
Discuţii 

Varicele restante sînt apanajul unei examinări insuficiente şi în con-
secinţă al unui tratament neadecvat. . 

Liga tura strictă a safenelor la nivelul conflue~ţeJ.. cu Prt;'P~ea cr:u­
sei şi ligatura tuturor colateralelor, urmată de stnppmg, asigura reuşita 
tratamentului. 

Explorarea minuţioasă a safenei externe, a comunicantelor şi ataca­
rea lor chirurgicală in caz de insuficienţă sint de o importanţă capitală. 

Noi procedăm la o examinare clinică minuţioasă, pe care o comple­
tăm obligator cu explorarea flebografică. 

Tratamentul este chirurgical şi el va trebui să atace toate zonele de 
reflux, toate venele restante şi in special safena externă şi comunicantele 
insuficiente. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 1974. 
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OBSERVAŢII ASUPRA FLOREI MICOTICE CULTIVATE DIN 
LEZIUNILE DERMATOLOGICE IN PERIOADA 1968-1972 

dr. E. Ujvciry, G. Horvcith, dr. L. Niiszl, dr. Irina Timaru-Veress, 
dr. Angela Doncith 

Am studiat flora rnicotică pe baza culturilor provenite din insămln­
ţarea produselor patologice ale leziunilor dermatologice suspectate de na­
tură micotică. 

In această perioadă, din totalul de 4783 de însăminţări s-au obţinut 
1384 rezultate rnicologice pozitive (30%). Repartizarea cazurilor după 
diagn06ticul clinic: 
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- tinea superficială a pielii păroase a capului, cuprinzînd pilomico­
zele: microsporia, tricofiţia şi favusul 237 cazuri, din care micologic pozi­
tive 117 cazuri; 

- tinea foliculară semiprofundă şi profundă, cuprinzînd procesele 
foliculare supurate: 70 cazuri, micologic pozitive 13; 

- tinea pielii glabre, cuprinzînd candidoza, tricofiţia, epidermofiţia 
cutanată în diferite localizări: 1639 cazuri, micologic pozitive 731; 

- onicomicoza şi perionixis: 190 cazuri, micologic pozitive 111; 
- vulvovaginite: 2647, micologic pozitive 412. 
Flora micotică cultivată este reprezentată prin tulpini felurite, între 

care predomină genul Candida şi dermatofitonii keratofili din genul Tri­
chophyton şi Epidermophyton. Dintre speciile cultivate, pe primul loc se 
situează Candida albicans, fiind prezentă în special în cazurile de vulvo­
vaginită, de tinea pielii glabre şi de onicomicoză şi perionixis. Candida 
albicans a fost prezentă şi în materialul recoltat de la unele cazuri de 
tinea foliculară semiprofundă şi profundă. Pe lîngă Candida albicans pre­
zenţa speciilor de Candida guilliermondi, Candida tropicalis şi Candida 
pseudotropicalis apar în cazuri de tinea pielii glabre, vulvovaginite, 
onicomicoze şi perionixis. 

Dintre agenţii parazitari criptogamici cel mai frecvent cultivat este 
Candida albicans, fapt care solicită o atenţie sporită datorită compli­
caţiilor posibile, cît şi dificultăţilor terapeutice. 

Dermatofitonii din genul Trichophyton apar în variate afecţiuni cu­
tanate, reprezentati prin specii felurite: Trichophyton rubrum, Tricho­
phyton faviforme album, Trichophyton violaceum, Trichophyton menta­
grophytes, Trichophyton muris etc. Relevăm incidenţa din ce în ce mai 
sporită a speciei Trichophyton rubrum în cele mai felurite afecţiuni cu­
tanate, privind topografia şi forma de manifestare, ceea ce reflectă capa­
citatea pluripotenţială a acestui dermatofit. Se constată prezenţa lui în 
tinea superficială a pielii păroase, în tinea foliculară semiprofundă şi 
profundă, precum şi în cazurile unghiale. In tinea pielii glabre se mani­
festă prin aspecte clinice felurite, prin procese descuamative superficiale, 
vesiculo-pustuloase, eczematiforme şi forme hiperkeratozice de localizare 
şi extindere variată. Dermatomicozele cauzate de Trichophyton rubrum 
pot crea deosebite dificultăţi terapeutice. 

Semnalăm prezenţa Trichophyton-ului muris într-un caz de pilomi­
coză. 

La un număr apreciabil de cazuri de tinea pielii glabre genul Epider­
mophyton era reprezentat prin Epidermophyton floccosum, rămînînd 
însă mult în urma proceselor cutanate determinate de Candida sau Tri­
chophyton. 

ln perioada la care ne referim se constată prezenţa cu totul spora­
dică a speciilor de Microsporon audouini şi de Achorion schonleini. De 
asemenea semnalăm prezenţa Microsporonului gypseum într-un caz de 
pilomicoză. 

Socotim că nu este lipsită de interes cultivarea unor specii aparţinînd 
genului de Geotrichum, Torulopsis, Rhodotorula, Saccharomyces, Asper­
gillus, Alternaria, Cephalosporium în culturi pure sau asociate ale produ­
selor patologice recoltate din unele cazuri de tinea pielii glabre, de vulvo­
vaginită, de onicomicoză şi perionixis, chiar şi în cazurile de pilomicoze 
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uscate şi supurate. Micromicetele sînt organisme ubicvitare şi în anumite­
condiţii favorabile pot ajunge la deşteptarea potenţialului lor patogen. 
Deci prezenţa lor poate fi interpretată ca agenţi nepatogeni aflaţi la gra­
niţa între saprofitisrn şi parazitism, ca agenţi patogeni asociaţi sau chiar 
primordiali. Elucidarea rolului patogen pe care-1 pot avea aceste micro­
micete reclamă efectuarea examinărilor micologice cantitative şi prezenţa 
lor nu poate fi neglijată. 

Confruntînd rezultatele relatate în prezenta comunicare cu cele obser­
vate într-o perioadă anterioară, se constată variaţii deosebite intervenite­
în acest timp în flora micotică (1, 3, 4). 

ln perioada între 1954-1961, exceptînd Candida, din 1364 dermato­
fiţi cultivaţi Microsporum audouini şi Achorion schonleini au fost pre-­
zenţi în proporţie de 58,09%, respectiv 8,7%, iar în perioada între 1968-
1972 din 183 dermatofiţi, aceste specii au fost găsite în proporţie de 
2,8% respectiv 2,2%. 

ln perioada între 1954-1961 din 375 specii de Trichophyton culti­
vate Trichophyton violaceum, Trichophyton faviforme, Trichophyton ru­
bru?l au fost prezenţi în proporţie de 12%, 8% respectiv 6,66%, iar în 
penoada între 1968-1972 din 107 specii de Trichophyton în proporţie de 
1,06, 19,6 respectiv 22,4%. Incidenţa mai sporită a Trichophyton-ului 
faviforme se explică prin prezenţa zootehniei dezvoltate pe teritoriul 
arondat clinicii. 

Sosit la redacţie: 21 ianuarie 1974. 
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RELAŢIA DINTRE TROMBOCITE ŞI LIPIDELE PLASMATICE 
IN ATEROSCLEROZA 

1. Fagocitarea unor lipide plasmatice de către trombocite 
în hiperlipemîa provocată prin ingerare 

dr. C. Dudea, dr. E. Kifor, dr. Eva K6tay, dr. Magdalena Zakari<is, 
dr. Paraschiva Simon 

Cercetările efectuate cu microscopul electronic au demonstrat că 
trombocitele fagocitează în mod obligatoriu diferite particule, proprii sau 
străine organismului, ajunse în plasma sanguină. Astfel, particulele de 
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