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INTRODUCERE

Ceeace m'a determinat ca si-tratez acest subiect in
lucrarea de fa{4, e de a contribui intr’o oarecare misuri
si de a pune intru catva la punct, chestiunile privitoare
asupra clinicei §i terapeuticei acestei afectiuni, deoarece
micozele cutanate au inceput si fie din ce in ce mai frec-
vente atdt in mediul rural, cit si in cel urban,

Microsporia este o afecfiune parazitari, contagioasi
si cronici, care intereseazi in mare majoritate a cazurilor
pe copiii de vidrstd prescolard i mai ales in varsla gcolari,
in stransi legaturd cu neaplicarea igienei in mediul scolar,

Combaterea acestei boale s'ar putea face prin con-
stituirea unor comisiuni de propagandi igienici §i sociald
cel putin in satele in care lucreazi Echipele Regale stu-
dentesti 5i echipele Serviciului Social §i prin luarea de
misuri severe de a fi trimisi tofi bolnavii cu afectiuni
dermatologice si mai ales cele ce intereseazi pielea pé-
roasi a capuiui, la serviciile spitalicesti.

Microsporia are predilectie pentru varsta tanari, da-
toritd faptului ci pielea e mai sensibild, ar neglijenta igi-
enicid e mai frecventd. Birbatii sunt mai frecvent efectati
decit femeile.

Sursa de infeciie este omul sau animalul, Dela animal
infectia se face prin contact direct sau indirect.

Perch descrie in anul 1921 o epidemie de Micros-
porie ivitd intr'o fobricd de corsete din Colonia, unde un
numir de 23 lucritoare s'au infectat in urma incercirii
corsetelor.

In anul 1921 — 1922 in Viena a fost descrisi o epi-
demie de Microsporie la clinica [ui Riehl, cind au fost 49
de cazuri, sursa de infectie fiind adusi din striinitate.

In Hanovra a fost o epidemie din Mai 1919 pani in
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Martie 1022, cind au fost 190 cazuri de Microsporie in-
teresand copii intre 1—6 ani.

In Berlin in anul 1922 a fost o epidemie de Micros-
porie. care era extinsid mai mult in internate §i caminuri.

In Frankfurt in anul 1923 a fost descrisd o epidemie
de Microsporie unde erau interesale mai ales gradinile de
copii.

Bloeh desciie o endemie de microsporie la o scoald
de Maici din Zirich in anul 1025,

Microsporiile au dat cel mai mare procent dupd ris-
boiu, din totalitatea micozelor cutanate din Clinica Der-
matologici din Budapesta. Deasemenea au fost observale
endemii de Microsporie in Schemnitz si Leipzig.

Microsporia este un adevirat dusvan nu numai so-
cial, ¢i si estetic, pentrucd o piele acoperitd cu leziuni sau
un par neingrijit, ori un cap alopecicfeste desagreabil si
mai ales penfru sexul frumos  aceasta este cel mai mare
dusman a lui.

ISTORICUL

Boalele pielei pand la inceputul secolului trecut se
numeau ,Tinea” sau ,teigne” nume dat de Aubert, dupi
care Bazin a convenit de a rezerva aceasti numire numai
afecfiunilor perazitare date de parazitii vegetali cryptoga-
mici, cari afectiuni Saboaraud le numeste in 1932 ,mico-
ze cutanate :

1) Favusul,

2) Trichofitiile.

3) Mizrosporia,

' 4) Epjdermofitiile: a) Pitiriaza versicolora.
b) Exema marginald a iii Hebra
(Epidermefitia inquinald).
¢) Eritrasma,
d) Epidermofitia extremitifilor.
e) Epidermofitiile tropicale,

Istoricul precis al Microsporiei incepe deabea din-se-
eolul al XiX-lea cind Gruby in 1844 descrie foarte bine
»microsporum Audouini” si apoiin 1892 cind Sabouraud

S
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reie cercetirile.
Mai tarziu au fost descrise o mulfime de specii, astfel:
In 1896 Flox si Blanell descriu microsporum felineum,
In 1897 Bodin descrie microsporum  caninum,
pe care Sabouraud in 1894 a descris-o sub numele de
microsporun lanosum,

[n 1898 Bodin descrie microsporum equinum.

In 1907 Sabouraud descrie microsporum velveticum
si microsporum umbonatum, far Uriburu din Buenos Ai-
res Microsporum fulvum.

In 1903 Minne din Gand descrie microsporum vi-
llosum,

In 1609 Sabouraud descrie microsporum tardum si
apoi la New-York microsporum pubenens, iar Pelagatti
descrie microsporum fomentosum,

In 1928 Oto si Langeron descrie microsporum ferru-
gineum. )

Sabeuraud, in lucririle 'sale, publicate in admirabilul
volum ,Les Teignes“ sludiazi chestiunea bolilor e¢rypto-
gamice in aminuntsi absolut din toate punctele de vedere.
El pune la punct toate confuziunile de pani atunci, solu-
tiondnd in mod definitiv problema micozelor cutanate,

Etiologia

Agentul patogen caracteristic al microsporiei umane
este microsporum Audouini, iar a microsporiei animale
este microsporum vivaces.

Grupul microsporiilor este al doilea grup a Hifomi-
cetelor parazitare. Din tipul uman fac parte: microsporum
Audouini, velveticum, umbomatum, tardum s§i pubenens,

Afara de tipul uman, se mai cunesc o serie de vari-
etati de tip anlmal, patogene inunele cazuti st pentru om.
Aceste varietati de tip animal descoperite pina in prezent
sunt : -

1) Microsporum equinum.
2) " ferruginosum,
3) " felineum.



4) » lanosum.

5) " villosum,

0) " tomentosum,
7) » fuivum,

In general microsporia este boald rurald, intereseaza
cu deosehire clasele sirace. Se pot observa. totusi, cazuri
aparute in orage, chiar intr'e clasa sociald mai ridicata.

Contagiunea este posibila la orice varsta, insi se in-
tilneste mai ales foarte frecventla copiii de varstd scolara,

I’entruca agentui patogen a microsporiel si se poatd
grefa pe piele trebue si gaseascd un ttren favorabil pe
unde ar putea si pitrundi, ca eroziuni, excoriatiuni, con-
tuziuni si alte insvlte ale pielei.

Microsporia este o afecfiune parazitard con'agioasd,
cu o localizare predilectsd la pielea piroasi a capului, pu-
tind interesa in acelas timp  si pielea glabrd sau numal
pielea glabra.

Boala este mai raspanditd in apusul Europei: Anglia,
Belgia, Nordul Frantei i Germania. Poate da epidemii
in azile, scoli, pensioane, inchisori si colectivitifi,

Scoala si familia, realizeazd conditiuni foarte priel-
nice pentru aceste maladii sl in deosebi familiile sirace,
in care murdiria si promiscuitatea suntaproape constante.

~ Microsporia Ia noi in{ara este foarte rarj, intre 2-5°/,,
pe cand in apus de exemplu in Anglia reprezinti 80-00/,.

Dupi localizare, manifesta{iunile clinice se deo sebesc

dela caz la caz, insi oricare ar fi localizarea, totdeauna

avem caractere comune pe baza cirora putem face dia-
gnosticul micrescopic, isr in cazurile tratate sau atipice
cu ajutorul mijloacelor de laborator.

o

L LI ] :.;?lﬁ_ .



Simptomatologia Clinica a
Microsporiei

Leziunile produse de cafre varietatile de microsporie
din punct de vedere clinic se potclasifica astfel:
A) Microsporia pielei pdroase a capului.
B) Microsporia pielei glabre.
C) Lichen microsporic.
D) Onichomicoz& mierosporica.

Microsporia pieleiparoase a capuiui.

Aceasta face parte din bolile pielei piroase a capului
si ,teignes tondantes" dupi autoriifrancezi, cari sunt cele
mai contagioase §i epidemice boli ce se pot observa in
aglomeratiunile de copii.

Microsporia se localizeazi aproape exclusiv pe partile
paroase ale capului. Afec{iunea se incepe prinir'o leziune
de configurafie rotunds, ovalari, compusi din niste scuoa-
me, unele lameloase de culoare albi surie, aitele sunt fur-
furacee. In jur se fac leziuni noi in numar mare. Scuoamele
se pot desface ugor, Nu prezintd reactiuni inflamatorii,

Pirul are aspect prafuit. Dacd incercim si inclinim
pirul in direcfie opus3, acesta riméine dupid cum l-am in-
clinat, din cauza ruperii firului de pir inspre acea directie.

Microsporon (endotrix) pitrunde in pir si produce
desagregarea pirului, care se rupe §i rimin numai nigte
bonturi de 2—3 mm. lungime, seminind cu o miriste du-
pa secerarea griului.

Epilarea se face usor, perii fiind lipsiti de bulb si
anturati in jur de o massi compactd gelatinoasi si de cu-
loare albicioasi, usor sfirimicioas3, constituitd din micros-
poron (ectotrix), ca o baghetd de sticld ce a fost unsicu
clei pe un terito.itt i apoi introdusd in nisip. Bulbul pi-
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rului examinat cu lupa, se vede ci e ascutit.

Examenul microscopic a pirului, ne -arati parazitul
constituit din spori de dimensiuni foarte mici, cari antu-
reaza firul de pir ca niste grimezi de spori §i in interio-
rul pirului se gisesc spori cari desagregeazd parul §i-l
fac si se rupd cu usurinta,

Plicile pot si conflueze, dind astfel nagtere la un pla-
card extins pe pielea piroasd a capului, cu margini poli-
ciclice semicirculare.

In faza terminali, datoritid sclerozei interstifiale, se pot
forma cicatrice lipsite de pir, care nu sunt definitive, de-
oarece in puberitate se regenereazi parul pe locurile alo-
pecice.

Diagnosticul diferential trebueste facut cu urmditoa-
rele efectiuni: Tricofitia superficiald a pielei piroase a ca-
pului; favusul pielei piroase a capului; psoriaza pielei pi-
roase a capului; pitiriaza rozati; seboreea; pelada.

Microsporia pielei glabre.

De cele mai deseori concomitenti cu o microsporie
a pielei piroase a capului, Dela inceput microsporia
pielei glabre este localizati Ia oregiune invecinati cu pie-
lea piroasi a copului, mai alespe frunie si regiunea cefii.
Se localizeazi §i pe trunchiu, cat si pe extremititi. Leziu-
nile se prezintd de mirimi foagte variate, unele cat o boa-
ba de linte, altele ajungind la dimensiunea unei monede.

Au aspectul unui herpes circinat sau a unor pete
diseminate pe intreg corpul, formate in majoritate din o
descuamatie furfuracee cu un eritem foarte redus la baza
lor. O formi caracteristici este aceea la care se poate ob-
serva doud zone: una centrali, ceva mai scufundati, ca-
racterizati printr'un eritem usor si o descuamafie furfura-
cee §i o zond periferica ce se prezinti ca o borduri ceva
mai ridicatsy, eritematoasi si formata din mici leziuni
populoase §i populo-veziculoase.

Microsporia localizatd pe barba adultilor si insofita
de reactiuni imflamatorii cutanate, este foarte rara,

Lichenul microsporic.

. Se observid mai des la copiii cari sufir de micros-
porie generalizati. Este o formj atipici ce survine foarte rar,
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Onichomicoza microsporica.

O intalnim mai frecvent la bolnavii vechi de micros-
porie si ne tratafi. Ca frecventi e foarte rari. Inoculatia
se face deobiceiu prin gratajul cu unghaiile a pielei piroase
afectate. Parazitii mai totdeauna invadeazi unghia prin
marginea sa liberd §i intereseazd numai citeva unghii,

Examenul de laborator

Pentru stabilirea diagonisticului etiologic, se exami-
neazid la microscop pirul din jurul leziunilor caracteristice
pentru microsporia pielei piroase a capului,

La microscop se vede cd teaca albd-cenugie ce se a-
fla in jurul parului este compusi din elemente cryptoga-
mice poligonale, in formi de mozaic.

Firul de pir este strabatut in lungime de filamente
miceliene verticale si descendente, cu septe la intervale ine-
gale si mari. Aceste micelii, deasupra bulbului pilar, se
termini printr'un franjure cu fire ramificate. Parul nu con-
tine bule de aer in interior. In caz de microsporie de ori-
gine animali, parazitul se afla in interiorul orificiului foli-
cular, unde di nastere la micelii rosietice, care nu pitrund
in interiorul pirului. Aceste micelii au formd de cona ci-
rui varf se destramai.

Diferentierea diferitelor microsporii nu este decat nu-
mai o curiozitate stiintificd. Diagnosticul precis de labora-
tor, este important peniru noi din punct de vedere al
prognosticului, deoarece in vérsta de 14—16 ani micros-
poria se vindeci spontan firi a lisa vre-o cicalrice, iar
din punct de vedere social ne face si luim mdsurile de
profilaxie la timp, cici este o boald foarte contagioasd.

Examenul micologic constd in examinarea morfologi-
ei, inocularea culturilor 12 cobai i cresterea ciupercilor pe
diferite medii de culturi.
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Mediile nutritive intrebuinfate pentru’culturd, conser-
varea i diferentierea speciilor sunt urmatoarele:

o Medind lui Sabouraud edind internagional

Maltozd 6 gr. Miere de albine - 8 gr.

Peptoni 1 . Peptoni 5 a

Gelozi 18 ,. Gelozd L8 .

Apd Ioo . Apd loo .

Glucozi 4 gr. NMedind de conservare Griits

Peptona 1.

Gel:l’o(;"i 18 .. Peptond ,Knoll® 30 gr.
mT Se dizoivda in cileva cmc, 3pd usor

= Aledint de conservare incilzitd §i se adaugi:

Peptoni 3 gr Geloza 18 gr

Geloza 18 .. Api looo .

Apl loo .

Tehnica examenului microscopic in clinica noastrd
este urmitoarea: ludm pe o lami o buciiicA de scuoami,
unghie sau un firicel de pir, adiugdm o picitura de hi-
drat de potasiu 40 °, pentru macerare si examinim pre-
paratul nativ cu obiectrvul 7 {inind diafragma aproape in-
chisi. Examinarea microscopici ‘a microsporiei este foarte
importantd si trebue sa o facem in toate cazurile de afec-
tiuni cutanate, unde simptomele clinice ne fac si binuim
o afecfiune cauzatd de parazifi cryptogamici.

Datoritd examenului milcroscopic putem depista ori-
ginea parazitari a unor afectiuni exematiforme si deci in-
stitui un tratament adecvat,



Tratamentul

Microsporia, dupi sediul pe care-I ocupd, necesiti metode
terapeutice diferite:

A/ Microsporia pielei paroase a
capului.

In tratamentul micozelor pielei capului, nu putem
vorbi numai de un tratament medicamentos, cici nici un
ingredient nu poate pitrunde in par pana la radicina lui,
chiar atunci cand este in stare gazoasi,

In terapia microsporiei pielei piroase a capului va
trebui in primul rand si pregitim terenul, pentruca actiunea
mijloacelor chimice si fie cat mai eficace. Vom {ine seama
de urmitorii timpi terapeutici si in ordinea urmitoare ;

Tratamentul preparator.

Decaparea crustelor §i a godeurilor se poate face prin
pansamente umede cu untdelemn sau cataplame de scrobeald
sau prin maceratie cu api caldi §i sipun sau conprese cu
Burow, acid boric.

Daci crustele sunt mai groase se foloseste o substanta
cu actiune keratolitica : acid salicilic in vaselma flav. amer.
de conc. 10%,,

Pansamentul se tine 24 de ore, apoi detagim crustele
prin spilare cu spirt saponat, benzini iodati sau alcool.
Daci nu s’au detasat toate crustele, se mai repeti odati
tratamentul timp de 24 ore.

Inainte de a fice un nou pansament, spilim capul cu
api caldi si sipun. Se poate aplica acid salicilic 10 gr.
plus untdelemn 90 gr, se agiti §i apoi se face pansamentul
ce-l tinem 24—48 ore dupd care timp incercdm detagarea
crustelor.
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Dupi decaparea pielei pdroase a capului, tundem, pad-
rul lasandu-1 lung de 1-2 cm, pentru a se putea epila ugor.

Tratamentul propriu zis.

Acesta are descop s determine distrugerea ciupercilor
depe suprafafa pielei §i din foliculii pilosi, prin sterlizare
mecanici, urmafi de o sterlizare medicamentoasa.

a] Sterlizarea mecanicid. Este o desinfeciie, cu scopul
de a indepirta produsele patologice impreuna cu perii para-
zitati, prin epilafie.

Aceasti epilatie se ficea prin diferite metode primitive,
care au mai mult un interes istoric, Voiu insira catevadin
ele : Epilatia prin sapca de rigind Bazin, numitd §i Calota.
Epilatia prin paliria de smoala Heliodor. Epilafia prin
creonul adeziv Unna format din celofan si ceara.

Aceste metode sunt barbare, cici pot da nastere la
scalpuri. Epilatia metodicd cu ajutorul pensei Kilian, se face
prinzand parul fir dupi fir cu o pensa -de epilatie §i trd-
gind in axa longitudinald a firului de pdr pentru a preveni
* durerea. Este important si epildim pe o zona de un cm.
teritoriul sinatos dinprejur. Nu se inirebuinteazd decét pen-
tru epilafii parfiale, caci necesita mult timp, rabdare si
un spécialist.

Epilatia prin acetat de protoxid de thalium, se poate
"aplica pana la virsta de 10 ani, atit timp cdt greutatea
corpului nu trece de 30 kg. Se da si ingereze intr'o sin-
guri gedin{, un kg. de api zaharati in care s’a dizolvat
acetat de prutoxid de thalium 6-8 mgr. pentru un kg. corp
greulate. Ciderea parului se face la 10-14 zile si in timp
de 5-6 zile alopecia devine complectid. Perii noi apar dupi
21 de zile dela inceputul caderii perilor bolnavi. Desavan-
tagiile epilafiei prin acetat de thalium sunt urmitoaree:
!/Recidivele sunt foarte frecvente, cici pirul se regenereazi
in scurt timp si nu se poate face intre timp sterilizarea de
suprafafd medicamentoasy, astfel ¢i parul nou se reinfecteazi.
*/ Pesle etatea de 10-12 ani devine o dozi toxici pentru or-
ganizm, cind survin urmaitoarele simptome: tachicardie,
albuminurie, nevrite periferice dureroase, dureri de cap,
stari tetaniforme, purpurd, sialoree, astenie, temperatur
si chiar moarte.
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Avantajul epilatiei prin acetat de thalium e ci se poate
aplica pani la o anumiti virstd cu mult succes sl in me-
diul rural unde nu avem aparate de Roéntgen iar indivizii
nu pot suporta din lipsa de mijloace materiale deplasarea
costisitoare pani la un centru spitalicesc.

Epilatia prin Rénigenterapis, este cea mai sigurd si
cea mai comody, cici prin ea se oubiine o epilaie totals.

Rontgenepilatia se face administrand asupra capulul
prin 6 focare, raze incrucisate, iu doza de epilatie, de 5 H.
la un filtraj de un mm Al i tensiune a tubului de 10)
Kw. la copiii intre 6-14 ani. Dela 14 ani in sus se admi-
nistreazd 6 H. la un filtraj de 2 mm Al si tensiune a . tu-
bului de 100 Kw. cu o intensitate de 3-4 miliamperi, la o
scantee de 25-27 cm. pentru 24 ore. La 10-14 zile incepe
sd cadd pérul, noi incercim si facem epilatia incd din a
zecea zi, Dupid terminarea epilatiei pirul incepe a creste
din nou la 6-8 sdptdmaéni, iar in circa 2 luni bolnavul pre-
zintd un pir de reguld mai abuadent ca inainte de epilatie
si care devine adeseori ondulat,

In momentul aplicafiunei rontgenterapiei, bolnavii tre-
buie si fie supraveghea{i de aproape, mai ales cind e
vorba de copii mici, de oarece cele mai mici deslociri,
apropiind mai mult regiunea de tratat de tubul rontgen, ar
putea si provoace o radiodermiti urmati de o alopecie de-
finitiva, In caz de recidivd, o noud rontgenepilatie nu va
trebui si fie aplicats, decat dupa 2-3 luni dela cea dintai
cici in caz conirar poate si dea arsuri grave., In timpul
rontgenepilatiei si dupa ciaderea pirului, trebuie si insti-
tuim un tratament desinfectant al pielei capului, peniru a
impiedeca recidivele prin reinoculatiune,

Rezultatele ronigenpilafiei sunt cat se poate de frumoase,
deoarece accidentele sunt nule, iar recidivele aproape de
nebigat in seamy, in cazul cind este bun medicamentul anti-

parazitar. ] . )
b) Sterilizarea medicamentoasd. Pe lingd distrugerea

ciupercilor, se face ca terenul si fie impropriu penfru des-
voltarea lor, prin sterlizarea chimici a pielei. Imediat dupa
Rontgenepilatie, chiar din. prima zi, este bine ca sd aplicim
tratamentul local.

Metoda lLii Sabouraud ; badijonim cu alcool iodat,
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dimmineata si seara, toati suprafat: pielei capului. Peste
noapte facem un pansament cu alifia Sabouraud, pe toaid
suprafati pielei capului si deasupra un bandaj protector
din vati si bereti. Diminea{a se spald cu api caldi si si-
pun, dupi care frictionim din nou cu alcool jodat 1°,
Acest tratament se continud zilnic timp de 4—6 luni. Se
face siptiamanal control microscopic pentru ciuperci. Uneori
dupa epilatie se produc ca reac{iune mici pustule sau eritem.
Suprimim imediat timp de 2 —3 zile tratamentul medi-
camentos si aplicim comprese cu Burow sau pansament cu
unguentul Dermin de 1—2 mm grosime pe tifon sau dupa
o curatire cu benzini iodata si deschiderea pustulelor cu
o pensetd sau foarfece se aplici comprese de Rivanol 1%,
pe care bolnavu! le schimba la 2-3 ore, iar a doua zi se
aplica alifia de Rivanol sau pasta de Rivanol 1°,-5°-10%,.
Pansamentul se schimbi dupi 24 ore si se curati din nou
regiunea cu benzini iodati, Peniru protejarea pielei sini-
toase, trafamentul se va extinde si asupra ei pe o litime
de 2 degete.
Rp. Rivanol 0,50-2 gr, “Rp. Rivanol 0,25-1 gr.. Rp, Rivanol 0,5-2 gr,

.. Zincum oxyd Zinc oxid Vaselin flav. 1oo gr.
Talcum Talcum
. Lanolin Glycerin
, Vaselin aa 25 gr. Aqua dest.-aa 25 gr,

Dupid cedarea fenomenelor iritative, continuim {rata-
mentul activ. Primele fire de par le epilim si facem un
control etiologic, ce se repetd tot la 2 siptimani, iar dupa
suprimarea tratamentului cind perii ajung de 2—3 cm. lun-
gime, se face din nou un control microscopic si apoi inca
unu cénd pierii sunt destui de lungi. Dupi rezultate repe-
tate negative, putem i declarim bolnavul vindecat. In
20°/, a cazurilor se produc recidive persis'ente.

La 2—3 sdptimani pot surveni accidente, cind se fac
dermatite produse de Hg. sau iod (arsuri, eritem, edem, .
discret). Ce suprima (ratamentul timp de 2—3 zile, in care
timp aplicAim o mixturi de rezorcinid. Mixtura de rezorcini
{rebue si fie mai intdiu agitatd §i apoi cu ajutorul unui
tampon de vati se unge bine pielea capului. Dupa ce s'a
spilat locul se aplica in strat subtire Mitigal de doui ori
pe zi. Se mai pot aplica comprese sau pansamente de 2—3
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orl pe zi de Zephirol 1%, sau Surféne 1-2°,.

La indivizii cu anafilaxie pentru oleu de cad sau Hg,
se schimba substania medicamentoasi §i se prescrie alifie de
acid pirogalic sau pastd de cinabar cu Trypaflavin 2%, sau
badijoniri cu spirt de Trypaflavin 2¢..

Rp. Trypaflavin 1,0 Rp, Trypaflavin 2,0

Cinabaris + 1,0 Glycerin 25,0
Sulfur. subl, 25,0 Spiriti ad.  loo,0

Vas. flav.ad, 100,0 M. D, S. pentru pensuléri,
M. I past,

Rp. Acid pirogalic 0,5 gr.
Vas. flav, am 10o0,0 gr.
M, f. alifie.

Metoda lui Multzer. Profesorul Nullzer sustine ca
nu ¢ nevoie de epilatie, Prepararea terenului se face taind
parul scurt, apoi se face decaparea scuoamelor prin spilare
cu api calda si sdpun verde. Aplicam o alifie cu crysarobina
sau solufia de ~Cignolind,  ‘Alifia de crysarobini
poate sa determine o nefritd sau conjuctiviti rebel3. Afari
de acestea se mai potl prescrie urmitoarele:

Rp. Ichyol Rp. Tumeuol ammoniu 1,5 gr.
CSulf aa 2 gr. Anthrarobina
Ac. salicilic 0,5 ¢gr. QGlicerind aa 3,0 gr.
Lanolini Spirit vini dil. 20,0 gr.
Vaselind aa 10,0 gr, - Eter. sulf, 15,0 gr.

M. D. S pomada. M. D. S. mixtura,

Rp, Anthrarobini 2,0 gr.

Tumenol ammoniu 8,0 gr.
Tra benzoe 30,0 gr,

Eter sulfuric 20,0 gr,
M. D. S. tincturd.

Solutia lui Castellani:

a) Solufia saturati de fuxcini 2—10 gr.
b) Fenol. lichef. 5 gr.

Aqua dest. ad 100,0 gr.
c) Acid boric pulverizat 1 gr.
d) Acetond purd 5 gr.
e) Rezorcind purd ;10 gr.

Se amestecd a plus b si se filtreazd, apoi se adauga
¢ si dupa 2 ore d, iar dupd alte doud ore se adaugd .
Se amesteca si se filtreazd. Se poate intrebuinta dupi2—3
zile. Badijonam placardele timp de 2-3 zile cu solutia
Castellani, apoi iar la pasta dezinc sinpli sau se pudreazd
cu iodoform, dermatol, etc.
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Tinciura Mykocid.

Aceasta este o asociere a iodului introdusin mycolo-
gie de catre Sabouraud si a fuxinei propusa de Castellani
cu alte substante active in terapeutica micozelor cutanate,
Este un jodo-phenol-Triclor oxvaethanol — dioxybenzol
—formol fuxin—borat. Tintura i ycocid este un micozieid
puternic, cici pitrunde profund in straturi'e parazitate ale
pielei, modificand terenul prin schimbarea Ph-ului supra-
fefelor cutanate si ficindu-1 impropriu pentru inmulfirea
ciupercilor. Impiedi.d umezeala intertriginoasd, deoarece
sub influenta tincturei Mikocid sfraturile pielei in udate de
ciuperci se usuci, atrofiazd si se descuameazi. Cu ajutorul
unui tampon de vatd bine risucit in jurul unei baghete de
sticld sau de lemn, se badijoneazi plicile de microsporie
si un cm. din regiunea invecinati sinitoasi .Parfile aticate
de ciuperci se coloreazd mai intens, decit cele sinitoase.

Tinctura Mykocid odati intinsi pe suprafata pieleise
usuci foarte repede, asa ci orice pansament este de prisos.
Fiectul poate fi indensificat dupi necesitate, prin repetarea
badijonarii dupice suprafata priradati badijonati s'a uscat.
Vindecarea se produce prin descuamare dupid badijoniri
zilnice, astfel ci vindecarea complectd survine dupi 3—4
siptaméani. Mycocidul se poate spila cu api caldid si sipun’
sau un tampon imbibat in alcool. In a 3—4 a siptimini se
face o pauza de 3 zile, in care timp se ung pirtile badijo-
nate cu vaselini salicilatd 10%, penlru a curiti scuoamele
ce s'au produs in urma badijondrilor si se controleazi
microscopic.

B) Microsporia pielei glabre.

Daca ciupercile sunt localizale in straturile superficiale
ale pielei, pentru distrugerea lor es'e deajuns si instituim
numai usa sau doud aplicatiuni cu alcool iodat 1°/. sau cu
tinctura de iod diluati cu alcool 96°, aa partes, de trei ori
pe zi, badijondnd leziunile si pielea sinztoasd din jurul leziu-
nilor. Pentru distrugerea ciupercifor se utilizeazd: Mitigal,
Surfeae, Zephirol, pasta de cinabar cu Trypaflaving, spirtcu
Trypaflavind, Tumenol-ammonium, solufia Castellani,

Dup4 distrugerea ciupercilor aplicdim o pastd de rezor-
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cind sau pastd zincati simpla $i apoi un pansament cu up-
guentul Dermin, Vindecarea se produce Tn céteva zile.

In caz c& leziunile sunt acoperite de produse patologice
atunci facem o baie caldi cu sdpun verde si apoi frictioném,
cu pomada lui Helmerich sau alifia negrizioasd a lui Whlkig-
son timp de 6—10 zile, in fiecare zi,

Pomada Helmerich, Unquentul Wilkinson.
Rp. Sulf. pp. 0.0 gr. Rp. Sulf pp,

Carbonat de K Io,0 ar. Olen de cad, as i8,0 gr.

Vas. flav,amer, 120,0 gr. Praf de creti lo,0 gr

M. D. S, pomadi. Vaselini 50,0 gr.

M. D. S, alifie,

Astazi se utilizeazd tinclura Mycocid, care are efect si-
gur antiparazitar, incat in 1—2 s¥ptimani se produce vinde-
carea complectd, fn urma a 2—3 badijondri la interval de
2 -3 zile.

C) Lichenul microsporic.

Tratamentul se face prin luarca  de masuri igenice si
aplicarca tratamentului activ asupra leziunilor primitive si a
recidivelor de microsporie, In afard de aceesta se pot face
injecfii subcutane sau intramusculare zilnice cu Omnadin 2
cme. sau Endojodin 2 emc. sau 6—10 injectii cu Terpichin,
Alte preparate utilizate cu succes sunt: Sulfoleina intramu-
scular la 2—3 zile 0,5—2 cmec, gi Euterpin intrafesier sipta-
manal 1—3 fiole dupd gradul toleranfei bolnavului §i gradul
afectiunei. Vindecarea se produce dupd 10—15 zile spontan,

D) Onichomicoza microsporica.

Tratamentul necesitd timpul exact cit ii trebue unghiei
si se reinoiascd dela baza la extremitatea libcré, adicd aproape
6 luni.

Se enucleazi unghia pe cele chirurgiceld sau se face
avulsiunea unghiei pe cale radioterapica, apoi se racleazd pa-
tul unghiei si se face un tratament de sterilizare cu §olupa
Lugol, Mitigal, Surfé1e, Zephirol, solutia Castellam,' spirt cu
Trypaflavind sau cu tinctura Mycocid. Pentru a evita re-c1d|-
vele trebuesc desinfectate cu atenfie, lingeria de corp si de
pat, precum si celelalte obiecte de imbracdminte ca ciorapi,

mérusi, palirie, etc,
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In toate formele de wnicrosporie in afard de tratamentul
specific, este bine s3 se facd un tratament adjuvant care si
aibd in vedere starea generald a bolnavului. Astfel sunt in-
dicate duoi :azurnitoarele preparate : Perna emon, Hepacit
Ceval, Beviton, Campoferrone, Vigantol, Cantan. Sano-
gtol, s'rop Dinamin si sirop Tonicum ,Hygea",

Observatiuni clinice asupra cazurilor
cu Microsporie.

D, I, 11 ani, elev. Boala dateazd de 2 siptaméni, Diag.:
Microsporia pielei piroase a capului gi a pielei glabre. Tra-
tament : vaselind salycilatd, vaselind boricatd, Rontgencoilatie,
alcool iodat, oleu de cad. Ameliorare, a fost tratat {imp de
40 de zile,

M. M. 14 ani, copild, Boala dateazd de 2 siptimdni.
Diagn,: Mcrosporie a piclei piroase a capului, Tratament:
vaselind salycilata, Roatgenepilatie, alcool fodat, tinctura de iod,
oleu de cad, anthrarobind, alifie’ cu sulf. Vindecatd in 348
de zile.

M. A. 4 ani copild., Boala dateazid de 3 siaptamaini,
Diaga.: Microsporie a pi:lei paroase a capului §i a pielei
glabre, Tratament: vaselind salycilata, Runtgenepitstie, alcool
iodat 1°,, pyrogalol */, =%, ~1%,. Pe pitlea glabrd: oleu de
cad. 3%, alcool iodat si alifia Wi kinson. Ameliorare dupa
76 zile de tratament,

M. O. 8 ani eleva. Boala datiaza de 6 siptimani. Diagn.:
Microsporie a pielei paroase a capului §i pe pielea glabra.
Tratament: vaselind salycilatd, Ronteenepilatie, dimineafa al-
cool iodat, seara oleu de cad. 3—5%,. Pe corp se unge cu
unquentul Wilkinson, Ameliorare dupa 62 zile de tratament.

V. L. 6 ani, copil. Boala dateazd de o Iluni. Diagn.:
Microsporie a pielei pdroase a capului §i a pielei glabre, Tra-
tament : vaselind salycilatd 10%,, Rontgenepilajie, alcool iodat
1%, oleu de cad. 5%, pyrogalol '/,% in vaselini, Mitigal,
Vindecat dupa 62 zile de tratament,

B. I, 3 ani, copil. Boala dateazd de patru luni, Diagp. :
Microsporie a pielei paroase a capului. Tratament: vaselini
salycilatd 10%,, Rontgenepilatie alcool iodat 2%, oleu de cad.
t5°/0, ?yrogalol '%e%,, Surléne. Visdecat dupd 64 zile de tra-
ament.

. M, N. 4 ani, copil. Boala dateaz de 3 siptam4ni, Diagn,:
Microsporie a pielei proase a czpului gl a pielei glabre. Tra-
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tament : vaselinad salycilata, Rontgenepilatie, alcool iodat 2%,
oleu de cad. 5%, sirop ferri jodati 3X1 linguritd pe zi, Ri-
vanol, badijondri cu solutia Castellani, pasta de Cinabar pe
regiunea neepilatd, Vindecat dupi 68 zile de tratament.

M. V. G ani, copil. Boala dateazi de 2 saptaméni, Diagn.:
Microsporie a pielei capulul §i a pielei glabre. Tratamentul:
vaselina salycilata, Rontgenepilatie, alcool iodat 29,, oleu ca-
dini 5%, sirop ferri iodati 3X1 linguri{d la zi, badijoniri
cu solutia Castellani, pastd de Rivanol alternidnd cu pasta de
Cinabar pe pielea p#roasa ncepilatd. Vindecat dupd 69 zile
de tratament.

M. T. 8 ani, copil, Boala dateazd de 2 luni. Diagn.
Microsporia pielei paroase a capului si a pielei glabre. Tra-
tament: vaselini salycilatd 10%,, Rontgenepilatie, alcool iodat,
2%, oleu cadini 5%,, sirop ferrt iodati per os 3X1 lingu-
rifarla zi, Pe pielea glabrd: alcool iodat 3 la suta, oleu ca-
dini 1%, badijondri cu solufia Castellani, Pe regunea neepi-
ilatd: pastd de Cinabar alterndnd cu pasta Rivanol. Vindecat
dupi 68 zile de tratament.

C. C. 9 ani, elev. Boala dateaza de 2 [uni. Diagn: Mi-
crosporia pielei paroase a capului. Tratament. vaselind sa'y-
cilatd 10°%, Rontgenepilatie, alcool iodat 2%, pansament cu
vaselind cadica 5%, badijonéri cu ¢inctura Mycocid. Vinde-
cat dupd 42 zile de tratament.

C. 1. 4 ani, copil. Boala dateazi de 3 siptim4ni. Diag.:
Microsporia pielei pdroase a capului §i a pielei glabre. Tra-
tament : vaselind salycilatd, Rontgenepilatie, alcool iodat 2%,
oleu !de cad. 5%, tincturd de fod, badijondri cu tinctura
Mycocid, Vinde:at dupd 46 zile de tratament.

C. Gr. 7 ani, copil. Boala dateazd de 5 s&ptdmdani. Diagn.:
Microsporia pielei pdroase a capului §l a pielei glabre. Tra-
tament : vaselind salycilatd 10%, Rontgenepilatie. Tincturi de
iod. Pe pielea glabra: pomada lui Helmerich, badijondri cu
soluia Castellani. Vindecat dupa 33 zile de tratament.

T. V. 14 ani, elev. Boala dateazd de 2 luni, Diagn. :
Microsporia pielei pdroase a capului §i a pielei glabre. Tra-
tament : vaselind salycilatd 10%. Rontgenepilatie, alcool iodat
2%, oleu de cad. 5%, badijondri cu tinctura Mycocid. Vin-
decat dupi 24 zile de tratament.

T. I 11 anl, elev. Boala dateazad de 2 luni. Diagn.:
Microsporia pielei piroase a capului §i a pielei glabre. Tra-
tament: vaselind salycilata 10%, Rontgenepilatie, alcool iodat
2%, oleu de cad. 5%, badijondri cu tinctura Myecocid. Vin-
decat dupa 27 zile de tratament.
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B. T. 5 ani, copil, Boala dateazi de 7 luni. Diagn.:
M'crosporia pielei paroase a capului §i a pielei glabre. Tra-
tament: vaselind salycilatd 10, Rontgenepilafie, badijonart
cu solutia Castellani. Vindecat dupi 32 zile de tratament.

Z. V, 6 ani, copila., Boala dateazi de 3 saptamani.
Diagnosticul: Microsporia pielei glabre. Tratanient; \_/aselmé
salycilatd, ROntgenepilaie, Darmin, baiijonari cu tinctura
Mycocid. Vindecare dupz 18 zile de tratament medicamentos.

V. V. T ani, copil. Boala dateazi de o saptdmani.
Diagnosticul: Microsporia pielei paroase a capului. Trata-
ment : vaselind salycilatd, Rontgenepilaie. Dermin, badijonari
cu tincturd Mycoecid. V.ndecat dupa 30 zile de tratament
medicamentos.

D. E. 9 ani, elev. Boala dateaza de doud saptamani.
Diagnosticul: Microsporia pielei piroase a cepului i a pic-
lei glabre. Tratamentul : vaselind salycilastds 10°/,, Rontgene-
pilatie, badijondri cu tincture Mycoeid Vindecat dupa 34
zile d: trata nent medizamentos.

C. D, 7 ani, clevi. Boala dateazi de o sdptamdna.
Diagaosticul : Microsporia pielei paroase a capului. Trata-
ment : vaselind salycilata 10/, Rontgenepilatie, Dermin, ba-
dijonari cu tinctura Mycocid, Vindecat dupa 21 zile de tra-
tament medicamentos.

E L. 5 ani, copil. Boala dateazd de doud luni, Diagno-
sticul : Microspo:ia pielei paroase a capului. Tratament : va-
selind saly:ilatd 10°/,, Rontgenepilatie, Dermin, badijonari cu
tinctura Mycocid, Vindecat dapi 28 zile de tratament me-
dicamentos.

G. A 4 ani, copil. Boala dateazi de 3 [uni. Diagno-
sticul : Microsporia olelei paroase a capuvlui. Tratamert: vo-
selind salycilata 10°/,, Rontgeuepiiafie, badijonari cu tinctura
Mycocid, Vindecat aupa 32 zile de tratament medicamentos.

B. C. 6 api, copild. Boala dateazi de o siptiména.
.Diagnosticul: Microsporia pielei glabre. Tratament: vaselini
solycilatd 10, badijonarl cu tinetura Mycocid. Vindecati
dupd doui saptdmani de {ratament medicamentos.

N. B. 9 ani, elevd, Boala dateazi de 3 siptamaini.
Diaguosticul : Microsporia pielei paroase a capulul §i a pielei
glabre, Tratament: vaselina salycilatd 10°., Rontgenepilafie,
badijondri cu tinctura Mycocid. Vindecatd dupd 28 zile de
tratament medicamentos,



CONCLUZIUNI

1. Microsporia survine de predilecjie la copiii de varsta
scolard, intre 6—14 ani, diminuind spre cele doud: extremitsii.

2. Se intalneste mai frecvent la populafia .rurald cu o
igiend defectuoasa.

3. Este un pericol social, din cauza epldemiilor ce poate
sd declanseze.

4, Trebuesc luate misuri din timp, pentruca sa fie depistate
cazurile sporadice si tratale intr'un serviciu spitalicesc.

5. In mediul rurai epilajia se poate face pani la virsta de
10 ani prin acetal de protoxid de thalium.

6. In tratamental microsporiei pielei paroase a “capulul,
Rontgenepilajia constifue faclorul terapeutic cel mai important,
insofitd fiind de o medicajie antiparazitara.

7. In caz de recidivd precoce, nu se va aplica Ronigen-
epilajia deedt dupid 4-6 luni, deozrece expune bolnavul la
alopecie definitivd sau depigmentare a phrului.

8, Terapia medicamentoasd a microsporiei se bazeazd pe
acliunea specificd a iodului si a fuxinei, cari fiind asociate cu
diferite substanie adjuvante, produc vindecare in 90, a cazurilor.
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