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in general se susţme că eritrasma are o locattza.re inghinaJă sau inghino­
scrot.<Jă. In observatiile noastre clinice şi de laborator am constatat că această 
situaţie se remarcă numaJ într-un procent de 53,3% din totalul de 114 cazuri 
urmărite. in mod frecvent dispoziţia acestor fungi se face în raport cu 
densnatea glandelor sudonpare apocnne prezente pe teritoriul dat. 

După rt01 mai d~ afectat de m1crosporoo minutissimun, în ordine 
descrecâ.ndă, ar fi teritoriul N inlerdigital de la picioare 33 cazuri, interfesier în 
...pecialla bărbaţi 28 cazuri, axilar 8 cazuri, submarnar 5, ombilical 3, perivulvar 
4 şi în pliul ombilical 2. 

Identificarea paraz1tulu1 s-a flcut pnn tratare a scoamelor cu potasă 
caustică 40% şi coloraţii cu soluţii de fuxină bazică 0,5%. Cultivări.le pe 
mediul Sabouraud, foarte greu de realizat, au fost în general sterile. 

În nenumerate ~ri eritrasma a favorizat apariţia unor suprainfecţii 
cu epidermofiton cruris, tricoph~ton gypseum, tricoph~on rubnim sau chiar 
tricoph~10n cerebriforme 

S-au remarcat des modificări hiperponderale. terenuri de diabet latent, 
distonii neurovegetative cu dommantă vagotonică. Mai rar neurodermite ŞI 

pruritwi croo.ice lichenificate. 
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Terapia melanomulu1 malign mdlferent de procedeul ales, este ŞI în 
zilele noastre decepflOnantll. Singurul factor care ar putea mfluen)a realmente 
prognosucul bolii il poa1e constitui precoc1tatea deptstArii • ŞI distrugerii 
radicale. in Europa morbiditatea oscileaza intre 4-14°/oooo. In u~llmu aru 
asiStAm Ia o creştere alarmantă a cazurilor de melanom maltgn. In 1 O% a 
cazurilor apare pe o ptele aparent sănătoasa, în 20% pnn tr:msformarea 
Icongoului malign. in 30% se dezvoltă din nervil ncvocelulari ptgmentari, iar 
1n restul cazurilor apar forme atipice (amelaDotic.. anorectal, COlljunct.i\'1.1, 
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ocular.pscudobotrionucollc, subungh1al etc.}. Uneon toate pmiziurule 
pro~OsliCC sunt r;lstumatc. dcoarcce dehm1tarea stadlală clin1că nu concordă 
~o:u starea reală de mahgmtate Autorul prezmu observaţiile clinice din acest 
Jomcmu. concluzwnând c.1 pc lângă perfecţiOnarea m.:todelor cliruce ŞI 

parachmcc. pc lângă progresele rcahzate in domeniul tratamentului, 
prcvcmrea mclanomulu1 este cea ma~ benefică armă din arseneul terapeutic. 
Autocontrolul arc o 1mporta.n!ă dcoseb1U. Pre\'erurea insemană o coniucrare 
perfectă intre pac1ent ŞI mcd1c. Se prevede ca persoanele cu o p1ele albă. cu 
p1strut. cu păr blond să nu se expună la soare. Riscul crescut la imbolnă\ire 
inseamnă: prezenţa mclanomului in antecedente familiale. localizMea nC\ulul 
pc talpă. palme, sau pe tcntorii expuse microtraumatismelor. dacă după 
virsta de 3"5 de ani apar formaţiuni p1gmentare noi. Momentul transformării 
maligne a unui ncv (deci melanom in stadiul 1) se poate recunoaşte pnn 
următoarele semne clinice şi subiective: creşte in dimensiune, îşi schimbă 

forma im!lală. suprafaţa devine netedă şi lucioasă, pigmentaţia se intensifică 
şi d..:,ine ncuniformă. apare un mfiltrat la baza newlui, poate să sângereze, se 
formea.z<'l un chenar de culoare cenuşie-sune. câteodată şi eritematos, se 
semnalează de către bolnav o senza11e de prurit. de tensiune locală, fumicălu.ri. 
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Una dintre afecţiunile cutanate care contmuă să suscite mteresul 
cercetătonlor, atăt in pnvinta et10patogeneze1. cât şi in pmmţa metodologiei 
tratamentului. a rămas fMă îndoială psoriazisul. în prezenta lucrare este 
rclc,ată importanţa şi actualitatea problemei. aprecierile sunt flcute pe baza 
studiului clin1c a 100 de cazun de psoriazis. MaJontatea bolnavilor 74% au 
fost bărba!i. 26% femei, vârsta medie a fost de 42 de ani la bărbap şi 38 de 
aru la femei, frec,·enţ.a max.~mă se constaU intre 21-60 de ani. S-a CVJdenţiat 
frec,-enţa cea mat mare (77%) a psoriazisului wlgar, formele mai deosebite 
au fost de o proporţie mai m1că: psonazis pustulos (10%), psoriazis 
entrodcrmtc (9~·~) şi cel artropattc (4%) Durata medie de tratament a fost de 
30 de zile. Sunt C\ -aluate eticac1tatea ŞI oporturutatea unor metode de tratamen1. 

În cadrul tratamentului general au fost folosite 8 categoni de 
medicamente (preparate coruz.oruce. anumflarnatoare nesterOJdlce, 
anub1oterap1e. \ltarnmotcraple, anuh1stanumce, bepatoprotectoare. sedatn-e. 
rctmOLZii) Dm arsenalul terapcuuc local ammurn preparatele cortizoruce. 
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