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. . . Prezentă~ 5 cazuri de micoze şi unul de nocardioză diagnosticate 
miţial eronat ŞI tratate fără rezultat: 1. Histoplasmoză !atentă cu reactivări 
cutanate ocazionate de sarcini şi diagnosticate ca stafilococii. La puseu! din 
a 3-a sarcină, în puroiul aspirat prin puncţia gomelor cutanate am observat 
levuri intracelulare, rotunde sau ovale, ocazional înmugurite, cu halou clar, 
care dă impresie de capsulă. Culturile au izolat Histoplasma capsulatum. 2. 
Coccidioidomicoză perineală diagnosticată şi tratată multe luni ca 
hidrosadenită. În puroiul aspirat dintr-o nouă colecţie dintre multiple fistule 
şi incizii de drenaj, am observat sferule cu diametru] de 20-50 Jlm, în 
diferite stadii de maturaţie, de la cele omogen structurate până la cele pline 
cu spori. Culturile au izolat Coccidioides immits. 3. Limfadenită 
diagnosticată şi tratată ca stafilococie. La a doua intervenţie, în piesa de 
exereză am observat macrofage, celule gigante de corp străin şi numeroase 
hife brune, groase, ramificate şi septate. Am izolat în cultură pură 

Cladosporium cladosporioides. 4, 5. Ulcer cornean cu keratită şi uretrită 
postgonococică tratate ca infecţii bacteriene. În ambele cazuri, în prelevatele 
patologice, am depistat levuri cu capsulă enormă. În culturi am izolat 
Cryptococcus neoformans. 6. Adenită cervicală tratată 6 luni ca tuberculoză. 
Examenul puroiului din fistule arată numeroase filamente lungi, subţiri, 
moniliforme, ramificate în pseudomicelii laxe, gram-pozitive şi slab acide­
rezistente; baciloscopia negativă. Cultura a izolat Nocardhi asteroides. 
Consecinte ale acestor erori de diagnostic au fost: avorturi repetate, 
vindecări' cu sechele, intervenţii chirurgicale repetate. Prin urmare, în 
România micozele profunde nu sunt o raritate, iar competenţa pentru 
diagnosticul micologic rămâne problemă deschisă. 
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Five cases of mycosis and one of nocardiosis init~ally misdia.gnos~d 
and treated without results are presented: 1. Latent htstoplasmosts wtth 
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Cultures have isolated Histoplasma capsulatum. 2. Perme.ru_ 
coccidioidomycosis, diagnosed and treated for . many months as 
hidrosadenitis. In the pus aspirated from a new collection, occurred among 
multiple fistulas and drainage incisions, spherules ~0-50 !lm in diameter, in 
different stages of maturation, from those showmg homogenous central 

aterial to those with many spores were seen. Cultures isolated 
~occidioides immits. 3. Lym~hadeniti~ di~gnosed and . treated_ as 
staphilococcia. At the second mterventwn, m the exerests specimen 
macrophages, foreign body giant ceJJs and numerous brown, thick, 
branched, septate hyphae were seen. Cladosporium cladosporioides was 
isolated in pure culture. 4,5. Postgonococcal uretritis and corneal ulcer with 
keratitis treated as bacterial infections. In both cases yeasts with a huge 
capsule were found in the pathological specimens. In culture Czyptococcus 
neoformans was prevalently isolated. 6. Cervical adenitis, treated for 6 
months as tuberculosis. The examination of the pus from fistulas shows 
numerous elongated, thin, moniliform, branched in Joase pseudomycelia, 
gram-positive and weakly acid-resistant filaments; negative bacilloscopy. 
Culture bas isolated Nocardia asteroides. The unwanted outcome of these 
misdiagnoses were: repeated abortions, cures with sequels, repeated 
surgeries. Thus, in Romania systemic mycoses are not rare, but expertise in 
mycologic diagnosis is still an open problem. 
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Între anii 1981-.1994, prin metoda immunofluorescenţei indirecte, cu 
lame. t~ste, s-au exammat 12]5 seruri provenite de la persoanele trimise cu 
s~spt~t~ea toxopl.asmozei. In 66 de cazuri s-au găsit valori pozitive, cu 
tttruri ~n~e 1 :4~ ŞI 1:.1280. Concomitent au fost urmăriţi şi trataţi 3 78 de 
bolnavi mtemaţt cu diagnosticul toxoplasmozei. Dintre cei 378 de bolnavi 
60 au. fost ~opii, iar restul adulţi. Sexul feminin a fost reprezentat în 87% a 
cazunlor .. ~ 96% s-a găsit toxoplasmoza dobândită, având următoarele 
forme chmce: forma ganglionară în 43,75%, forme ale SNC: 10,39%, 

274 


