acest examen sub lumina arlificiald, se nu-
meste dermatoscopie. Dermaloscopia se face in‘ \’al‘l:‘:l[e moduri,
Astfel dupi meloda lui Clemenle'-SLplon' se poale face cu aju-
torul unei lupe de filatelist, cmnrnrgnand intens regiunea de exa.
minat, sub o lumini artificiald ml_ensa.vSchulmqnn alageazi
lupei un bec electric estfel sursa luminoasd esle mel aproape de
terenul de examinal si deci mai bine vizibil. Insi cu lolul alt
aspect are pielea examinaldl cu ajutorul razelor seleclionale,
mai ales sub raze monocromelice. Teoretic s'ar pulea examina
pielea sub gama razelor spectrului '\'121'131:10: ca rosu, porlo‘calm
pani la violet cu mai mult sau_mai pulin succes de a adauga
clemente noi la cele cunoscule. Dar sunt mai imporlante 'dz.ll.ele
furnizale la un examen al tegumentului prin parlea mvizibila
a radialiunilor spectrale, anume sqb radia{iunile u-llne.~v19]e[@.

Pielea fefei dup# cum o descrie Wood, ,.fluoresceazi in-
tr'o lumind cenusie palidi si pare a fi pilald, viirgald. In mod
normzl, pielea fluoresceazi inir'o lumind albasirdd seu cenusie
albastrd, pielea de pe trunchiu insd fluoresezazd inlr'o lumini
cenusie-verzue.

In genere trebue si admilem piirerea lui Bommer ci: nu
sunt dou# persoane, la cari nuantz de culoare in care fluores-
ceazit legumentele lor, sub ~Jumina  ullra-paravioleld. si fie
identica . L

Fluorescenja esle foarle inlensi in acele regiuni ale cor-
pului unde stratul cornos esle mai gros cun se ohservi in re-
giunile pelmare §i plantave. In «consecin{d siratul cornos esle
stratul fluorescent. jar cheralina substania de bazi a stratului
cornos pare si dea luminoziti{ii nuanja elbiistrue olal de carac-
teristic. Acest lucru este demonstral si prin inlensilalea foarle
mare a acestel nuan{e dé¢ culoare la nivelul unghiilor unde
dupd cum stim cheratina esle in canlilale foarte mare.

Prezenfa pigmentului in legumente impiedicii [luorescen{a.
In consecin{i macula apare neagrii pe fundul fluorescent cenu-
siu albastru, dar nu numat atat, sunt de o culoare mai inchisi
sub lumina Wood, regiunile comporale mai inlens pigmentlale
cum sunl in mod normal resiunile: genilale, axilare, a plicilor
de flexiune, regiunile descoperile cu fala si gilul cAl si mana
12 persoanele cari fac sport seu agricullori. Toate acesle regiuni,
cari examinale chiar g la o luming naturali prezintd o nu«n{#
mai inchisi decal reslul corpului, la examenu! sub Tumina ul-
tra-paravioleti fluoresceezi inti'o Tumini foarle slahbi sau de
loc si au o inlindere cu mult mai mare deci! cea ohservati 1.
lumina naturali. Afarg de aceste, regiunile mai sus specificale
2U la oameni hrunefi o intindere mai mare ca la oameni blonazi,
{apt dealtfel observat si sub lumini nalurali. In conformilale
cu cele enunlale Ja inceputul acestui capilol, unghiile si pirul
alb prezint4 sub Jumina Wood, o Muorescen|d foarle inlensivi
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albasiré. La p<u aceastd fluorescenli se alenuiazi treptal lreptal
cu cit examinim piir de o culoare mai inchisi, astfel ci ajunsi
ta pirul negru nu vom mai observa nici o fluorescentd,

Din{ii prezintd sub lumina Wood o fluorescen{# foarle in-
tenzivi albiistrue, iar din{ii artificial sunt negri extminafi sub
razele aceleiasi luming .

Cristalinul apare alburiu, iar retina pare scufundald intr'e
mare albasird luminoasi.

Mucoasele prezinti in mod general o fluoresceni de o
nuanii mai inchisi.

B) Aspectul tegumentelor bolnave sub lumina Wood

Vom examina pe rand aspectul elem:ntelor congeslive, a
purpurelor, a discromiilor, a proceselor de cheralozi. de hlpel‘
cheratozi, de para-cheralozi, aspectul eczemei, & veziculelor, a
bulelor, a puslulelor, si a crustelor, aspectul afec{iunilor para-
zitare prin ciupercH, traland mai pe larg acest capitol din
urmé deoarece alcélueste subiectul propriu zis al tezei mele,

cat si grupul de afecliuni legumentare ce prezinta sub lumina
Wood a lluorescsnla de o nuanla rosie.

1). Aspectul eelementelor purpurice si congestive sub lu-
mina Wood,

1. Eritemele: apar inlr’o nuan{i bruni nefluorescents, pe
pielea normald cu o usoard fluorescen{d. Diferen(a inire c:le
doud aspecte esle neti si evidentd din primul moment.

2. Maculele: congestive recenle apar intr’o nuan{d mai des-
chisd, mai palidi decil cele mai vechi, fapt ce se poate utiliza
foarte bine in scop de diagnostic.

3. Regiunile cu prurzt inlens, apar sub lumina Wood ca
niste zone brune fuorescente. Trebue si adiugdm ci 2cest fe-
nomen apare numai in cazul de pruril exlins cu exacerbatiuni.
nocturne cu o usoarii eczemalizajie secundari si lichenificare.
Mayer si Seidmenn suslin ¢ pe baza acestor fapte putem dife-
renfia un prurit cu eczemalizare secundarii de eczemd pe de o
parte si pulem depista stirli preeruptive cari de altfel ramén
invizibile pentru ochii nostri la un examen sub lumina naturalis

4. Erupfla sifiliticd, roseolele: gpar inir'o nuanii mai in-
chisti sub ecranul Wood. pe baza fluorescenfa normald. \cest
aspect seamind cu acela observat la examinarea acestor leziuni
sifilitice 1a Tumina artificiald trecutd prinlrun ecran de sticla
cu baza de cobalt de culoare albasira.

5. Purpurele, ang:omele, echimozele: apar ca nigte pele ne-
gre nefluorescenle sub lumina Wood.

6. Lupusul pulgar tuberculos: se dislinge foarte net sub
ecranul Weod in forma unor plici negre nefluorescenle.
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II) Aspectul discromitlor sub lumina Wood.

1. Pisiruile: devin mai evidente, apirand ca nisle pele de o
culoare mai inchisi nefluorescente pe heza fluorescentd a pielei
ne! nf];lLI;eucoznelanodeI‘mia SeCllIId(ll:(‘ﬂ, cicalricile brune d'n
sifilis: devinl i mai aparente sublumina \/V_oo-d'v-decum‘ apar sub
luming naturald. Insi melanodermia arzenicald de exemplu nu
se diferen(iazit sub Jumina Woad.

3. Nevli: se accenluiazi sub lumina Wood.

4. Plicile de cloasma uterind: dsvin §i mai inchise decum
se observd sub lumina nalurald, examinzle fiind sub lumina
Wood. - )

5. Vililigo: prezinld o [luorescen(d albastra inlensi.

In general limila de inlindere a aceslor leziuni culanate
discromice, la examenul lor cu ajutorul razelor ullra-paravio-
lele este cu mull mai intinsi decum se observd la examenul lor
sub lumina nalurald.

TII). Aspectul proceselor de keralozg si hiperkeratozd sub
lumina Wood.

1. Regiuni cu procese de hiperkeralozd cum se observi de
exemplu in regiunile cu calvi(ie, apar sub ecranul Wood inlr'o
fluorescen(# foarle inlensd albistrue sclipitoare.

2. Keratozele apar ca niste zonz fluorescenle cenusii cu
puncle de o nuan{d mai inchisi nefluorescente.

3. Leucoplazia bucald: cu toale ci reprezinli un proces de
hiperkeralozi apare pulin evidenli sub lumina Wood.

In genere. regiunile cu procese de hiperkeralozi cu ex-
ceplia acelora aritale la punctul (rei, prezinti o fluorescen(d
?.]bi“t_albz“tstrue nel diferenciabili de restul tegumentelor nor-
male.

I'V. Aspeclul eczemelor sub ecranul Wood.

In ce privesle aceasla categorie de leziuni legumentare au-
tori diferi{i au dat drepl rezullal al cerceliirilor lor nuanie de
culori observate, diferile. Desacordul ce se observit in aceasli
direclie cat si faplul ci acesl puncl nu prezinli peniru mine
un inleres special mi face si nu dau pirerea diferililor aulori
in raporl cu aceasli chesliune.

V). Aspectul regiunlor lequmeniare cu procese de para-
keratozd sub lumina Wood.

Aceste regiuni dupd cum au observal Margarot §i Devéze
prezinld o [fluorescen{d gilbue, insi Meyer si Seidmann n'au
observal nici o diferen{i de nuan{i inlre Muorescen{a prezin-
tata sub lumina Wood a proceselor de keralozil §i de parake-
ratozi,
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VI). Aspectul peziculelor, bulelor, pustulelor si crusielor
sub lumina Wood,

1. Cruslele: in genere prezinli o fluorescen|d albi-gilbue
strilucitoare.

2. Veziculele, bulele si pustulele: Se disting deosemenea sub
lumina Wood. Aci trebue si observim fluorescen(i de o nu-
anli rosie: (ratald mai pe larg in capitolul ce urmeazi.

VIT).Fluorescenje rogii sub lumina Wood.

Se observil in anwmite cazuri, mai jos ingirate, sub ecra-
nul Wood o fluorescen|i de o nuzn|i# rosie. In acest capitol
intrit afecliunile variate ale epidermei si ale {esuturilor derivate
din ea: [anere §i emailul dentar.

Fluorescenja de o nuani{i rosie se observii la nivelul carii-
lor dentare, la nivelul dinlilor si gingiei alinse de piroree al-
veolo-denlars, la nivelul ulceralillor de stomatitd si a ulcera-
liilor buco-linguale.

Keller semnaleazi fluorescenla de o nuanid rosie, sub lu-
mina Wood a tegwmentelor alinse dz seboree.

Tol rosie este nuenia fluorescenlei urinei in caz de porfi-
ric congenitaldi, care de allfel eslte o afecliune foarte rard, te-
gumentele dnsd nu prezinta nimic deosebit in acest caz fiind
examinall cu lumina ulirasparaviolets.

Aceaslid florescenli rosie a leziunilor de mai sus, sub razele
ultra-paraviolete, este explicatd prin prezenla in aceste regiuni
fluorescente a porfirinelor de nalurd diversd., Acesle porfirine,
dupél cum a demonstrat-o Derrien, Lisbonne si al{ii, sunl pro-
duse de germeni anaerchi. iar nuan{a rosie a fluorescenfei Le-
guimenlelor seboreice pare a fi deasemenea in raport cu pre-
zenla unor microbi anaerobi din acesle regiuni.

VIIN. Aspectul epidermomlcozelor sub huning Wood,

Fluorescen{a normald a pielei sub luminan Wood este mo-
dificalii si de dermatomicoze parazitare ale pielei, ele cauzind
o fluorescen{d verde sclipiloare a regiunilor parazitate.

Suntem frapali de -aspectul ce ni se prezinti atunci cand
cxaminam un bolnav, atins de ¢ epidermomicozi sub lumina
Wood §i mai ales in cazul cand avem o leziune a pielei paroase.
Drepl exemplu al descrierei aspectului general si luim un fon-
danl cauzal de ciuperca paraziti .microsporon Auvdouini®. A-
ceste leziuni apar sub lorma de plici mari cu o fluorescentd
intensii de nuanl|d albiistrue verzue. Aceste plici fluorescente
sc disting net de restul capului, care are o culoare inchisii ne-
fluorescentdi, Uneori aceste plici au o intindere mare alteori
avem doar mici pelice luminoase intens [luorescente. Dac#
examinim maj de aproape una din aceste plici fluorescente,
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observim ci ceace fluoresceazi esle firul de pér si nici decumn
intreaga suprafa( a leziunei. Unele pldci sunt formale ‘dvmlr’un
numir mare de fire de pir parazilale. allele din contrd de o
fntindere mai mici dinlr'un numir mai mic de fire de ])ﬁl: sau
chiar numai din smocuri de cate 3—4 fire de p#r parazitale,
Ceace are insd o importan(d covarsiloare penlru noi in scop
de diagnonstic si dz control lerapeulic si care fapt ridicd acea-
sti melodi de investigalie 1a locul ce i-se cuvine, este ci prin
acesle raze ultra-paraviolete pulem dislinge foarle bine unicele
fire de pir parazilate, cari fluorescga;a 17,ola.l in 1111.1100111 Ilrev-
Jor de pir siniitoase. Dacd acesle plici de leziuni se degreseazii
cu xilol sau cu eler, ele nu-si schimbi aspectul lor sub lumina
Wood. Daci badiion#n suprafala leziunilor cu tinclurd de iod.
cu toale ci sub lumina naturald in acest caz leziunea dievine in-
vizibili sau aproape invizibili, la examenul la lumina ulira-
paraviolelii fluorescen|a devine chiar mai evidentd cici Tondul
este mai inchis. Firul de pir parazilat epilat, asezat pe o placi
de slicli isi conservi intru-loale fluorescenia observatd in timp
ce era la locul ei in piele. Pirul parazilal de micozd, care are
un aspect cenwsiu si mat la lumina zilei, esle foarte intens fluo-
rescenti sub luming filtr2li a lampei de quarlz prin ecranul
Iui Wood. Dack examinim un astfel de fir de pér [luorescent
cu ajutorul unei lupe, observim ¢d nu intreg firul die pir este
fluorescent. Fluorescenja rezidi la partea inferioard, ciire ri-
ditcin®, §i teaca ce inconjoari aceasld regiune.Nuanfa pe care
o imbraci aceaslii fluorescenid este albasiri la mijlocul segimen-
tului fluorescent si vireazi spre verzui'la cele doudi extremiti|i.
Firul de piir parazital raclal usor cu scopul de a delasa leaca
mai sus aminltili si formaldi din parazili, vedem ¢ la acesslit
raclare se detageazd un praf fin strilucitor iar firul e pir ri-
mane si pe mai denarte ot fluorescent. [irul de pér parazilal,
epilat, scufundal infr’'un solvant al grisimilor cum ar fi xilolul
sau elerul isi conservi proprietlile luminoase i dupi scoa-
terea lui din subslanfele de mai sus. Mai mull inci un [ir de
pdr parazilat epilat de mull, de un an chiar, examinat sub lu-
mina Wood prezinla aceleasi preprieli|i Tuminoase ca si un
fir de pdr parazilal epilat de curand.

Faplul ¢ fluorescen{a se observii numai la pirul parazi-
lal esle foarle important din punct de vedere praclic, acesl
fapl explici dece fluorsscenia prezintali in aceste condifiuni
este mai inlensivi Iz pirul parazilal de varielatea exolrix a ciu-
percei respeclive decal penlru varielalea endolrix a aceleiasi
ciuperci,
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1. Microsporia

Pielea pédrozsa parazilali de ciuperca ,microsporon Au-
douini** prezintd un aspect caracleristic examinatd fiind cu a-
jutorul razelor ullra-paraviolete, avem anume plici corespun-
ziiloare leziunilor, unde fluorescenia esle reparlizatd inegal, sub
formi de st11a11um si de linii. Acest aspecl particular al leziu-
nilor de microsporie, decurge din faptul ci numai parul este
Iluorescent dupd cum am ardlal mai sus. [Fluorescenfa in le-
ziunile de microsporie prezinld o nuan(i albistrue destul de
intensivit $i ugor «e diferenlial de restul nefluorescent al pie-
lei piroase.

Cultura de amocrosporon Audouini pe gelozit dupi metoda
lui Sabouraud, sub lumina ultra-paravioletdi prezintd o ugoard
fTuorescenyi violacee: care se distinge nel de fond (de restul
gelozei), care fluoresceazi intr’o lumind cenunsie slabi.

2. Trichofifia

In acest capilol vom studia varielatea endolrix, care are
mai mulle spefe si varielalea exolrix la care deasemenea se
descriu mai multe spele

Dintre Llrichophitonii varietatea endolrix maj frecvente in
regiunile Clujului esle luchophltonul violaceu, mai pulin frec-
venl dar tolusi se observil leziuni rproduse de trihophitonii:
acuminatuny §i craleriforme, {oarle rar in fine se observi pre-
zenla trichophiloninlor: elfractum, fumathun, sulfureum.

In ce privesle varielalea exotrix: aci-avem dou# spefe prin-
cipale: microides §i megaspores. Speja ullimd esle mai frec-
venl observalii ca cauzaloare de leziuni anume prin tipurile:
gvnsewm, nivewm, caninum, ohraceum, album.

In cazul trichofiliei pirul esle inchis in scuame, ori acesl
fapt ne impiedici in stabilirea diagnosticului nostru cu aju-
torul razelor ulira-paraviolete, deoarece crustele nrezinti o
fluorcscen[a de o nuanti cu lotul diferiti de aceea ce se ob-
servit la firul de piir parazilal. Cruslele in sicoza  trichofitici
prezintd o [luorescen|d alburie verzue, lar pirul parazitat o
fluorescen(ii violetd clard deschisi.

Pirul parazital de varietatea endotrix prezinti o fluores-
cen{d mai redusd. In cazul afectirei pielei péroase prin ciuperca
trichopilon crateriforme avem plici violele clare, iar.la p#rul
parazilal de trichophylon acuminalum avem aceiasi nuanfd de
culoare ca si la trichophylonul crateriforma cu deosebirea ci
la prima varietate fluorescenla este mai intensivi decat la a
doua, La varietatea craleriforme, leziunile par a fi striale pe
cand la varietalea acuminatum caracterul de pér pudral apare
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foarte carscleristic chier §i sub IL.Im'vi'na u]lrzl-_uzvxraviolelii..A'cesl
aspect pudrat este foarte caracleristic pentru pérul parazilal de
chophytoni. ) Lo ]

Cullura de (richophytoni craleriforme prezinla 111.avce)lvear$1
condifiuni ca si microsporia, sub lumina ullra-paravioleld, o
fluorescenfi mai siriilucitoare decal ciuperca nicrosporon Au-
douini. insi fluorescenta culturei trichophylonului are o nuan-
(i violeld. Alari de acesl ala tulturile tinere de lrichophylon
se observi incdi o parlicularilate anume §e_|n[ul C}I‘C}}l'al‘ din
centrul culturei i bulonul cenlral sunt violele insd nefluo-
rescente. ) ) .

In cezul parului parazilal de verietalea exolvix al tricho
phytonului, fenomenele de fluorescen|d sunt cu mull mai in
lensive. ) )

In cezul unei lrichofifii, descoperirea parului parazital de
ciuperea respeclivii, se Tace mai greu decil inicazul parului pa-
razitat de ciuperca microsporon Audiouinin. Cauza aceslul Fapt
nu rezidi nici decum in acea cii firul de pir parazilat de ciu-
perca (richophylon ar [i mai pulin fluorescenlii decal acen
parazilali de microsporon, c¢i in [laplul cd la lrichofi-
{ie parul este rupl si astfel devine foarle scurl ascuns in scuanc,
fluorescenta lui esle mascalii si deei mai sleb vizibild gi mai
greu de diferencial de luminozitalea dati de scuame. Tolusi sub
ceranul Wood pielea pitroasi pevazileli de trichofitoni prezinta
pelice fluorescenle, cari se pot evideniia si »ai mult badijo-
nind regiunea respeclivii cu lincliruit de lod.

3. Favusul

Dacii examindm sub lumina ultra-psraviolelii un bolnew
parazital de ciuperca ,;achorion Schénleini“ vom abserva dupi
caz ci avem un favus urceclar szu pitiroid urmiltoarele:

a). In caz de godeuri, vom observa sub ecran un aspect
foartecaracleristic: avem mici pléci gallbene sau mai precis galbe-
ne verzui (culoarealimaei) insi nefluorescente, plici ce se disling
n:t de fondul intunecal, neafectal, al restului pielei piroasec al
regiunei respective. In aceles timp in imediata apropiere al a-
ceslor plici galbene verzui nefluorescente, cari de altfel repre-
zinld godeurile, cat §i raversand acesle pldci apar fire de pir
parazitale, [uorescente intr'o lumini verzue. Alingand aceste
placi cu un lampon imbibal in alcool, culoarea lor galben
verzui devine mai evidenld. Un fapl analog se intampli si la
examinarea godeur:lor la fumina nalurala. procedeul fiinnd
cunoscut sub denumirea de nrocedeul lui Sabouraud.

Pirul Tavic prezintdi su ecranul Wood o [luorescen|i ver-
zue, insi aceaslid [uorescen|d cu loate cii esle usor de obser-
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val, esle cu mull mai slabi decat fluorescen{a nirului p:a!'azi_-
lal de ciuperca microsporon Audouini in aceleasi condiliuni.
Porfiunea luminoasi este situatd, ca si in cazurile firelor de
par parazitate de ciupercile: microsporon si trichophylon in,
segmentul apropiat de rddicind, cit si pe teaca vilroasd ce in-
conjoardl riddcina pirului. Totusi segmentul acesta luminos nu
s¢ continud pand la bulbul firului de pir ci se opresle la 1—2
milimelri depirtare de acest organ.

b) In cazul unui favus pitirold, ceace se observi sub lu-
mina Wood esle foarte importani, Lumina naturali nu ne
poale spune ceace ne aralii din primul moment, examenul unui
caz de favus piliroid sub razele ultra-paraviolete, ci scuamele
atal de caracteristice acestei forme de favus sunt de fapt go-
deuri, anume godeuri miliare. Parul belnav din aceste regiuni
prezinti aceleasi caractere a fluorescenfei ca si forma cu go-
deuri mai sus descrisi.

Cultura proaspit# de ciuperca achorion Schonleini. exami-
nald cu ajutorul luminei Wood apare sub un aspect violaceu
slah insd nefluorescent. Cultura invechiti din aceasi ciupercd
are sub razele ullra-paraviolele un aspect mat de o culoare
gilbue,

4, Epidermofitia, eritrasma, trichofifia pielei glabre

In aceste cazuri, la un examen cu lumina ultra-paravioletd,
aceste alecliuni se prezinid cu o culoare inchisd, [dra fluo-
rescenii.

5. Pitiriasis versicolor

Leziunile cauzale de ciuperca microsporom furfur, fluo-
resceazé inlr'o luminé alburie cu o nuan{d gilbue rosie expu-
s: fiind razelor ullra-paraviolete.

Examenul cu ajutorul razelor ullra-paraviolete, a tegu-
mentului afeclal de epidermomicoze, ne permile sd recunoas-
tem cu cea mai mare usurin|i pliicile de tondant microsporic
si lrichofilic §i nu mai pulin usor leziunile cauzate de acho-
rion pe pielea piroasi. Acesl examen ne permile insi in ace-
las timp recunoasterea firelor de pir bolnave fie ele izolate
in grupuri mici sau chiar unice inire alte multe sinitoase:
lucru care in mod practic esle aproape imposibil sub lumina
nalurald.

Epidermomicozale pielei piroase se pot recunoagste destul
de usor chiar la lumina zilei de un dermatolog cu ochiul pu-
lin exersal, aceste afecliuni avind un laalou clinic destul de
caracteristic mai ales in perioada lor de stare. Ne mai ajuta
in stabilirea diagnosticului nostru si procedeul lui Sabouraud
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de badijonare a leziunilor suspecte cu alcqol,.prm care ma-
noperi aceste leziuni se eviden|iazd §1 mei bine. Dar foarte
numeroase sunt acele cazuri unde alecliunea este fie usoary,
sau alipicd sau incipienld cand placile _de.lezmm epidermoini-
cozice sunt mici ori nici nu avem plici ¢i numai caleva smo.
curi de pir panazitate reprezintd inlreaga afecfiune sau ce in-
greunéazi §i mai mull diegnosticul nu sunt alinse decat fire
de pir singuralice in sanul numeroaselor lll_‘e s_':\m”lloase. In
acesle cazuri, procedeul lui Sabouraud esle ineficace si toc-
mai aceste cazuri sunt acelea ce se preteazii mai bine la diag-
nostizarea lor prin razele ultrajparaviolete. Dar lumina Wood
ne poale servi foarle bine la controlul epildri lerapeulice din
epidermomicoze mai sus aminlite.

Observafiuni i experienie mulliple fdcule de mul{i autori
cu un conlrol stiin{ific serios au dat, in raport cu epidermo-
micozele ce parazileazi pielea piroasd, in ce privesie aspeclul
pirului sub lumina Wood urmilorul rezullal concordant:

1. — P#rul nefluorescent nu esle afectat.
2. — Pirul fluorescent este toldeauna aleclat,
3. — Prezenfa firelor de piir strilucitoare in sinul altor

fire nefluorescenle ne face si punem diagnosticul de: epider-
momicozi a pielei piroase respective.



STUDIU SINTETIC

Dacd vrem s# sinlelizim ceeace sa inregistrat pand acum
despre meloda de diagnostic si control terapeutic prin razele
ullra-paraviolele, trebue si constatim ci intre observajiunile
diferifilor autori, tn aceasti malerie, existd anumite diver-
genle. Aceste divergenfe se pot impir(i in doudi grupe dupi
cum urmeazi:

1. — Necorespondenja inire aspectul imaginilor aceloragsi
leziuni, sub lumina Wood, dupi observafia diferifilor autori.
2. — Unii aulori au observat fluorescen{d in cazul holna-

vilor cu epidermomicozid iaralli aulori in cazuri similare n’au
observal nimic. >
Limurirea acestor «iscordanfe se poate face numai in
limita cunostinj{elor actuale despre aceastd chestiune.
Cauzele acestor discordanfe sunt multiple si se pot con-
cretiza in urmiloarele frei puncte:

1. — Luminozitatea (nuan{a luminei fluorescente) variazi
cu nalura (lungimea de und#) razelor filirate,

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

3. — Grupul mare al cauzelor acestor divergenfe este ins#

necunoscul. Tocmai pentru acest grup, prezentdnd o impor-
tan{d mai mare, au incercat mai mulfl cercetiitori si giseasci
explicalii. Acesle explicafii, cu toate ci sunt insuficiente, dar
in oarecare misurd corespund, deaceea le voiu da mai jos.

Sub acest raport Irebue si considerdim: 1. Fluorescenia
particulard a tequmentelor gi 2. fenomenul de extincfie.

Sub raportul [luorescenfei particulare a iequmentelor, tre-
bue sii considerfim: fluorescenla proprie a tegumentelor gralie
stralului cornos si fluorescenfa tegumentului prin substanfe
streine ca porfirinele microbiene,

In mod experimental este foarle ugor si prodicem fluo-
rescenfd. Vaselina, i cea mai mare parte a corpilor grasi, eo-
zina, fluoresceina, salolul, gonacrina, sunt intens fluoresrente
sub lumina Wood. Dar in afari de cazuri naturale unde fluo-
rescenfa se explici idup® cum am vizut prin prezenja kera-
tinei si altor substanfe chimice confinule in epidermi# si deri-
vatele ei in mod normal, deci in afari de cazuri normsale si
cele experimentale prin substaniele de mai sus, fluorescenfa
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tegumentelor sub acliunea razelor ul.[_l'a-pal‘a\’l?lele $C mal pro-
duce si in cazuri patologice, ce ne intereseazi ai mull.

In cazuri palologice, fluorescenia eﬁpldermm $i a deriva.
telor ei. fanere §i emailul denlar, este in raport cu prezena
pe sau in acesle organe a -p-arqm[ﬂor micelienj sau bva'clgrlenl.
Fluorescenja proprie a diversilor agenf, a epvudern}omlcoze-
lor, explici aslfel acea nuan{d verzue swp;raadzulgalva_[luores-
cenfei albisirue normale a “epidermel. Din cevcelarlle labo-
rioase ale lui Vigne. ale lui Margarot §i Deveze, reese ci nuan(a
verzue a luminezititii mai sus aminlite sc datoresle insusi ciu-
serci, Margarot si Deveze au observal prezenfa [luoresceniei si
la alle ciuperci microscopice nepatogene. Bacleriile pol ‘1)1‘5)(hlce
fenomene analoage, puroiul, cruslele de orlgU}ﬁ bac\le_rlanu :;:*:Jlll
deseori foarte striluciloare de o nuan(d alburie examinale fiind
sub lumina Wood.

In ce privesle fenomenul de exlinclie, pentru explicarea
aceslui fenomen lrebue sii plecim dela o lege, pulem zice fun-
damentali a fluorescenfei cutanale, anwme: plelea in mod nor-
mal, este cu mult mai pufin fluorescenld luand in considerare
acele elemente, cari dat naslere aceslel [luorescen(e, decdt prin
lipsa anumilor substanfe, prezente in unod normal, artificial,
dau patologic, cart impiedica aceastd [luorescenid. Acesl lucru
a fosl observal si de Pech in cursul experienfelor sale inc#
pe la 1923. Dupi cum susfine Pech, o urmil infinit de mies
de impuriate adusi prin conlacl divers, pral din aer, o alle-
rafie fizico-chimici superliciald a tegumentelor, suni suficiente
si facd si apare sau si dispare (exlinefie) fluorescenla, sau si
modifice nuanfa acestei fluorescenfe. Pigmen(ii subiacen(i me-
lanici sau emoglobinici, sling fluorescen{a cu cea mai mare
usurin{ii. Pe langit acesle cauze ale exlincliei, cari cauze au se-
diul lor in insugi tegumente, avem si alle cauze ale extincliei
supraadiugate. streine de conslitujia normald a legumentelor
s1 & derivaltelor ei. fanere i email denlar, astlel se observi in
denmile profesionale, unde cu toale-cii siratul epidermic este
considerabil ingrosat si deci [luorescenfa ar lrebui si fie foarte
intensd, lotusi avem extinc(ie §i aceasta se explici prin pre-
zenfa sdrurilor de calciu ce impregneazi aceste calozitili si
cari siruri absorb razele excilaloare, neproducandu-se astfel
fenomenul [izic de [luorescen(s.

Sinteza celor de i sus s’ar pulea face foarle bine si sub
litlul: ,Legile [luorescenfei culanate”, cari legi se pol enunia
in trei puncte principale:

_ 1. Pielea prezintd o [luorescen{g proprie, care este comund
epidermel §i anexelor ei [anere si emailul dentar. Elementele
cari produc aceastd [luorescenfd sunl: elemenlele corneene ale



19

tequmentelor. (cheratina) scuamele parakerelozice si  grasi-
mile ce sd afld pz piele.

2. Putem avea [luorescen|d supraaddugald prin impregna-
rea pielei si « derivalelor ei cu produse diferile slreine de con-
stitufie normald ja pielei. Asifel avem produsele diferitelor bac-
terii, sau ale micozelor cutanale,

3. Inlensilalea [luorascentei proprie a pielei este in rapor!
direct «cut grosimea elementelor corneene si parakeralozice, ct
acbundentua secrefiunei sebuacee si in raporl invers cut inlensifa-
lea circulafiei locale si a pigmenliafiel.

Acesle de mai sus cunoscute, pulem s coinchidem cé: Lu-
mina ulra-paraviolelii este un procedeu foarte bun de depis-
tare, folosil cu cumpilare, fard si facem ebuz de relajiunile
cari ni le poate furniza. Sub wecesl raport ea poale conslitui sem-
nalul lnminos de alarmi in cazul epidermomicozelor. Lumina
Wood ne-a dal achi noi deoarece leziuni ce nu se pot observa
sub lumina natwicld, sau prin alte procedee dermaloscopice,
apar foarle bine si in mod evident sub lumina ullra-paravio-
letd,

Ulilitalea aceslui procedeu de investigalie in dermatologie
rezidi in faptul ed subliniazi sau evidenjiazi leziuni sau sliri
ale pielei si ale pirului cari de altfel sunt pulin seu chiar in-
vizibile. Examenul plelei paroase cu ajutorul razelor ultrg-para-
violete prezinld aventajul unci depistiri repide a parului para-
zilal si pe langd acest fapi, faciliteazd conslatarea vinde:drii,
ceerce poate i foarte pretios in centre cu aglomeralie n-are.

Rapiditaleq si usurinja technict sunt cele doui alribrite
principale ale acestei melode de investigalie.

Lumina Wood este pulin folositd in dermalologie cu toule
cd poale da servicii insemnate §i meritd de a [i asociatd 1a me-
lodele obignuite de diagneslic si conirol terapeutic dermalo-
logic,

Nu trebue si abuziim de datele furnizale de aceasti me-
lodd de investigalie, ci hrebue si {inem cont mai ales de urmi-
lorul fapl: daci existd pe unloc dal pe legumenle fluorescen{a
neld sau exlinelia acesiui fenomen pe o regiune tegumentzre,
carc in mod normal prezini# [luorescen|i.

lividenlierea sau sublinierea leziunilor de pe tegumente.
fanere si emailul denlar, se manifesld, examinate sub lumina
Wocd prin douii calegorii de modificdri ale luminozitdlii §i
anume: prin exagerarea sau diminuarea luminoziti{ii a anu-
milor puncle de pe legumenle, cemparate cu vecindlatea sau
cu baza pe cari se giisesc. Modificdrile observale, adicd exage-
rarea sau diminuarea respectiv exlinciia fluolescengel, in ge-
nere sd daloresc la doui faple:
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1. Constitufiei regiunei examinate, cum avem de exemplu
modificirile observale in caz de keratinizare, la nivelul unghii-
lor, p¥rului §i la acesta din urmi in raport cu culoarea,

2. Leziunilor diferite ce se observd pe legumente in mod
patologic, cat si acelora de pe [anere. o

Cauzele de eroare prin aceasti metodd de invesligajie sunt
multiple §i aslfel am putea numira printre ele:

1. Substan|e streine de origind externd ca praful, vazelina,
amidonul, talcul, oxidul de zinc §i sulful.

2. Cauze interne: circulalorii, pigmentare §i de alti naluri.

In urma mullor experien{e §i examene comparale ale dife.
ritelor afectiuni dermatologice sub lumina nalurald si lumina
Wood, conslatiim ci aceastd meledd de investigalie, ce ulili-
zeazd, razele ullra{paraviolele nu ne di semne atat de precise,
cari si ne faci posibil stabilirea unuj dizenostic inlr'un caz
dificil. Insd in cezul epidermomicozelor si in special in cazul
acelora ce [rapeazi pielea piroasd, aceasti melodi nouit de
invesligafie di rezultale foarte interesante §i ulile in diagnosti-
cul precoce si in conlrolul terapeulic al aceslor alecliuni.



CONCLUZII

1. Razele ultra-paraviolete (lumina Wood), aplicate in der-
malologie, cu scop de depistare si de control terapeutic, ne fur-
nizeazd intr'o lumind noud, elemente nowi de diagnostic.

2. Principiul acestei melode de investigaiie, este fenomenul
[izic de [luorescentd, ;produsd prin razele zonei ultra-violete a
spectrului, fillrate printr'un ecran de sticld ce -confine canti-
td{i mari de oxid de nichel st prin.care trec numai razele ulira-
paraviolete, excilatoare ale fluoresceniei.

3. Problema aplicirii razelor ulira-paraviolele in patologie
in mod general $i in dermatologie in ymod special, a fost cer-
cetatd de numerosi autori, mai ales in {drile unde epidermo-
micozele joacd un rol insemnat ca agenii patogeni.

%, Technica acestei ynetode de investigafie ‘este foarte sim-
pld. Aparatura se compune dintr'o lampdé de quartz i un ecran
de sticlid-[iltru, numit dupd preparatorul sdu: ecran ‘Wood.

5. Tegumentele normale au un aspect cu totul diferit de
aspectul teqgumentelor cu leziunt diferite examinate prin acea-
sté melodd de investigafie. Micozele cutanate, mai ales cele
ale pielei pdroase se potl distinge net, avdnd caractere particu-
lare pentru yiedare dintre ele: microsporie, trichofifie si favus
in ce priveste nuanja de culoare a fluorescenfei produss.

6. Lumina Wood, cu toate cd este pufin folositd in derma-
tologie, aplicalid cu mdsurd, ne poate aduce foloase reale in
diagnosticul micozelor pielei pdroase si in controlul tralamen-
tului §i « vindecdrii -aceslor afecfiuni. Aceastd metodd de in-
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vesligafie isi va avea importanja in cenlrele cu aglomerafic
mare prin rapiditated execuldrii el si prin usurin{e sa technicd.
Datorit acestor fapte, aceastd metodd va putea inlocui pdng [q
un punct examenul microscopic folosit pdné acum in depisia-
rea si conirolul ferapeutic al micozelor culanale.

Cluj, la 17 August 1938.
Vazula si bundg de imprimal.

. Decan:
ss. Prof. Dr. STURZA.
Presedintele tezei:

ss. Prof. Dr. TATARL.



BIBLIOGRAFIE

Meyer J., Seidmann: Application de la lumiere de Wood au diagnostic
dermatologique. — Zentralbl, fiir Haut u. Gesehlech. krankh. vol.
90, pag. 488.

DBowmer, Siegwald: Tlantuntersuchungen im gefiitertem Quarzlicht., Zean-
{ralbl. Tiir Haut u. Geseh. Krankh. vol, 23, pag. 210.

Fuls f.: Ubor die Verwendung des Woodschen Lichies in der Dermato-
logie. . Zentralbl, fiir Haut u. Gesch. Krankh. vol. 24, pag. 784

[“igne P.: Ulilisation de la lumiere de Wood pour I’examen et le depis-
tago do teignes tondanles et du favus. — Ta Presse medicale. —
An. 1927, vcl. 25, pag. 539

Nogier Th.: Sur la constitution de la Jumiére ultra violette de Wood. —
Zentralbl, fiir Geschy u. Haut Krankh. vol. 25, pag. 784.

Roxbouryh . C.: Demonstration of the detection of ringworm hairs on the

sealp Ly thier fluorescence under ultraviolet light., — Zentralbl,
r. H. u. . K. vol. 26, pag. 374.
Candmann £l : Fluorescence particulary in dermatology. — Zentralbl. f.

. u. G. K. vol, 27, pag. 622.

Margarol ., Deveze P.: la lumtiere de Wood en Dermatologie. Annales
do Dermmnatlolog. el o Syphiligr. — An. 1929, vol. 10, pagz. 581.
Rothmann I.: Die Untersuchungder Haut im Woedschem Licht, Zentralbl.

f. H. u., G. K., vol, 33. pag. G4,

Rinnear J.: Wood’s glass in the diagnosis of ringworm. . Zentralbl. {.
H. n. G. K., vol. 38, pag. 511.
Glasser R.: Jamiere de Wood. — Traité do dermatologic ciinique et ile-

rapeulique. Vol. 1, pag. 232
Jausicn H., Girard R.: Le Dermatosconie en lumiere de Wood. Revue
Francaiso de Dermatol. et de Venerolog. An. 1934, vol. 1, pag. 2.



