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INTRODUCERE 
Ceeace m'a determinat ca să· tratez acest subiect în 

lucrarea de faţă, e de a contribui într'o oarecare măsură 

şi de a pune întru câtva la punct, chestiunile privitoare 
asupra clinicei şi terapeuticei acestei afectiuni, deoarece 
micozele cutanate au început să fie din ce în ce mai frec­
vente atât în mediul rural, cât şi în cel urban, 

Microsporia este o afecţiune parazitară, contagioasă 
şi cronică, care interesează în mare majoritate a cazurilor 
pe copiii de vărstă preşcolară şi mai ales în vârsla şcolară, 
în strânsă legătură cu neaplicarea igienei în mediul şcolar, 

Combaterea acestei boale s'ar putea face prin con­
stituirea unor comisiuni de propagandă igienică şi socială 

cel puţin în satele în care lucrează Echipele Regale stu­
denţeşti şi echipele Serviciului Social şi prin luarea de 
măsuri severe de a fi trimişi toţi bolnavii cu afecţiuni 
dermatologice şi mai ales cele ce interesează pielea pâ­
roasă a capuiui, Ia serviciile spitaliceşti. 

Microsporia are predilecţie pentru vârsta tânără, da­
torită faptului că pielea e mai sensibilă, Iar neglijenta igi­
enică e mai frecventă. Bărbaţii sunt mai frecvent efectaţi 

decât femeile. 
Sursa de infecţie este omul sau animalul, Dela animal 

infecţia se face prin contact direct sau indirect. 
Perch descrie în anul 1921 o epidemie de Micros­

porie ivită într'o fabrică de corsete din Colonia, unde un 
număr de 23 lucrătoare s'au infectat în urma încercării 

corsetelor. 
In anul 1921 - 1922 in Viena a fost descrisă o epi­

demie de Microsporie la clinica lui Riehl, când au fost 4~ 
de. cazuri, sursa de infecţie fiind adusă din străinătate. 

In Hanovra a fost o epidemie din Mai 19 • Q p~nă in 
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Martie 1922, când au fost 190 cazuri de Microsporie in­
t•eresâ-nd copii între 1-6 ani. 

1n Berlin in anul 1922 a fost o epidemie de Micro:;­
porie care era extin·să mai mult în internate şi căminuri. 

In Frankfurt in a11ul 1923 a fost descri.să o epidemie 
de 1v\icr.Jsporie unde erau interesate mai ales grădinile de 
copii. 

Bloch descrie o endemie de microsporie la o şcoală 
de Maici din ZLirich fn anul 1925, 

Mkrosporiile au dat cel mai mare procent după răs­

boiu, din totalitatea micozelor cutanate din Clinica Der­
matologică din Budapesta. Deasemenea a-u fost observate 
endemii de Microsporie in SchemnHz şi Leipzig. 

Microsporia este un adevăra-t duş•r an nu numai so­
cial, ci şi estetic, pentrucă o piele acoperită cu leziuni sau 
un păr neîngrijit, ori un cap alopecic[este desagreabil şi 

mai ales pentru sexul frumos aceasta este cel mai mare 
duşman a lui. 

ISTORICUL 
Boalele pielei până la începutul secolului trecut se 

numeau "Tinea" sau "t;eigne" nume dat de Aubert, după 
care Bazin a c0nvenit de a rezerva această numire numai 
afecţiunilor perazitare dJte de paraziţii vegetali cryptoga­
mici, cari afecţiuni Saboeraud le numeşte in 1932 "mico­
ze cutanate u : 

1) Pavusul. 
2) Trichofiţiile. 

3) ffli'Jrosporia. 
4) Epidermofiţiile: a) Pitiriaza versicolorii.. 

b) Exema margioală a Jr.ii !febra 
(Epidermefiţia inquinaltl), 

c) Eritrasma. 
d) Epidermofiţia extremittrţilor. 
e) Epidermofiţiile tropicale. 

Istoricul precis al Microsporiei începe deabea din· se­
eolul al XIX. lea când Gruby în 1844 descrie foo.rte bine 
"microsporum Audouini" şi af)oi în 1892 când Sabouraud 
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reie cercetările. 
Mai târziu au fost descrise o multime de specii, astfel: 
In 1896 Flox şi Blanell descriu microsporum felineum, 

In 1897 Bodin descrie microsporum caninum, 
pe care Sabouraud în 1894 a descris·o sub numele de 
micr osporu n 1 anosum, 

ln 1898 Bodin descrie microsporum equinum. 
In 1907 Subouraud descrie microsporum velveticum 

şi microsporum umbonatum, iar Uriburu din Buenos Ai­
res Microsporum fulvum. 

In 1903 Minne din Oand descrie microsporum vi­
llosum, 

In 1909 Sabouraud descrie microsporum tardum şi 

apoi la New-York microsporu11 pubenens, iar Pelagatt; 
descrie microsporum tomentosu·n, 

In 1928 Oto şi Langeron descrie microsporum ferru· 
gineum. 

Sabeuraud, în lucrările sale, publicate în admirabilul 
volum "Les Teignes" studiază chestiunea bolilor uypto­
gamice în amănunt şi absolut din toate punctele de vedere. 
El pune la punct toate confuziunile de până atunci, solu­
tionând în mod definitiv problema micozelor cutanate. 

Etiologia 
Agentul patogen caracteristic al microspone1 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: micro~porum 
Audouini, velveticum, umbomatum, tardum şi pubenens. 

Afară de tipul uman, se mai cunesc o serie de vari­
etăti de tip animal, patogene în unele cazuri şi pentru om. 
Aceste varietăt de tip animal descoperite până în prezent. 
sunt : 

1) Microsporum equinum. 
2) " ferruginosum. 
3) " felineum. 
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4) lanosum. 
" 5) " villosum. 

6) " tomento~um, 
7) fu:vum. 

In general microsporia este boală rurală, interesează 

cu deosebire clase:e sărace. Se pot observa. t·jtuşi, cazuri 
aparute în oraşe, chiar într'G clasă social·ă mai ridicată. 

Contagiunea este posibilă Ia orice vârstă, însă se în­
Wneşte mai ales foarte frecvent la copiii de vârstă şcolară. 

Pentruca agentui patogen a microsporiel sâ se (:Oatâ 
grefa pe piele trebue să găseJSCă un !tren favorabil pe 
unde ar putea să pătrundă, ca eroziuni, excoriaţiuni, con­
tuziuni şi alte insulte ale pielei. 

Microsporia este o afecţiune parazitară con 1agioasa, 
cu o localizare predilectă la pielea păroasă a capului, pu­
tând interesa în acelaş timp şi pielea glabră sau numai 
pielea glabră. 

Boala este mai răspândită în apusul Europei: Anglia, 
Belgia, Nordul franţei şi Oermania. Poate da epidemii 
în azi le, şcoli, pensioane, încll isori şi colectivităţi. 

Şcoala şi familia, realizează condiţiuni foarte priel­
nice pentru aceste m1ladii şi în deosebi familiile sărace, 

în care murdăria şi promiscuitatea sunt aproape constante. 
. Microsporia la noi în ţară este foarte rară, între 2-5 •;o, 

pe când în apus de exemplu în Anglia reprezintă B0·90 '/0 • 

După localizare, rnanifestaţiunile clinice se deo sebesc 
dela caz la caz, însă oricare ar fi localizarea, totdeauna 
avem caractere comune pe baza cărora putem face dia­
gnostieul micr0scopic, iar în cazurile tratate sau atipice 
cu ajutorul mijloacelor de laborator. 

Î 
l .. • 



Simptomatologia Clinică a 
Microsporiei 

Lezlunile produse de către varietătile de microsporie 
din punct de vedere clinic se pot clasifica astfel: 

A) Microsporia pielei păroase. a capului. 
B) Microsporia pielei glabre. 
C) Lichen microsporic. 
D) Onichomicoză microsporică. 

Microsporia pielei păroase a capului. 

Aceasta face parte din bolile pielei păroase a capului 
şi "teigaes tondantes" după autorii francezi, cari sunt cele 
mai contagioase şi epidemice boli ce se pot observa in 
aglomeraţiunile de copii. 

Microsporia se localizează aproape exclusiv pe părţile 
păroase ale capului. Afe'cţiunea se începe printr'o leziune 
de configuraţie rotunda, ovalară, compusă din niş'te ~cuoa­
me, unele lameloase de culoare albă surie, altele sunt fur­
furacee. In jur se fac leziuni noi in număr mare. Scuoamele 
se pot desface uşor. Nu prezintă reacţiuni inflamatorii. 

Părul are aspect prăfuit. Da-că încercăm să înclinăm 

părul in direcţie opusă, acesta rămâne după cum l-am in­
clinat, din cauza ruperii firului de păr înspre acea direcţie. 

Microsporon (endotrix) pătrunde in păr şi produce 
desagregarea părului, care se rupe şi rămân numai nişte 

bornuri de 2-3 mm. lungime, semănând cu o mirişte du­
pă secerarea grâului. 

Epilarea se face uşor, perii fiind lipsiti de bulb şi 

anturaţi in jur de o massă compactă gelatinoasă şi de cu­
loare albicioasă, uşor sfărămicioasă, constituită din mieros­
peron (ectotrix), ca o baghetA de sticlă ce a fost unsă cu 
clei pe un terito. iu şi apoi introdusă în nisip. Bulbul pă-
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rului examinat cu lupa, se vede că e ascuţit. 
Examenul microscopic a părului, ne ·arată parazitul 

constituit din spori de dimensiuni foarte mici, cari antu­
rează firul de păr ca nişte grămezi de spori şi în interio­
rul părului se găsesc spori cari desagregează părul şi-1 
fac să se rupă cu uşurinţă. 

Plăcile pot să conflueze, dând astfel naştere la un pla­
card extins pe pielea păroasă a capului, cu margini poli­
ciclice semicirculare. 

In faza terminală, datorită sclerozei inter.stitiale, se pot 
forma cicatrice lipsite de păr, car.e nu sunt definitive, de­
oarece în puberitate se regenerează părul pe locurile alo· 
pecice. 

Diagnosticul diferenţia! trebueşte făcut cu următoa­

rele efecţiuni: Tricofitia superficială a pielei păroase a ca­
pului; favusul pielei păroase a capului; psoriaza pielei pă· 

roase a capului; pitiriaza rozată; seboreea; pelada. 

Microsporia pielei glabre. 
De cele mai deseori concomitentă cu o micro 3porie 

a pielei păroase a capului. Dela început mlcrosporia 
pielei glabre este localizată la o regiune învecinată cu pie­
lea păroasă a capului, mai ales pe frunte şi regiunea cefii. 
Se Iocalizează. şi pe trunchiu, cât şi pe extremităţi. leziu~ 

nlle se prezintă de mărimi foaşte variate, unele cât o boa­
ba de linte, altele ajungând la dimensiunea unei monede. 

Au aspectul unui herpes circinat sau a unor pete 
diseminate pe întreg corpul, formate în majoritate din o 
descuamaţie furfuracee cu un eritem foarte redus Ia baza 
lor. O formă caracteristică este aceea la care se poate ob­
serva două zone: una centrală, ceva mai scufundată, ca­
racterizată printr'un eritem uşor si o descuamaţie furfura­
cee şi o zonă periferică ce se prezintă ca o bordură ceva 
mai ridicată, eritematoasă şi formată din mici Ieziuni 
populoase şi populo-veziculoase. 

Microsporia localizată pe barba adulţilor şi însoţită 
de reacUuni imflamatorii cutanate, este foarte rară, 

Lichenul microsporic. 
Se observă mai des la copiii cari sufăr de mieros­

perie generalizată. Este o formă atipică ce survine foarte rar, 
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Onichomicoza microsporică. 
O întâlnim mai frecvent la bolnavii vechi de micros­

porie şi ne tratati. Ca frecventă e foarte rară, lnoculatia 
se face deobiceiu pr!n gratajul cu unghiile a pielei păroase 
afectate. Parazitii mai totdeauna invadează unghia prin 
marginea sa liberă şi interesează numai câteva unghii, 

Examenul de laborator 
Pentru stabilirea diagonisticului etiologie, se exami­

nează la microscop părul din jurul leziunilor caracteristice 
pentru microsporia pielei păroase a capului. 

La microscop se vede că teaca albă-cenuşie ce se a­
flă în jurul părului este compusă din elemente cryptoga­
mice poligonale, în formă de mozaic. 

firul de păr este străbătut în lungime de filamente 
miceliene verticale şi descendente, cu septe la intervale ine­
gale şi mari. Aceste micelii, deasupra bulbului pilar, se 
termini printr'un franjure cu fire ramificate. Părul nu con­
ţine bule de aer în interior. In caz de microsporie de ori­
gine animală, parazitul se află în interiorul orificiului foli­
cular, unde dă naştere la micelii roşietice, care nu pătrund 
în interiorul părului. Aceste micelii au formă de con a că­
rui vârf se destramă. 

Diferenţierea diferitelor microsporii nu este decât nu­
mai o curiozitate ştiintifică. Diagnosticul precis de labora­
tor, este important pentru noi din punct de vedere al 
prognosticului, deoarece în vârsta de 14-16 ani mieros­
paria se vindecă spontan fără a lăsa vre-o cicatrice, iar 
din punct de vedere social ne face să lu~m măsurile de 
profilaxie la timp, căci este o boală foarte contagioas~. 

Examenul micologic constă în examinarea morfologi­
ei, inocularea culturilor la cobai şi creşterea ciupercilor pe 
diferite medii d~ (!ulturll,. 
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Mediile nutritive întrebuinţate pentru:cultură, conser­
varea şi diferenţierea speciilor sunt următoarele: 
;:.:, JJ/r:diul fui Saboltf'aud 

Maltază 

Peptonă 

Geloză 

Apă 

Glucoză 

Peptonă 

Geloză 

6 gr. 
1 
1,8 .,. 

loo .,. 

4 gr. .. 
1,8 "' 

"= JJ!edilll de comen·are 

Peptonă 

Geloză 

Apli 

3 gr. 
1,8 .,. 

loo •. 

.l!tdiul intema(iomzl 

Miere de albine 
Pepfonă 

Oel.nă 

Apă 

8 gr. 

5 "' 
1,8 .,. 

loo .,. 

.·1/tdiul de coma7Jart Griito 

Peptonă "Knoll" 30 gr. 
Se dizoivă in râleva cmc, apă uşor 

incălzită şi se adaugă: 
Geloză 

Apă 

1,8 gr, 
looo III 

Tehnica examenului microscopic în clinica noastră 
este următoarea: luăm pe o Iarnă o bucăţică de scuoamă, 
unghie sau un firicel de păr, adăugăm o picătura de hi­
drat de potasiu 40 % pentru rnacerare şi examinăm pre· 
paratul nativ cu obiectrvul 7 ţinând diafragrna aproape în­
chisă. Examinarea rnicroscopică a rnicrosporiei este foarte 
importantă şi trebue să o facem în toate cazurile de afec­
tiuni cutanate, unde simptomele clinice ne fac să bă11uirn 

o afectiune cauzata. de paraziti cryptogarnici. 
Datorită examenului microscopic putem depista ori­

ginea parazitară a unor afectiuni exernatiforrne şi deci in­
stitui un tratament adecvat. 



Tratamentul 

Microsporia, după sediul pe care-I ocupă, necesită metode 
terapeutice diferite: 

A/ Microsporia pielei păroase a 
capului. 

In tratamentul micozelor pielei capului, nu putem 
vorbi numai de un tratament medicamentos, căci nici un 
ingredient nu poate pătrunde în păr până Ia rădăcina lui, 
chiar atunci când este în stare gazoasă. 

In terapia microsporiei pietei păroase a capului va • 
trebui în prlmul rând să pregătim terenul, ;:>entruca acţiunea 
mijloacelor chimice să fie cât mai eficace. Vom ţine seama 
de următorii timpi terapeutici şi în ordinea următoare : 

Tratamentul preparator. 

De~aparea crustelor şi a godeurilor se poate face prin 
pansamente umede cu untdelemn sau cataplame de scrobeală 
sau prin maceraţie cu apă caldă şi săpun sau conprese cu 
Burow, acid boric. . 

Dacă crustele sunt mai groase se foloseşte o substanţă 
cu actiune keratolitică: acid salicilic în vaselină flav. amer. 
de conc. 10%. 

Pansamentul se ţine 24 de ore, apoi detaşăm crustele 
prin spălare cu spirt saponat, benzină iodată sau alcool. 
Dacă nu s'au detaşat toate crustele, se mai repetă odată 
tratamentul tlmp de 24 ore. 

Inainte de a hce un nou pansament, spălăm capul cu 
apă caldă şi săpun. Se poate aplica acid salicilic 10 gr. 
plus untdelemn 90 gr , se agită şi apoi se face pansamentul 
ce-l tinem 24-48 ore după care timp încercăm detaşarea 

crustelor. 
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După decaparea pielei păroase a capului, tundem, pă· 
rul lăsându-1 lung de 1-2 cm. pentru a se putea epila uşor, 

Tratamentul propriu zis. 

Acesta are de scop să determine distrugerea ciupercilor 
depe suprafaţa pielei şi din foliculii piloşi. prin sterlizare 
mecanică, urmat1 de o sterlizare medicamentoasă. 

a] Sterlizarea mecanică. Este o d~sinfectie, cu scopul 
de a îndepărta produsele patologice împreună cu perii para· 
zitaţi, prin epilaţie. 

Această epilaţie se făcea prin diferite metode primitive, 
care au mai mult un interes istoric, Voiu înşira câteva din 
ele : Epilaţia prin şapca de răşină Bazin, numită şi Calotă. 
Epilaţia prin pălăria de smoa!ă Heliodor. Epilaţia prin 
creonul adeziv Unna format din celofan şi ceară. 

Aceste metode sunt barbare, căci pot da naştere la 
scalpuri. Epilaţia metodică cu ajutorul pensei Kilian, se face 
prinzând părul fir după fir cu o pensă ·de epilaţie şi tră· 
gând în axa longitudinală a firului de păr pentru a preveni 

· durerea. Este important să epilăm pe o zonă de un cm. 
teritoriul slnătos dinprejur. Nu se întrebuinţează decât pen­
tru epilaţii parţiale, căci mcesită mult timp, răbdare şi 

un specialist. 
Epilaţia prin acetat de protoxid de thalium, se poate 

·aplica până la vârsta de 10 ani, atât timp cât greutatea 
corpului nu trece de 30 kg. Se dă să ingereze într'o sin­
gură şedinfă, un kg. de apă zaharată în care s'a dizo:vat 
acetat de prutoxid de thalium 6-8 mgr. pentru un kg. corp 
greurate. Căderea părului se face la 10-14 zile şi în timp 
de 5-6 zile alopecia devine complectă. Perii noi apar după 
21 de zile dela inceputul căderii pt:rilor bolnavi. Desavan· 
tagiile epilaţiei prin acetat de thalium sunt urmltoare e: 
1/ Recidivele sunt foarte frecvente, căci părul se regenerează 
în scurt timp şi nu se poate face între timp sterilizarea de 
suprafaţă medicamentoasă, astfel ca părul nou se reinfectează. 

!/ Peste etatea de 10-12 ani devine o doză toxică pentru or­
ganiLm, când survin următoarele simptome: tachicardie, 
albuminurie, nevrite perifuice dureroase, dureri de cap, 
stări tetaniforme, purpură, sialoree, astenie, temperatură 

şi chiar moarte. 



15 

Avantajul epilaţiei prin acetat de thalium e că se poate 
aplica pâna la o anumită vârstă cu mult succes şi în me­
diul rural unde nu avem aparate de Răntgen iar indivizii 
nu pot suporta din lipsa de mijloace materiale deplasarea 
costisitoare până Ia un centru spitalicesc. 

Epilaţia prin Rontgenterapie, este cea mai sigură şi 
cea mai comodă, căci prin ea se ubţine o epilaţie totala. 

Răntgenepilaţia se face administrând ampra capului 
prin 6 focare, raze încrucişate, iu doză de epilaţie, de 5 H. 
la un filtraj de un mm AI. şi tensiune a tubului de 10) 
Kw. la copiii între 6-14 ani. Dela 14 ani în sus se admi­
nistrează 6 I:-1. la un filtraj de 2 mm AI. şi tensiune a tu­
bului de 100 Kw. cu o intensitate de 3-4 miliamperi, la o 
scântee de 25-27 cm. pentru 24 ore. La 10-14 zile începe 
să cadă părul, noi încercăm să facem epilaţia încă din a 
zecea zi. După terminarea epilaţiei părul începe a creşte 
din nou la 6-8 săptămâni, iar în circa 2 luni bolnavul pre­
zintă un păr de regulă mai abundent_ca inainte de epilaţie 
şi care devine adeseori ondulat. 

In momentul aplicaţiunei rontgenterapiei, bolnavii tre­
buie să fie supravegheaţi de aproape, mai ales când e 
vorba de copii mici, de oarece cele mai mici deslocări, 

apropiind mai mult regiunea ,de tratat de tubul rontgen, ar 
putea să provoace o radiodermită urmată de o alopecie de­
finitivă, In caz de recidiva, o nouă rontgenepilaţie nu va 
trebui să fie aplicată, decât după 2·3 luni dela cea dintâi 
căci în caz contrar poate să dea arsuri grave. In timpul 
rontgenepilatiei şi după căderea parului, trebuie să insti­
tuim un tratament desinfectant al pielei capului, pentru a 
împiedeca r~cidivele prin reînoculaţiune. 

Rezultatele rontgenpilaţiei sunt cât se poate de frumoase, 
deoarece accidentele sunt nule, iar recidivele aproape de 
nebăgat in seamă, in cazul când este bun medicamentul anti­
parazitar. 

b) Sterillzarea medicamento.asă. Pe lângă distrugerea 
ciupercilor, se face ca terenul să fie impropriu p~ntru des­
voltarea lor, prin sterlizarea chimică a pielei. Imediat după 
Rontgenepilaţie, chiar din. prima zi, este b~ne ca să aplicăm 
tratamentul local. 

Metoda ltii Sabouraud : badijonăm cu akool iodat, 
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dimineaţa şi seara, toată suprafat l pielei caputu;. Peste 
noapte facem un pansament cu alifia Sabouraud, pe toată 
suprafaţ 1 pielei capului şi deasupra un bandaj protector 
din vată şi beretă. Dimineaţa se spală cu apă caldă şi să­
pun, după care fric(ionăm din nou cu alcool iodat 1° 1

0 , 

Acest tratament se continuă zilnic timp de 4-6 luni, Se 
face săptămânal contr-ol microscopic pentru ciuperci. Uneori 
dup_a epilatie se produc ca reactiune mici pustule sau eritem. 

Suprimăm im!idiat timp de 2-3 zi!e tratamentul medi· 
camentos şi aplicăm comprese cu Burow sau pansament cu 
urtguentul V~rmin de 1-2 mm grosime pe tifon sau după. 
o curăţire cu benzină iodata şi deschiderea pustulelor cu 
o pensetă sau foarfece se aplică comprese de Rivanol 1 Ofo 
pe care bolnavul le schimbă la 2-3 ore, iar a doua zi se 
aplică alifia de Rivanol sau pasta de Rivanol 1°/0 -5%-10°/0 • 

Pansamentul se schimbă după 24 ore şi se curăţă din nou 
regiunea cu benzină iodată. Pentru protejarea piele! sănă­

toase, tratamentu 1 se va extinde ~i asupra ei pe o lăţime 
de 2 degete. 
Rp. Rivanol o,5o-2 gr, Rp. Rivanol o,'~5-l gr. Rp, Rivanol o,5-2 gr, 
• _ Zincum oxyd Zinc oxid Vaselin flav. loo gr. 

Talcum Talcum 
. Lanolin Olycerin 

, Vaselin aa 25 gr. Aqua des!. aa 25 gr. 

După cedarea fenomenelor iritative, continuăm trata­
mentul activ. Primele fire de păr le epilăm şi facem un 
control etiologie, ce se repetă tot la 2 săptămâni, iar după 
suprimarea tratamentului când perii ajung de 2-3 cm. lun­
gime, se face din nou un control m lcroscopic şi apoi încă 
unu cănd pierii sunt destui de lungi. După rezultate repe­
tate negative, putem să declarăm bolnavul vindecat. In 
2oo;,, a cazurilor se produc rEcidive persis'ente. 

La 2-3 săptămâni pot surveni accidente, când se fac 
dermatite produse de Hg. sau iod (arsuri, eritem, edem, 
discret). Ce suprimă tratamentul timp de 2-3 zile, în care 
timp aplicăm o mixtură de rezorcină. Mixtura de rezorcină 
trebue să fie mai întâiu agitată şi . apoi cu ajutorul unui 
tampon de vată se unge bine pielea capului. După ce s'a 
spălat locul se aplică în strat subţire ~fitigal de două ori 
pe zi. Se mai pot aplica comprese sau pansamente de 2-3 
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ori pe zi de Zepllirol 1 q/
0 

sau Surfene 1-2%. 
La indivizii cu anafilaxie pentru oleu de cad sau Hg, 

se schimbă substanta medicamento1să şi se prescrie alifie de 
acid pirogalic sau pastă de cinabar cu Trypaflavin 2''/D sau 
badijonări cu spirt de Trypaflavin 2°/ ... 

Rp. Trypaflavin l,o 
Cinabaris .- 1 ,o 
Sulfur. sub!, 25,o 
Vas. flav. ad. 1 oo,o 
M. f. pasi. 

Rp. Trypafl~vin ·2,o 
Olycerin 25,o 
Spiriti ad. 1 oo,o 

lv\. O. S. pentru pensulări, 

Rp. Acid pirogalic o,5 gr. 
Vas. f!av, am loo,o gr. 
lv\. f. alifie . 

. Metoda lui Multzer. Profesorul JV.ultzer susţine că 
nu c nevoie de epilaţie, Prepararea terenului se face tăind 

părul scurt, apoi se face decaparea scuoamelor prin spăl:ue 
cu apă caldă şi săpun verde. Aplicăm o alifie cu crysarobină 
sau soluţia de Cignolină. Alifil de crysarobină 

poate să determine o nefrită sau conjuctivită rebelă. Afară 
de ac~stea se mai pot pre>crie următoarele: 

Rp. Ichyol Rp. Tumenol ammoniu 1,5 gr. 
Sulf aa 2 gr. Anthrarobină 

· Ac. salicilic o,5 gr. Glicerină aa 3,o gr. 
Lanolină Spirit vini dil. 2o,o gr. 
Vaselină aa lo,o gr, Eter. sulf. 15,o gr. 
M. O. S pomadă. M. O. S. mixtură, 

RJD, Anthrarobină 2,o gr. 
Tumenol ammoniu S,o gr. 
Tra benzoe 3o,o gr, 
Eter sulfuric 2o,o gr, 
M. O. S. tinctură. 

Solutia lui Castel/ani: 
a) Soluţia saturată de fuxcină 2-10 gr. 
b) Fenol. lichef. 5 gr. 

Aqua dest. ad 100,0 gr. 
c) Acid boric pulverizat 1 gr. 
d) Acetonă pură 5 gr. 
e) Rezorcină pură ilO gr. 
Se amestecă a plus b şi se filtrează, apoi se adaugă 

c şi după 2 ~re d, iar după alte două ore se adaugă e. 
Se amestecă şi se filtrează. Se poate întrebuinţa după 2-3 
zile. Badijonăm placardele timp de 2 -3 zile cu soluţia 
Castellani, apoi iar la pasta de zinc si nplă sau se pudre ază 
cu iodoform, dermatol, etc. 
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Tinciura Mykocid. 
Aceasta este o asociere a iodului întrodus în mycolo­

gie de catre Sabouraud şi a fuxinei propusă de Caste Il a ni 
cu alte substante active in terapeutica micozelor cutanate. 
Este un iodo-phenol·Triclor oxyaethanol - dioxybenzol 
-formol fuxin-borat. Tintura iv ycocid este un micozieid 
puternic, căci pătrunde profund îr, straturi'e parazitate ale 
pielei, modificând terenul prin schimbarea Ph-ului supra­
feţelor cutanate şi făcându-1 impropriu pentru înmulţirea 
ciupercilor. lmpiedLă umezeala intertriginoasă, deoarece 
sub influenţa tincturei Mikocid straturile pielei in udate de 
ciuperci se usucă, atrofiază şi se descuamează. Cu ajutorul 
unui tampon de vată bine răsucit în jurul unei baghete de 
sticlă sau de lemn, se badijonează plăcile de microsporie 
şi un cm. din regiunea în vecina tă sănătoasă .Părlile atăcate 

de ciuperci se colorează mai intens, decât cele sănătoase. 

Tinctura Mykocid odată întinsă pe suprafaţa pietei se 
usucă foarte repede, aşa că orice pansament este de prisos. 
efectul poate fi indensificat după necesitate, prin repetarea 
badijonării dupăce suprafata pri.r.adată badijonată s'a uscat. 
Vindecarea se produce prin descuamare după badijonări 

zilnice, astfel că vindecarea complectă survine după 3-4 
săptămâni. Mycocidul se poate spăla cu apă caldă şi săpun · 
sau un tampon îmbibat în alcool. In a 3-4 a săptămână se 
face o pauză de 3 zile, în care timp se ung părţile badijo­
nate cu vaselină salicilată 10 619 pentru a curăţi scuoamele 
ce s'au produs în urma badijonărilor şi se co:1trolează 
microscopic. 

B) Microsporia pietei glabre. 
Dacă ciupercile sunt loca !iza te in straturile superficiale 

ale pielei, pentru distrugerea lor este deajuns să instituim 
numai una sau două aplicaţiuni cu alcool ioda! 1 b/p sau cu 
tincturCI de iod diluată cu alcool 96°/o aa partes, de trei ori 
pe zi, badijonând Ieziunile şi pielea sănătoasă din jurul leziu­
nilor. Pentru distrugerea ciupercilor se utilizează : Mitigal, 
Surfe1e, Zephirol, pasta de cina bar cu Trypaflavină, spirt cu 
Trypaflavină, Tumenol-ammonium, soluţia Castellani, 

După distrugerea clupercilor aplicăm o pastă de rezor· 
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cină sau pa3tă zincată simplă şi a . 
. . pot un pansament cu u 

guentul Dermra. Vrndec<~rea se produce i ât .
1 

n-
I ă 1 • n c eva zi e . 
. n caz c e~runile sunt acoperite de produse atolo ice 

atuncr facem o bare caldă cu săpun d · . p . . g ' . . ver e ŞI apot fncţ1oni1m 
cu p~mada Jur Helmench sau alifia negri:ioasă a lui WJ!kir:.­
son timp de 6-10 zile, în fiecare zi. 

Ponwda. li elmerich. 
Rp. Sulf. pp. ~o.o gr. 

Carbonat de K Io,o gr. 
Vas. flav. amer. 12o,o gr. 
M. D. S. pomadă. 

Unr1uentul \Vilkinson. 
l{p. Su!f pp. 

O leu de cad, a~ i S,o gr. 
Praf ele crctă lo o gr 
Vaselină . . so:o gr. 
M. D. S. ahfte. 

Astăzi se utilizează tinclura Mycocid, care are efect si­
gur a ntipuazitar, încât in 1-2 săptămâni se produce vinde­
carea comp1ectă, în urma a 2-3 badijonări Ia interval de 
2-3 zile. 

C) Lichenul microsporic. 
Tratamentul se face prin luarea de măsuri igenice şi 

aplicarea trata1ncntului activ asupra leziunilor primitive şi a 
recidivelor de microsporie. In afară de ace2sta se pot face 
injecţii subcutane sau intramusculue zilnice 'cu Omnadin 2 
cmc. s3u t::ndojodin 2 cmc. sau 6-1 O lnjecţii cu Terpichin. 
Alte preparate utilizate cu succes sunt: Sulfoleina intramu­
scular la 2-3 zile 0,5-2 cmc. şi Euterpin intrafesier săptă­
mânal 1-3 fi o le după gradul toleranţei bolnavului şi gradul 
afecţiunei. Vindecarea se produce după 10-15 zile spontan. 

D) Onichomicoza mlcrosporică. 
Tratamentul necesită timpul exact cât îi trebue unghie! 

să .se reîaoiască dela bază la extremitatea lib<ră, adică aproape 
6 luni. 

Se enuclează unghia pe cale chirurgic:.!ă sau se face 
avulsiunea unghiei pe cale radioterapică, apoi se raclează pa­
tul unghiei si se face un tratament de stl'rilizare cu soluţia 

Lugol, Mitigal, Surft~1e, Z~phirol, soluţia Castellani, spirt cu 
Trypaflavină sau cu tinctura Mycocid. Pentru a evita ncidi~ 
vele trebuesc desinfectate cu atentie, lingeria de corp şi de 
pat, precum şi celelalte obiecte de imbrăc~minte ca ciorapi, 
măfluşi, pălărie, etc, 
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In toate formele de mlcrosporie in afară de tratamentul 
specific, este bine să se facă un tratament adjuvant care să 

aibă în vedere starea generală a bolnavului. Astfel sunt in­
dicate duoă :a?: ur nHo3.rele preoarate: Perna emon, Hepacit 
CeTal. Beviton, Gampoferrone, Vigantol, Cantan. Sano­
stol, s'rop Dinarnin şi sirop Tonicum "l~ygea•'. 

Observaţiuni clinice asupra cazurilor 
cu Microsporie. 

D. 1. Il ani, elev. Boala datează de 2 săptămâni. Diag. : 
Microsporia pielei păroase a C3pului şi a pielei glabre. Tra­
tament: vast lină salycilată, vaselină boricată, RontgencJilaţie, 
alcool iod ~t, oleu de cad. Ameliorare, 3 fost tratat ti:o1p de 
40 de zile. 

M. M. 14 ani, copilă. Boala datează de 2 săptămâni. 
Diagn,: Mcrosporie a pielei păroase a capului. Tratament: 
vaselină salycilată, Rontgenepilatie, alcool iodat, tinctură de iod, 
oleu de cad, anthrarobină, alifie cu sulf. Vindecată în 348 
de zile. 

11!. A. 4 ani copilă. Boala datează de 3 săptămâni. 
Diagn.: Microsp.orie a pidei păro3se a capului şi a pielei 
gla bre. Tratarr.ent : v 3Selina salycilată, R·Jlltgenepil3 ţie, alcool 
iodat 1°/0 , pyrogalol 1

,'1 - % - l%. Pe pi~lea glabră : o leu de 
cad. 3%, alcool ioda! şi alifia Wi kinson. Ameliorare după 
76 zile de tratament. 

M. O. 8 ani elevă. Boala datt ază de 6 săptămâni. Diagn.: 
Microsporie a pielei păroase a capului şi pe pielea glabră. 
Tratament: vaselină salycilată, Ror.tgenepilaţie, dimineata a!­
cool iodat, seara o leu de cad. 3-t. 01 ~. Pe corp se unge cu 
unquentul Wilkinson. Ameliorare dupa 62 zile de tratament. 

V. I. 6 ani, copil. Boala datează de o lună. Diagn. : 
Mlcrosporie a pielei păroase a capului şi a pielei glabre. Tra­
tament: vase lină salycilată 10%, Ront(!enepllatie, alcool iodat 
1%, oleu de cad. 5%, pyrogalol 1/~% în vaselina, Mitigal 
Vindecat după 62 zile de tratament. ' 

B. 1. 3 ani, copil. Boala datează de pafru luni. Diagn.: 
Microsporie a pielei păroase a capului. Tratament: vase lină 
salycilată 10%, Rontgenepilaţie akool iodat 2%, oleu de cad. 
5%, pyrogalol '/'J. %, Surrene. Vindecat după 64 zile de tra­
tament. 

M, N. 4 ani, copil. Boala datează de 3 săptămâni. Diagn,: 
Microsporie a pielei păroase a c;,pului şi a piele! glabre. Tra-
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tament: vasellnă salycilată, Rontgenepilaţie, alcool iodat 2%, 
oleu de ca~. 5°/~, sirop ferri iodati 3X 1 linguriţă pe zi, Rl­
van_ol, badJJon_ăn cu soluţia Castellani, pastă de Cinabar pe 
regtunea neep1lată. Vindecat după 6B zile de tratament. 

. M. Y, 6 ani, copil. Boala datează de 2 săptămâni. Diagn.: 
M1crospor1e a piei ei capului si a pielei glabre. Tratamentul: 
vas_elină salycilată, RontgenepÎiaţie, alcool iodat 2%, o leu ca­
din! 5%, sirop ferri iodati 3X 1 linguriţă la zi, badijonări 
cu soluţia Castellani, pastă de Rivanol alternând cu pasta de 
Cinab3r pe pielea păroasă neepilată. Vindecat după 69 zile 
de tratament. 

:JJ. T. 8 ani, copil. Boala datează de 2 luni. Diagn. 
Microsporia pielei păroase a capului şi a pielei glabre. Tra­
tament: V asp lină sa Jycilată 1 0°/u, Rontgenepila tie, alcool iodat, 
2%, oleu cadinl 5%, sirop fem ioda ti per os 3X 1 lingu­
riţay la zi. Pe pielea glabră : alcool ioda! 3 la sută, o leu ca­
dlni 1 '/,, badijonări cu soluţia Castellani. Pe regunea neepi­
ilată: pastă de Cinabar alternând cu pasta Rivanol. Vinde cat 
după 68 zile de tratament. 

C. C. 9 ani, elev. Boala datează de 2 luni. Diagn: Mi­
crosporia pielei păroase a capului. Tratament. vaselină sa1y­
cilată 10%, Rontgenepllaţie, alcool iodat 2'/o, pansament cu 
vaselină cadică 5%, badijonări cu t inctura MJ'Cocid. Vinde­
cat după 42 zile de tratament. 

C. 1. 4 ani, copil. Boala datează de 3 săptămâni. Diag.: 
Microsporia pietei păroase a capului şi a pielei glabre. Tra­
tament: vasellnă salycilată, Rontgenepilaţie, alcool iodat 2'1., 
oleu :de cad. 5'/o, tinctură de lod, badijonări cu tinctura 
Mycocid. Vinde :at după 46 zile de tratament. 

C. Gr. 7 ani, copil. Boala datează de 5 săptămâni. Diagn.: 
Microsporia pielei păroase a capului şi a pielei glabre. Tra­
tament : vaselină salycilată 1 0'1., Rontgenepilaţie. Tinctură de 
iod. Pe pielea glabră: pomada lui Helmerich, badijonări cu 
soluţia Castellani. Vindecat după 33 zile de tratament. 

T. V. 14 ani, elev. Boala datează de 2 luni. Diagn. : 
Mlcrosporia pielei păroase a capului şi a pietei glabre. Tra­
tament: vaselină salycilată 10°/o. Rontgenepilaţie, alcool iodat 
2•1., oleu de cad. 5%, badijonări cu tinctura Mycocid. Vin­
decat după 24 zile de tratament. 

T. 1. 11 ani, elev. Boala datează de 2 luni. Diagn.: 
Microsporia pietei păro3se a capului şi a pietei glabre. Tra­
tament: vaselină salycilată 10%, Rontgenepilatle, alcool iodat 
2'j_o, oleu de cad. 5'1., badijonări cu tinctura .Mycocid. Vin­
decat după 27 zile de tratament. 



B. T. 5 ani, copil. Boala datează de 7 luni. Diagn. : 
M'crosporia pietei păroase a capului si a pietei glabre. Tra~ 
tament: vaselină salycilată IG%, Ro~tgenepilaţie, badijonăii 
cu soluţia Caste!lani. Vindecat după 32 zile de tratament. 

Z. V, 6 ani, copilă. Boala datează de 3 săptămâni. 
Diagnosticul: Microsporia pielei glabre. Tratament; vase lină 
salycilată, Rontgenepilaţie, Dwnin, ba iijonări cu tinctura 
.Mycocid. Vindecare după 18 zile de trata:11ent medicamentos. 

V. V. 7 ani, copil. Boal1 datează de o săptămână. 
Diagnosticul: Microsporia pidei păroase a capului. Trata­
ment: vase lină saly~ilată. Rontgenepilaţie. Dermin, badijonări 
cu tinctură M,vcocid. V,ndccat după 30 zile de tratament 
medicamentos. 

D. E. 9 ani, elev. Boala datează de două săptămâni. 
Diagnosticul: Microsporia pietei păroase a c2pului şi a pic­
Iei glJbr~. Tratamentul: vaselină salycilotă 10°/., Rontgene­
pilaţie, badijonări cu tincture. M)·cocid Vindecat după 34 
zile d! trata nent medi~arnentos. 

C. D. 7 ani, clevă. Boala datează de o săptămână. 
Diagne>sticul: Microsporia rielei păroase a capului. Trata­
ment: vas~lină salycilată 1 O",b, Rontgenepilaţie, Dermin, ba­
dijonări cu tinctura Mycocid. Vindecat după 21 zile de tra­
tament mt>dicamentos. 

E L. 5 ani, copil. Boala d3.tează de două luni. Diagno­
sticul: Microspo:ia pielei păroase a capului. Tratament : va­
selină saly~ilată 10%. Rvntg~nepilaţiP, Dermin, badijonări cu 
tinctura Mycocid, Vinde;:at d1pă 28 zile de tratament me­
dicamentos. 

G. A 4 ani, copil. Boala datează de 3 Juni. Diagno­
sticul: Microsporia olelei păroase a capului. Tratame11t: v~­
sE>lină salycilată 10%, Rontgenepi1aţie, badijonări cu tinctura 
Mycocid. Vindecat aupa 32 zile de tratament medicamentos. 

B. C. 6 ani, copilă. Boala datează de o săptăm§nă . 
. Diagnosticul: Microsporia pietei glabre. Tratament: vasel!nă 
solycilatl JGb/Q, badijonarl cu tinctura Mycocid. VIndecată 
după două săptămâni de tratament medicamen tos. 

N. B. 9 ani, elevă. Boala datează de 3 săptămâni. 
Diagnosticul : Mieros :Joria pielei păroase a ca pulu! şi a pielei 
glabre. Tratament: vaselină salycilată 10°/~, Rontgenepila1ie, 
badijonări cu tinctura MJrcocid. Vindecată supă 28 zile de 
tratament medicamentos. 



CONCLIJZIU NI 

1. Microsporia survine de predilectie la copiii de vârstă 
şcolară, între 6-14 ani, diminuând spre cele două· extremităti. 

2. Se întâlneşte mai frecvent la populatia .rurală cu o 
igienă defectuoasă. 

3. Este un pericoi social, din cauza epldemiilor ce poate 
să decianşeze. 

4. Trebuesc luate măsuri din timp, pentruca să fie depistate 
cazurile sporadice şi tratate într'un serviciu ipitalicesc. 

5. In mediul rurai epilatia se poate face până la vârsta de 
10 ani prin acela! de protoxid de thalium. 

6. In tratamentul mlcrosporiei pielei păroase a ·capului, 
Rontgenepilatia constifue factorul terapeutic cel mai important, 
însotită fiind de o medicatie antiparazitară. 

7. In caz de recidivă precoce, nu se va aplica Rontgen­
epilatia deeât după 4- 6 luni, deoarece expune bolnavul la 
alopecie definitivă sau depigmentare il parului. 

8. Terapia medicamentoasă a microsporiei se bazează pe 
actiunea specifică a iodului şi a fuxinei, cari fiind asociate cu 
diferite substante adjuvante, produc vindecare în 90% a cazurilor. 

Văzută şi bună de imprimat. 

Decanul Facultălii de Med!cină: Preşedintele !ezel: 

Prof. Dr. 1. DR,i\GOIU Prof. Dr. V. BOLOGA 
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