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Istoric.

Pitiriaza versicolord separati de Willan (prescurtati
P. V.} este o epidermomicozd descoperiti de Eichstedt in
1846 si numitd de Ch. Robin in 1853 Microsporon furfur.

Inainte de descoperirea agentului patogen, Pitiriaza versi-
colord se confunda cu alte afecfiuni cutanate ca Vitiligo, Clo-
asma etc,

Pitiriaza versicolord are aspecte clinice mult mai variate
decat cele descrise in tratatele clasice, unde sunt trecute numai
cazurile tipice, caracterizate prin pete brune, lucitoare si grase,
cari dau semnul unghiei; poate s imbrace si forme atipice:
eritematoase, eritematoscuamoase, circinate, forme albe (P. V.
albi), forme acromice (leucomelanodermice), etc,

Etiologie si patogenie.

Agentul patogen este un parazit vegetal cryptogamic numit
de Ch, Robin in 1853 Microsporon furfur. Al{i autori cari
l-au studiat ulterior il numese dupd cum urmeazd: Epider-
mophyton Bazin 1862; Sporotrichum furfur Saccardo
1886 ; Malassezia furfur Baillon 1889; Oidium furfur
Zopl 1890; Oidium subtile Kotliar 1892,

Pitriaza versicolord e foarte rdspanditd si multi indivizi
sunt purtitori cari o ignoreaza.

Sunt predispozi{ii, cari favorizeezd desvoltarea acestei
ciuperci ca: o stare de nutrifie redusi, catar intestinal cronic,
tuberculozd, indivizii cu pielea {ini albi, pielea seboreici,
transpiraiii abondente, etc, Pe de altd parte, cauze favorizante
ar mai fi imbrdcdmintea, purtarea flanelei sau ingrijirea insufi-
cienld a corpului

Cultivarea grea a agentului Pitiriazei versicolore si trans-
misibilitatea grea a sporilor din culturi, pledeazd pentru susti-
nerea ipotezei lui Ruete, care spune cid trebue si fie si
alti factori cari si usureze implantarea sporului.

S'a observat cd tuberculosii prezintd mai des aceastd afec-
{iune. Unii autori mai vechi au mers mai departe cu presupu-
nerile, spundnd ci Pitiriaza versicolord ar fi o form# speciald
a tuberculozeij, insd cercetdrile experimentale ale lui Cipolla
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dovedesc contrariul, limurind definitiv aceastd chestiune. Cj
Pitiriaza versicolord survine mai des la tuberculosi se dato-
reste probabil faptului cd acestia transpird mai mglt. Ar trebuj
si acceptim cd sudoarea tube{culosllor ar iacg pgelea} mai sus-
ceptibili pentru infectie 5 insd in Sogtra'acestel pareri pledeazi
faptul ci o gdsim si la” camenii sana:cos_l.

Dupi Jesionek, trebue ci influenfeazd compozitia
transpiratiei asupra chimismului pielii in asa_ fel'cé o face mai
receptivd. In favoarea acesteia pledeazd mdsurile profilactice
de hidroterapie.

Afard de aceasta, e posibil si joace rol glandele cu sec-
retie internd, sau al{i factori cari intervin la tineri mai mult
ca la bitrani.

Kyrle crede intr'o disfunctiune in eliminarea grisimei
stratului cornos in sensul cd parazitii sunt saprofi{i pe pielea
oricirui om, insd pentru a da semne de viaia trebue sid inter-
vinid anumiti factori biologici anormali, cari si le usureze des-
voltarea. Stratul cornos trebue si fie un mediu bun de culiurid
si pentru aceasta trebue sd-si modifice proprietdtile normale si
probabil tocmai cantitatea anormal maritd de grdsime sd fie
responsabild de aceastd desvoliare,

Culoarea Pitiriazei versicolore esie dati de schimbarea
culorii stratului cornos, din cauza deranjdrii chimismului celu-
lelor, provocate de prezenta parazitilor.

Toate acestea sunt numai ipoteze si reese ci, momentiele
predispozante nu sunt incd bine lamurite.

Simptomatologie

Simptome subiective, Pitiriaza versicolari nu di semne
subiective, afard de cazurile cu leziuni foarte extinse, eruptii
asupraacute, la pruriginosi si nervosi, unde gdsim un usor prurit,
care nu se poate compara cu cel din alte afectiuni unde gasim
urmele. scérpindrii. Nu di nici adenite, nici fenomene generale.

Simptome obiective. La examenul obiectiv, forma tipicd
a Pitiriazei versicolore se prezinti ca niste pete rotunde sau
ovalare, izolare sau confluente de mirimi variabile dela 2—50
mm,, de culoarea cafelei cu lapte, dela gilbui pani la brun
inchis, cu aspect uniform lucitor, gras si usor scuamos si cu
margini nete, bine delimitate, cari bat la ochi imediat, Petele
se afld de cele mai multe ori la nivelul pielii si numaj in cazuri
rare formeazd usoare ridicdturi,

Adesea marginea e mai inchisd, schitand o circinatie.

Uneori devin vizibile numai dupi ce le sgariem cu unghia
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(semnul unghiei) sau cu o chiuretd netdioasi si atunci observim
cd se desfac lame mici ca tirajele, Acest fenomen e dat de
grosimea scoamei si de pielea sa aderenta.

Dupi acest grataj, epiderma subjacentd este rozd, netedd
si lucioasi si se observd uneori o patd foarte find hemoragicé,

Mairimea variazd foarte mult. La inceputul bolii gdsim
eflorescente mici punctiforme, corespunzand deschiderii folicu-
lului pilos, alte ori sunt mai mari, c4dt o boabi de linte, pand
la mirimea unei monede de o sutd lei (forma numulari), for-
méand insule izolate sau suprafete mai mari cand leziunile con-
fluiazd prin extensia centrifugd, formand placarde intinse cu
contur geogralfic.

Putem gisi si formatiuni inelare, care reamintesc tricho-
fitia (Unna, Wolilsi Mulzer,Darier). Dupd Mulzer,
aceste forme se gises mai Irecvent pe stern, si impreunid cu
Unna crede cd sunt condifionate de o crestere mai rapidi
a sporilor la margine unde afectiunea e in plind desvoltare, si
se disting printr'o colorare mai intensd din cauza adundrii in
masi a sporilor, in timp ce spre centru culoare se pierde treptat.

Pitiriaza versicolard imbracd toate culorile, variind dela
galben pand la brun inchis, chiar negru. in leziunile izolate
poate {i rozd, pand la rosie, mai mult la imbolndvirile acute.
La negri pare cenusie. Aceastd schimbare de culoare poate si
o sufere si alte pete, Jesionek alirmd ci in schimbarea cu-
lorii ar interveni capilarele aparatului circulator. De exemply,
in timpul desbricirii, sub influenfa temperaturii schimbate si
in urma excitatiilor mecanice si psihice, Ivirea trecitoare a
acestei culori rosii vii,indicd iritabilitatea crescutd a capilarelor.

fn formele atipice, culoarea poate si fie alba (P. V. alba).

Localizarea. Localizarea electivd a Pitiriazei versicolore
este partea superioard a toracelui, atat pieptul cit si spatele,
sternul si repiunea interscapulard, adicid pirtile cu sudatie mai
usoard. De aici se poate intinde pe abdomen, omoplat, lombe,
rddécinile bratelor si coapselor si eventual pe tot corpul. Fata
este exceplional atinsd. Zieler neagid prezenta ei pe fati.
Mulzer spune ci apare numai rareori, Darier spune cid
s'a observat numai exceptional pe fa}d (Besnier, Payen)
cit si pe git (Unna). Keller a gisit focare fluorescente
si pe pielea piroasi a capului, Mainile si picioarele sunt re-
spectate. Generalizarea pe tot corpul este o raritate. Ber gh
spune ci se giseste adeseori la prostituate in regiunea genita-
lelor, Plaut crede mai mult, ci regiunea genitali ar fichiar
focarul boalei si ci la femei este atacati mai ales regiunea
pubiani.



Faptul ci méinile si picioarele rdmén imdemne, se explici

prin modul de imbolndvire, cdci Pitiria?a versxcqlora se loca-
trunde in profunzime. La palma

izeazd foarte superficial si nupa O1UNZIL !
1;)2;;:126? fsci’alalpa I;)iciorullli ingrosarea pielii si jupuirea stratului
cornos superficial se face mult mai r_epede prin intrebuin{area
continud, asa ci sporii nu se pot g_rn}de_d_at fiind tlmPu] Iung_
de incubatie. Spilarea deasd pe maini, picioare §li fatd are si
ea efectul el )

Evolutia. Debutul trece intotdeauna nfobservat si se face
in jurul orificiului folicular printro maculd de 1—2 mm. 19
general maculele au tendinta de a se extinde spre periferie si
au evolufie foarte lungd. Totusi, Ruete descrie un caz la
care recidivele au apirut intotdeauna in acelas loc si de acee-
asi mirime, iar leziunile nu s'au mdrit niciodatd. Wollf si
Mulzer descriu alt caz la un bolnav care suferea de sililis
si care de doi ani purta pe piept o patd de Pitiriazd versicolora
de mirimea unei monede de o marcd si care nu s'a schimbat
cu nimic. Ci nu era vorba de o patid pigmentard, a dovedit-o
semnul unghiei si examenul microscopic care a ardtat prezenta
Microsporcn-ului furfur.

Recidivele sunt foarte frecvente.

Frecventa, Pitiriaza versicolord are predilectie pentru
adultii tineri, sexul nejucdnd nici un rol, Este exceptionald la
copii si aproape dispare la bitrdnete. Sunt insd si exceplii,
findca Sabouraud a semnalat-o si la sugari, iar Mul-
z e r aminteste de un caz care la 74 ani suferea de o Pitiriaza
versicolora {lorida.

La ambulanfa Clinicei Dermato-venerice din Cluj, s’au
prezentat foarte mulii studenti cu aceastd afectiune, ceeace ar
insemna cd ar avea preferin{d pentru intelectuali. Acest fapt
se explicd prin aceea cd studentii se ingrijesc mai mult dand
importanta cuvenitd acestei afectiuni, in timp ce restul o ig-
noreazi din cauzd ci nu di simptome subiective si se locali-
zeazd numai pe regiunile acoperite de imbriciminte.

Afectiunea pare ci se intinde peste intreg globul, insi
sunt motive sd acceptim ci frecvenia diferd dupi regiune.
Plaut a vizut la Hamburg mai putini bolnavi, decit la
Leipzig. La Marburg, din 6.000 de pacienti numai 3 aveau
Pitiriazd versicolori,

Trebue si admitem c& pacientii cari sufar de pe urma
Microsporon-ului furfur, au o predispozitie speciald pentru
aceastd boald, sau cauza frecventei regionale trebue si fie in
anumite obiceiuri a populatiei, care favorizeazi extinderea ei.
Pentru aceasta pledeazi si faptul ci boala preferds mai mult
tineretul decat batranii (Darier)
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Epidemiologie. Contagiunea interumand este sigurd, atat
directd cat si indirectd prin intermediul cimisilor si flanelelor,
cu toate acestea contagiunile interconjugale sunt rare.

Inocularea experimentala la om a reusit uneori (Kébner,
Spitscka). Incubatia trece de o luni,

Forme clinice.

Din punct de vedere a formei si evolutiei leziunilor, G o u-
gerot distinge:

1, Forma tipicd bruni, cu leziuni izolate, insulare.

2, Forma miliard punctatd, de mirime dela 1—3 mm.
Adesea aceastd formi este imperceptibild, insd soarele a scoate
la iveald in alb pe pielea brund,

3. Forma circinati, descrisi de Jadassohn si Riet-
mann, care este exagerarea tendinfei de evolutie centrifugd
dela forma clasicd, cu marginile mai pigmentate.

4, Forma confluentd, in placard intins,

5. Forma papuloasd-a lui Rietmann, datoriti dermo-
gralismului.

6. Forma infantili acutd a lui Sabouraud, caracteri-
zald prin elemente eritematopapuloase circinate sau policiclice,
la periferie de un rosu viu iar la centru de un gri cenusiu si
cu evolutie rapida.

Forme eritematoase si eritematoscuamoase fird hiperpig-
mentalii si {ird achromii: Pitiriaza versicolord atipici pe pielea
normali albi.

1. Pitiriaza versicolord eritematoscuamoas# numulari,

2, Varietatea punctati.

3. Pitiriaza versicolord eritematoscuamoasi, circinatd si
inelara.

4, Pitiriaza versicolord eritematoasi numulari.

5. Varietatea punctali.

6. Pitiriaza versicolord eritematoasd circinati.

Atat timp cat aceste forme sunt izolate.

Gougerot impreuni cu Joyeux si Burnier au
prezentat Societitii de Dermatologie din Paris in 13. II. 1939,
un bolnav de 24 ani cu forma eritematoscuamoasd circinati.
Bolnavul avea pe toarce, de mai multe luni, leziuni tipice de
pitiriaza versicolord bruni. Pe gat insd, leziunile aveau un as-
pect diferit; erau rotonjite sau circinate, ovalare sau neregu-
late, de mirimi variabile, cu margini nete de un rosu viy,
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scuamoase, in timp ce la centru pielea era normald. Aceste
leziuni asa de atipice pe git confineau aceeasi ciupercd ca si
elementele tipice brune de pe toarce.

Acest fel de extindere il cunoastem dela alte dermatoze
si probabil ci e in legaturd cu proprietidjile de alergizare in-
dividuale,

Concludem c3, toate aceste forme pot fi reunite pe ace-
las bolnav,

Erhman a descris forme albe, dupd biile de soare
prelungite, iar Wertheim dupd iradiatii cu raze ultravio-
lete, si cari dupd Darier,, Sabouraud, Milian, Du-
bois si Artom sunt date de acelas parazit care se gd-
seste in forma tipica.

Din punct de vedere clinic, urmitoarele trei forme par a fi
mai interesante:

Forma pitiriazica alba, leucomelanodermica.

Este cea mai frecventd si e caracterizatd prin pete mul-
tiple, inegale, rotunjite, dela 3—30 mm,, de aceeasi formd, mi-
rime si localizare ca si/cea tipicd, cu margini nete si bruste,
albe, usor scumoase si se observd usor pe fondul brun al
pielii pieptului, mai mult sau mai putin pigmentate de soare.
Trebue remarcat ci scuamele sunt fine, fragmentate, necohe-
rente, netede lucioase si de grosimea Pitiriazei versicolore
brune. .

Pitiriaza versicolord eritematoscuamoasa circinati
cu melanodermie.

E caracterizatd prin cercuri rozate cu diametrul dela
10—30 mm. scuamoase sau nescuamoase. Centrul e decolorat,
putin sau deloc scuamos, roz sau alb, dupi cum leziunea e mal
tindrd si mai mai mic3 sau mai in varstd si mai mare. Mar-
ginile inelelor sunt delimitate brusc spre periferie si se pierd
spre centru,

Pitiriaza versicolord achromica albi
cu scuame coherente.

R Gougerotsi Jean Meyer au descris un caz la un
ba'rbat, tandr, a cdrui sofie avea forma leucomelanodermici
obisnuitd, care avea pe fondul pigmentat al pielii sdnitoase, in
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regiunile expuse soarelui, leziuni albe rotunjite; dela 5—20 mm.
diseminate {4ri ordine pe torace si rdd4cinile membrelor. Scua-
mele erau coherente, uetede lucioase si dddeau semnul unghiei,
E deci identicd cu forma clasicd, cu singura deosebire, de
culoare, care aici este albi; si in consecin{d e deosebitd de
forma pitirizaicd albd, descrisd mai sus.

Patogenia achromiilor parazitare.

In Euroga, cét si in Africa de Nord achromiile parazitare
sunt date de Pitiriaza versicolord achromicid., Aceasti Pitiriaza
versicolord achromicd evocd doud chestiuni: generalitatea der-
matozelor achromice (studiate de Gougerot intre 1921—31)
si originea achromiilor parazitare, atat de frecvente in {drile
tropicale, cari par si {ie un sindrom al diverselore pidermomicoze.

Iatd cateva alectiuni parazitare tropicale cari dau achromiis
»Tinea imbricata“ sau ,Tokelau® dat de Endodermophiton
concentricum sau tropicale a lui Castellani.

n,Caratés“ (mal de Pinto).

p»Hodi-potsy“ din Madagascar dat de Hormodendron
Fontoynonti Langeron 1913, :

»Tinea alba“ dat de Epidermophyton rubrum Castel-
lani 1909 si de Atrichophyton Macfadyeni.

p»Tinea albigena“ dat de Trichophyton albiciscans a lui
Nivenhuis Castellani 1905 (usor cultivabil).

»Tinea nigra® dat de Cladosporium Mansoni, Castel-
lani 1905 (cultivabil).

pTinea flava® a lui Castellani si Chalmers sau
Pitiriasis versicolor flava sau Tinea rosea a lui Castel-
lani, datd de un parazit diferit de acel al Pitiriazei versico-
lore europene numit Malassezia tropicd a lui Castel-
lani, 1908, .

Se descriu si semne clinice diferite,

Tinea flava se localizeazd la fat, insd cercetirile mai
noui ale lui Arton au ardtat cd Pitiriaza versicolord verita-
bild se poate localiza si la fata.

Jeanselme, separd Pitiriaza versicolard europeani
prin doud caractere: prezenia filamentelor cu madciucd, si a
celora in {ormi de fus.

Gougerot si Joyeux au discutat caracterele dife-
rentiale date de Castellani si cred cd cei doi paraziti
Malassezia furfur eupropeand si Malassezia exoticd, sunt unul
si acelas parazlt,

Vuillemin din Nancy a con,irmat cid parazifii din
Tinea alba erau a Microsporon-ului furfur,
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Pe celelalte, Castellani le distinge prin caracterele
clinice si nu micologice.

Aparte de aceste cazuri frecvente sau citat cazuriizolate
de achromii parazitare date de alfi parazi{i: . _
1° ,Aspergillees* Pardo Castello si ‘Domln-
uez
.g 20 Forme de trecere intre Malassezia furfur si Hermo-
dendron Paneirras Horta din Brazilia.

3° Epidermomicozele achromice date de Hemispora ste-
lati Mibelli si Mantarro. .

4 Gougerot a descris o Trichofifie achromica sau
leucomelanodermicd dupi leziunile solare, consecutivd unei
Trichofitii numulare diseminate pe torace si membre, datd de
Trichofyton equinum.

50 Gougerot, Jean Meyer si Pierre Cohen
au vizut leucomelanodermii in urma leziunilor solare dupd
epidermomicoze. .

6° Gougerot,Blum siDu chéau descris o Nocar-
dozd datd de o Nocardie nedeterminati, la un negru din Congo.

Din punct de vedere evolutiv insd, trebue sd distingem
bine : a) Leziunea in activitate incd scuamoasi si parazitatd,
necesitand continuarea tratamentului si care meritd numele de
Pitiriazd versicolord achromici si ) Leziunea vindecatd {ird
lezarea epidermei, cu achromie si neparazitati, care nu are
nevoie de tratament si care trebue si se cheme leucomelano-
dermie consecutivi, '

Reproducerea experimentala.

Gougerot si Jean Meyer au reprodus experi-
mental Pitiriaza versicolora achromicd, izolind niste pete brune
de Pitiriaza versicolori tipici, pe care le-a iradiat cu raze
ultraviolete si a ajuns la concluzia c#, este o achromie ade-
varatd si nu una falsd prin contrast. Ruete o confirmi histologic.

Liepschtz, Finger si Riechl au fost de pirere
cd achromiile sunt date de o varietate nouj a sporului, insi
Wertheim a tratat bolnavii cu raze ultravioletesi a dove-
dit cd petele nu au aritat nici un eritem faii de restul pielii.
Miceliile adunate impreund cu stratul cornos ingrosat actioneazi
ca un filtru,

Pitiriaza versicolord achromici ridici trei factori cari nu
sunt deloc incompatibili :
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1, actiunea decoloranti a soarelui asupra Pitiriazei versi-
colore tipice, transformand scuama din brund in alba.

2, acfiunea antipigmentard a petei epidermomicozice care
actioneazd ca un ecran.

3. depigmentarea pielii parazitate si Gougerot a aratat cd
pielea achromicd este lezati mai mult sau mai putin din punct
de vedere a pigmentogenezei, cici ea nu reactioneazid la fel
ca o piele normald; ea este mai degrabd hiper-rezistentd si nu
se pigmenteazd prin dozele mijlocii care pigmenteazd pielea
normald neparazitatd,

Insi aceastd rezistentd nu e absolutd ci e o diferentd de
rezistentd la pigmentare, fiindci cu doze mai puternice se
ajunge la pigmentarea petelor achromice.

Mario Artom a ficut un studiu aminuntit asupra
patogeniei achromiilor $i examineazi ipoteza dupd care rolul
ciupercii s'ar limita la acela de a proteja pielea conira razelor
ultraviolete, arditind prin argumente si cercetdri mica valoarea
a aceslei ipoteze.

El schifeazd ipoteaza unei actiuni antifotosensibilatoare a
ciupercii, particulare parazitului.

Eamineazi in sfarsit ipotezele, cari pun in joc o actiune
legatd de o activitate particulard a parazitului, referindu-se la
observafiile lui Trulli sii Lombardo, asupra pigmentului
tricholitic in viata parazitard,

Autorul nu credee cd ar Ii o absorbtiie a pigmentului
pielii de citre parazit si combate opinia acelora cari considerd
dischromiile cutanate ca intim legate de procesul pe care-l su-
ferd placa pitiriazicd in virlutea cdruia din brun devine alb.

Pentru A rtom, aceste doud procese sunt independente.

El infatiseazd posibilitatea de intrare in joc a fenomene-
lor de oxidatie sau de siderolilie determinatd de ciupercd pe
tegument,

El conclude ci, leucodermia parazilard are aceeasi pato-
genie pe care o au si alte numeroase leucodermii parazitare de
altd naturi, adicd intrarea in joc a unui proces inflamator.

In rezumat, cauza acestei achromii pare si lie dubli:
actiunea parazitarid toxinica, dar mai ales actiunea inflamato-
rie, fiindcd si alte dermatoze neparazitare dau aceleasi aspecte
leucomelanodermice.

Histopatogenie.

Microsporon-ul furfur se localizeazd in stratul cornos al
pielii. Sporii si miceliile patrund intre celule diminuidnd ade-
renfa de straturile subjacente, producdndu-se astfel descuama-

.
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neori un mic punct de singe sau o
piele umedi lucitoare. Zieler spune cd Sa;?geée ]1P39$}fe in-
totdeauna, Ruete l'a vdzut de multe ori. Jadassonn si
Jesionek spun ci, dacd raclim scuamele, ng:m adeseorvx
cum apare sangele sub forma unui punct. .Eslte _in erisa?t c&
aceasti singerare survine la Pitiriaza versicolora cu ]oa e ci
Microsporon-ul furfur se localizeaza exclusiv in stratul cornos,
Sangele, inrosirea si umezeala care apar asa de dgs la mdepat:-
tarea focarelor, fac dovada cd desi aceastd boald e superfi-
ciali, trebue si atingd si straturile mai. profunde, ddnd semne
de inflamatie. ' o '

Cercetdrile majoritatii autorilor s'au lfnntat la studiul
scuamelor, la prezenta, situatia si forma sporilor, _ .

Unna, spune ci Microsporon-ul furfur se localizeazi in
straturile cornoase mijlocii de unde progreseazd la suprafati
dar niciodatd in profunzime. _ '

Waelsch a fost primul care a studiat mai amainuntit
Histologia straturilor mai profunde. Dansul afirma cd sporii se
localizeazi in straturile mijlocii si profunde. In straturile super-
ficiale se gdsesc numai cantitifi minime. Inmulfirea sporilor nu
depisesc stratul cornos bazal, Unde se intampld totusi acest
lucru, e vorba de introducerea sporilor si miceliilor in stratul
granulos pe cale mecanicd, printr'o plagi.

Corpul mucos e normal; exceptional gdsim o exosmozi.

Glandele sudoripare, sebacee, sunt indemne.

Pirul deasemenea e liber de vegetatiile sporului.

In derm, gdsim mai ales acolo unde ingriméadirea de spori
e mai mare, o usoard hiperemie a capilarelor dela suprafati si
o exudafie micd in jurul lor ca si in jurul retelei de vase a
papilei.

In tabloul histologic a lui Jesionek, gisim deasemenea
dilatarea vaselor corpului papilar si o imbibare a tesutului
conjunctiv, cu exudat seros si celular, ce se prezinti sub formi
de infiltratii perivasculare.

Din toate acestea se deduce cd ciuperca nu e un simplu
saprofic, c¢i din contrd, un veritabil parazit care actioneazi
prin toxine,

lar faptul ci nu intotdeauna se gisesc semne inflamatorii,
se explicd prin aceea ci focarele acute dau fenomene inflama-
torii jar cele vechi nu. Iar cind le gasim si acolo, inseamni
cd sunt provocate de toxinele sporilor care mor.

tia, Sub scuame gisim u
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Parazitologie.

Dupd cum am amintit, Pitiriaza versicolora este provo-
catd de o ciuperci numitd Microsporon furfur. Punerea in
eviden{i la microscop este simpld si reuseste aproape in tot-
deauna. Technica este urmitoarea : Detasim cidteva scuame cu
unghia sau cu o chiureti netdioass, le punem pe o lamid de
sticld, le disociem in cateva picdturi de KOH 40%, fie la rece,
fie la incélzire moderatd, dupi ce le-am acoperit cu o lamel4.
Examinim la microscop cu obiectivul Nr, 7. Parazitul apare
necolorat si observatorul e izbit de niste filamente miceliene
scurte, (15—40u) puiin ramificate, flexuocase si impletite ca o
plasid. Grosimea filamentelor nu este egald, unele sunt de doud
ori maj groase decat altele. Miceliile au forme diferite, ori
sunt intinse si drepte, ori serpuite desendnd semicercuri, S sau
V. Unele sunt ramificate in formd3 de Y. Unele prezinti
membrane despiriitoare transversale. In ochiurile refelei de
micelii se observid sporii-dispusi sau izola{i sau in grupe de
10—30 aseminitoare cu ciorchine., Asezarea ciorchinelor e ne-
regulatd, care neregularitate o observdm si in culturi,

Dealungul miceliilor sporii se gisesc foarte rar.

Forma sporilor variazd foarte mult; rotunzi, ovalari, sau
coliurosi, Unii sunt de multe ori mai mari decéit alfii, Toti au
insd comun conturul dublu si refringent.

Nu s'a reusit insd sd se arate conexiunea dintre spori si
micelii, nici chiar la Microfolografie,

Culturi. Pe cit de usoard este prezentarea microscopicd
a ciupercii, pe atdt de grea este cultivarea ei.

Voerner loloseste gelozd cu ser de porc, Plaut
Matzenauer, Ota, Nicolle pe gelozi glicerinati,
Gastou gelozd cu placentd, Ruete mediul lui Griitaz

Nu ne vom ocupa de toate indicatiile despre culturile
reusite, fiindcd nu dau un tablou uniform. Meniionim numai
pirerea lui Plaut, care s’a ocupat mai intens cu cultivarea
Microsporon-ului furfur si a ajuns la urmditoarele rezultate, El
nu poate confirma pirerea lui Voernel cd, cultivarea pe
gelozd cu ser de porc reuseste in mod regulat, ci din contrd
foarte greu. Din 35 de incerciri, numai doui i-au reusit. In
primul caz a intrebuintat ser de porc cu agar peptonat, iar in
al doilea, gelozd cu ser de porc. Dupd trei zile au luat nas-
tere culturi foarte caracteristice, asemenitoare cu puful sau pra-
ful, inconjurnte de o zonid fluidd, Privite la microscop, vedem
micelii frumos formate si septate,

Ruete, s'a servit de procedeul Tui Plaut si Kral,
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A luat o cantitate mare de scaume recent raclate, le-a insi-
mantat pe bulionul lui Gritz ,$i le-a pus la termostat la 370.
Dupd 24 ore a observat un numadr mic de culturi albge-b;une,
pe care le-a considerat la inceput, ca murdarii, ufu.ndc'a lipsea
strilucirea umedd a bacteriilor, insd dupd cerce“tarl s'a vdzut
ci era vorba de spori asezati in ciorchine. Sporii aveau aceeasi
form3 si mirime ca §i aceia din scuame _si' nu s'au mdarit
aproape deloc cu toate cd au stat incd cinci zile la termostat.
Culturile s'au prezentat la fel ca celg descrise de P laut, cu
exceptia zonei fluide, cauzatd probabil de compom‘txa mediu-
lui de culturd. Culturile aveau aceeasi culoare; la inceput al-
bicioase, apoi din ce in ce mai brune,

Pe alte medii, culturile nu se pot transplanta,

Pe bulionul de conservare, pe care alti spori cuprind in-
treg fundul flaconului Erlenmayer, Microspo‘ron-ul Iur[_ur. dupd
sase zile nu are diametrul decdt de un centimetru. Aici cul-
turile sunt la inceput albe ca puful, cari la atingerea cu ansa
de platind se intind ca firele, La microscop, gidsim numai spori

_si rar de tot micelii, Sporii sunt mai mici ca in scuame si se
coloreazi slab. Colorati cu fuxind, deosebim un centru inchis
si o zon¥ perifericd palida,

O crestere mai indelungatd nu s'a reusit pe nici un mediu
de culturs, fiindci dupid una sau doui  treceri, sporii muriau.

Diagnostic.

Clinic. Diagnosticul clinic e de dbicei usor in formele tipice.
Caracterele specifice ale acestei afectiuni ca: maculele scua-
moase, dascuamatiile furfuracee, semnul unghiei, culoarea bruna
si aspectul gras lucitor ne fac si punem diagnosticul {oarte usor.

In cazurile atipice insd, diagnosticul clinic este imposibil,
mai ales dacd bolnavul nu afirmid si i vdzut transformarea
pitiriazei versicolore tipice, in cea actuali atipicid si atunci
trebue complectat cu examenul microscopic.

Microscopic. Technica este simpld sireuseste intotdeauna.
Detasim citeva scuame cu unghia sau cu o chiureti netiioasi,
le asezdm pe o lami, le disociem in cdteva picituri de KOH
400/), la rece sau le incdlzim usor la flacira unei limpi de
spirt sau gaz, dupd ce le-ain acoperit cu o lameli si le exami-
ndm la microscop cu obiectivul Nr, 7. Preparatul ne prezinti
filamente miceliene scurte, flexuoase, pufin ramificate si imple-
tite ca o plasd in ochiurile cireia observim sporii izolati sau
grupati in ciorchine,

Lumina Wood. Pitiriaza versicolord expusi razelor ultra-



15

para-violete (lumina W oo d) fluoresceazi intr'o lumind alburie
cu nuantd gilbue-rosie, in timp ce alte micoze cutanate pre-
zintd alt aspect.

Diagnostic diferential.

Eritrasma este afectiunea cu care pitiriaza versicolord se
confundi cel mai des si se deosebeste cel mai greu. Diagnosti-
cul diferential il facem din localizare si microscopic. Microspo-
ronul minutissimum agentul patogen al Eritresmei se localizeazd
intotdeauna in plicile inghinale, scrot si pirfile care vin in
contact cu el, axild si plicile de sub mamele, pe cind Pitiriaza
versicolord atacd mai mult pieptul si spatele, Evolutia este
mai lenti.

Weidmann descrie un caz unde Eritrasma era locali-
zatd pe torace si atunci diagnosticul il putem pune numai la
microscop.

Eczema seboreica sau eczematidele reginii mediane a
toracelui se deosebesc prin aceea ci sunt mai circumscrise,
pruriginoase, roscate la centru, rosii crustuoase le periferie,

Nevii pigmentari plani oferd uneori la un examen su-
perlicial acelas aspect. Insi pata de culoarea cafelei cu lapte
dateazd din copildrie, epiderma nu prezintd nici o descuamatie
si nu se poate detasa lamboul epidermic.

Pitiriaza rozatd cu evolujie ciclici subacutd, a cirei
elemente au o culoare rozacee, cu centrul galben inchis. Epi-
derma la nivelul lor e {in plisat® sau mai bine descuamats,
Existd insd intotdeauna una sau mai multe plici de origine.

Trichofitia pielii glabre are o margine mai rosie, adesea
vesiculoasd, net delimitatd si mult mai pruriginoasi,

Pitiriaza circinatid a lui Toyama este o boald care se
aseamidnd cu Pitiriaza versicolorda la culoare si leziuni, Se
deosebeste insd parazitologic. Focarele sunt foarte variate ca
mirime. Sunt izolate si n'au tendentd de a conflua. Caracterul
diferential cel mai important e cd, atdt in scuame cat si in
preparatele histologice nu se gisesc spori. Totusi si bdnueste
cd e o alec{iune parazitard, fiindcd pare contagioasi., Aceastd
boald insi este foarte rard in Europa. Examenul microscopic
ne va clarifica intotdeauna.

Diferite hiperchromii, in urma aplicdrii de vesicatorii,
evolutia sifilidelor, cloasma gravidicd, vitiligo, plicile brune ale
leprei, etc. pot prezenta uneori oarecare analogie,

Gougerot descrie un caz interesant de Pitiriazd versico-
lord care a fost confundatd cu sifilisul
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Un birbat -de 39 ani, nervos, nelinistit, slab, bronsitic,
surmenat, ins3 fird leziuni viscerale nete; pleacd sd se repau-
zeze la mare pentru mai mult timp, la sfarsitul lun.ei A'prlhev,
dar la sfarsitul lui Mai, el revine ingrijorat la Paris, fiindcd
un medic i-a spus ci ar avea sifilis.

Pe trunchi, gat, ridicinile bratelor si coapselor, prezenta
niste elemente polimorfe, in numir de peste o sutd, diseminate
fara ordine, pe pielea nepigmentati si rimasi albd, Cele mai nu-
meroase erau macule eritematoscuamoase, rotunjite sau ovalure,
dela 10—20 mm,, de culoare rozd sau rosie palidd uniform%,
epiderma descuamats, insi siracd in scuame mici si fine (Piti-
riaza versicolord eritematoscuamoasi numulard).

Unele, pe brate si coapse mai ales, erau de dimensiuni
mai mici dela 1—3 mm. si cu toate formele de tranzifie spre
discurile precedente, avind aceeasi culoare rozd si aceeasi
descuamatie (Pitiriaza versicolord eritematoasi punclati).

Diagnosticul clinic este foarte incurcat si se pot discuta
toate dermatozele eritematoscuamoase incepand dela Trichofitie
pand la sifilis. :

Cdutdnd mai aminuntit descopere aproape de ombilic o
patd brund de Pitiriazd versicolord tipici.

Reactia Bordet- Wassermann negativa.

Tratamentul local iodat confirmi diagnosticul printr'o vin-
decare rapida.

Prognostic.

Prognosticul este bun, Afectiunea este benigni, iar faptul
cd nu dd semne subiective si inflamatorii multi nici nu o tra-
teaza. Boala are evolutie cronici si dispare cu timpul, incat la
batrani nu o gdsim decat exceptional,

Tratament,

Pitiriaza versicolord desi se localizeazi in straturile super-
ficiale ale pielii este o micozi foarte tenace si recidiveaza cu
cea mai mare usurintd din cauza ci unii spori pitrund in foli-
culi unde nu pot fi distrusi asa usor. De aceea trebue reco-
mandat continuarea tratamentului si dupid vindecarea aparenti,
alternand dupi nevoie, o siptimand de tratament, cu alta de
repaos.

Jadassohn crede mui mult intr'o reinfectie, fiindca
sporii_sunt foarte rispanditi in lumea exterioard,

Din insisi localizarea Microsporon-ului furfur reese ci
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stratul cornos trebue distrus prin mijloace therapeutice, fiinde3
acesta este singurul strat purtitor al germenului, Pentru aceasta
sunt mai multe procedee:

Gougerot recomandi:

1. Inldturarea indispensabild, a scuamelor frecind cu un
tampon iodat sau cu o chiuretd netfioasi pani la ridicarea lor
complectat apoi cu o sidpunire.

2. Badijonarea iodata zilnici, bine apisati sau cu alcool
jodat 19/, sau cu alcool salicilic 4°/,.

3. Pomade paraziticide cu calomel si acid salicilic aa
5—10%, sau sulfat de zinc si cupru aa 19/, sau chrisarobini
0,10—1,0%/, sau iod 0,50—1,0°, etc.

Dacad plicile sunt limitate, Joulia recomandi si se
facd badijondri cu Tra. iod puri sau mai bine diluati, o
treime sau o cincime,

Tra. iod 10,0 gr.
Alcool 80° 50,0 gr.
Tra. iod 10,0 gr.
Alcool 60° 70,0 gr.
Alcoolat de lavanda 20,0 gr. ‘
(Sabouraud)
Iod metaloidic
aa 1,0—-2,0 gr.
Acid salicilic
Alcool 80° 100,0 gr.
{Ravaut)

In lipsa acidului chrisophanic, chrisarobina di rezultate
excelente ca si in alte epidermofitii.

'Axongie benzoici 30,0 gr.
Lanoliné 20|0 "
Chrisarobini 0,50—1,0

Poate fi addogat si iod in cantititi cu acelea ale Chrisa~
_robinei insd aceastd pomadid are inconvenientul cd pateazd
lingeria si apoi provoaci uneori eriteme chrisarobinice, Se
recomandd mai mult in virtutea marii intrebuintiri a chri-
sarobinei., . :
Tilbury Fox recomandi urmditorul procedeu:
Bolnavul si ia o baie caldi, iar cand epiderma e destul
de macerati o frictionim viguros cu sdpun ordinar sau sdpun
verde, apoi sipunire cu api caldi, impregnarea apoi a parilor .
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bolnave. cu ofet si apd sau acid acetic diluat si in 'urmé‘ o
sipuneald cu hiposulfit de sodiu (o optime). D.e qblcel,. la in-
ceputul celei de a treia bii, toate urmele afectiuni au disparut,
In cazurile de Pitiriazi versicolord foarte extinsid, Brocgq
recomandd frictiuni cu apd caldd si sdpun verde, ldsdnd si se
usuce spuma pe tegumente, apoi spilare cu apd mults, Doud
zile si se facia bdi sulfuroase si in baie se frictioneazd din nou
pértile bolnave fie cu sipun verde, fie cu sdpun gudronat,
naphtol, sulf, acid salicilic sau cu un amestec de 250,0 gr. de
piatrd ponce pulverizatd la 500,0 gr. de sipun verde. Se sus-
pendd tratamentul .timp de cateva zile, cind pielea e prea
iritata,
Galois a recomandat si se faci lofiuni cu:
Apd oxigenatd 12 vol, 200,0 gr.
Borat de sodiu 4,0 gr,

Pomezile preconizate contra Pitiriazei versicolore sunt
foarte numeroase. Toate dau rezultate bune, cu conditia de a
provoca descuamatii, Se intrebuinfeazd mai ales pomezile cu
bazi de mercur; calomel, precipitat galben, turbith mineral
o saulfsg, sau sulf salicilat in concentrafia toleratd de tegu-
mente,

AXxongie

Vaselind aa 25,0 gr.,
Lanolini 7

Sulf pp. 5,0—15,0 gr,
Rezorcini

Ac, salicilic 2 1,0— 3,0 gr.

(Besnier)
Sipunim dimineata partile bolnave.

vDa_rier, Wolif, Mulzer, Zieler, recomandsi bii
Cu sdpun’ sau frecare cu sipun verde §i la urmi spilare cy
sublimat,

Oppenheim face zilnic cite o spalare cu hiposulfi
sodiu 20,0 gr, 1a 200,0 gr. d fposultit de

] Stgl‘n recomandd badijonare de doui ori la gz cu api

oxigenata lar pentru prevenirea recidivelor frictiuni in locurile
de preditectie cu apd oxigenati 69/,

Schiffer recomands j

Epicarin

Ac, sa!ici]ic aa 3,0~6,0—10,0 gr,
ezorcina
licerind puri 5,0 gr.

Alcool rectif, ad 200,0 gr, -
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. Joseph pensuleazi fiecare leziune cu un amestec de
naphtol 5,0 gr. disolvat in alcool q. s., sipun verde ad. 100,0
gr. Dupd 5—6 zile consecutive, lisim bolnavul in repaos 4—5
zile ca si se facd descuamatia cit mai bine, apoi o baie. Daci
au ridmas mici resturi se repeti procedeul,

Mulfi autori preferd razele ultraviolete, insi trebue com-
binate cu unul dintre antisepticele amintite mai sus pentru
evitarea recidivelor. Razele ultraviolete actioneazi mai mult
ca un exfoliant, insd au inconvenientul ci produc leucomela-~
nodermii. '

In cazurile rebele, se recomandi bolnavilor statiunile ter-
male cu ape sulfuroase tari ca: Biile Herculane, Vata, Oli-
nesti, Pucioasa.

In Clinica Dermatovenericd din Cluj, se intrebuinteazi
cu succes Tra. Castellani §i Mycocid , Hygea".

In toate cazurile trebue luati precautiunea de a desin-
fecta lingeria pentru prevenirea reinfectiilor,

Statistica.

La ambulanta Clinicii Dermatovenerice din Cluj, timp de
10 ani (1929—1939) s'au prezentat 48,781 bolnavi din cari
1.924 prezentau micoze cutanate, adicid 4%y, Dintre acestia 392
aveau Pitiriazd versicolord, ‘adicd 20,4°%, din totalul micozelor
cutanate.

Dupd cum spuneam mai inainte Pitiriaza versicolord sur-
vine la adultii tineri, dar mai ales intre 20 si 25 ani. Acest
lucru s'a constatat si la Clinica Dermatovenericd din Cluj.

Iatd mai jos tabloul care confirmi.
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Concluzii.

1. Pitiriaza versicolord este o epidermomicozi, cauzati de
un parazit vegetal cryptogamic humit Microsporon furfur.

2. Sunt predispozitii ca: starea de nutritie redusd, catar
intestinal cronic, tuberculozd, pielea seboreicd, transpiratii
abondente, cari favorizeazi desvoltarea sporilor.

3, Boala survine la adultii tineri, se localizeazi de obicei
pe piept si spate si e contagioasi,

4. Pitiriaza versicolord are o forma tipici bruni si forme
atipice : miliare punctate, eritematoscuamoase, eritematoscua-
moase numulare sau inelare, eritemato circinate, forme in
placard intins si forme achromice.

5. Afectiunea se caracterizeazi prin macule de culoare
care variazd dela galben pani la brun inchis, rotunde sau ova-
lare, izolate sau confluente, de mirimi variabile dela 2-50 mm.,
cu aspect uniform gras lucitor, usor scuamos si cu margini
bine delimitate. Leziunile dau descuamatii ca tiratele mai ales
la raclajul cu unghia. Semnele subiective lipsesc,

6. Microsporon-ul furfur'se localizeazi in stratul cornos
mijlociu si profund pe care nu-l depiseste niciodati. Pirul,
glandele sudoripare si sebacee, rdman intacte.

7. Diagnosticul se face pe baza semnelor obiective si este
usor in cazurile tipice insd, trebue complectat intotdeauna cu
examenul microscopic in cazurile dubioase.

8. Prognosticul este bun. Boala fiind benigni cu evolutie
cronica.

9. La aplicarea tratamentului trebue si finem seama de
urmitorii factori: @) inliturarea indispensabili a scuamelor,
b) folosirea medicamentelor paraziticide si ¢) desinfectia linge-
riei, pentru prevenirea recidivelor,

10. Statistica aratd frecventa mare a acestei afectiuni mai
ales intre 20 si 25 ani,

Vizuti si bund de imprimat,

Decanul Facultafli: Pregedintele Tezei:
(ss;) Prof. Dr. 1. DRAGOIU. (ss.) Prof. Dr. V. BOLOGA.
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