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~ Un număr - O specie ~ 
Absidia corymbifera 

consideraţii taxonomice, morfostructurale şi clinice 
 

 
 Fungii aparţinând celor 21 de specii ale 
genului Absidia sunt organisme ubicuitare în mediul 
ambiant, ele vieţuind prin saprobioză pe resturi 
vegetale şi în sol (1-3). Miceliul lor este neseptat 
(de tip sifonoplast sau cenocitic), filamentele sporo- 
cistofore sunt ramificate, iar sporociştii sunt 
piriformi şi au columelă hemisferică. La speciile 
genului Absidia, sporangii emerg din stoloni în 
porţiunea internodală a acestora, spre deosebire de 
alte genuri (e.g. Rhizopus) la care aceştia iau naştere 
la nivelul nodurilor, în direcţie opusă faţă de rizoizi. 

Singura specie cunoscută ca fiind patogenă 
este Absidia corymbifera.  
  

Taxonomie. 
 Specia Absidia corymbifera este încadrată 
taxonomic în Phylum Zygomycota (fungi inferiori 
cu miceliul cenocitic şi reproducere sexuată prin 
zigospori), Clasa Zygomycetes, Ordinul Mucorales 
(fungi ai căror spori asexuaţi se formează şi sunt 
stocaţi la nivelul unor structuri închise de tip „sac”- 
numite sporocişti sau sporangi), Familia 
Mucoraceae (4). Von Arx (1983) a propus pentru 
fungii genului Absidia o nouă familie – 
Absidiaceae, pe baza prezenţei unei apofize bine 
reprezentate şi a coexistenţei stolonilor şi rizoizilor, 
însă aceasta nu este acceptată în taxonomia actuală 
(5,6). Denumiri sinonime perimate: Absidia 
ramosus, Absidia regnieri, Mucor corymbifera, 
Mucor ramosus. 
  

Ecologie şi repartiţie geografică. 
 Răspândită pe areale geografice întinse pe 
majoritatea continentelor, specia prezintă o 
plasticitate adaptativă remarcabilă, justificată de 
exigenţele sale scăzute în ceea ce priveşte condiţiile 
de dezvoltare. Fiind puţin pretenţioasă, Absidia 
corymbifera colonizează numeroase substraturi 
vegetale. A fost izolată frecvent din sol, din nutreţul 
însilozat, de pe boabele de cereale depozitate şi din 
compost. Din aceste substraturi contaminate, sporii 
eliberaţi contaminează aerul diverselor habitate 
creând premisele apariţiei unor infecţii 
(mucormicoze sau zygomicoze).  

Interesantă este semnalarea izolării unei 
tulpini de Absidia corymbifera de pe resturile 
vegetale găsite într-un bloc de gheaţă alături de 

cadavrul unui om preistoric, cu o vechime de cca 
5300 ani (7). 
  

Izolare şi cultivare. 
 Ca agent contaminant, Absidia corymbifera 
se izolează frecvent de pe substraturile vegetale care 
intră în alimentaţia omului şi  animalelor sau din 
culturile prelevatelor clinice contaminate. Cu 
semnificaţie clinică se poate izola din diverse 
leziuni, atât de la om cât şi de la animale, însă cu o 
frecvenţă mult redusă. Nu necesită medii speciale, 
dezvoltându-se bine pe Agar cu extract de cartof şi 
glucoză sau pe Agar Sabouraud, atât la 25°C cât şi 
la temperaturi mai ridicate (37°C sau 42°C). Spre 
deosebire de restul speciilor genului Absidia, care 
nu tolerează temperaturile de 35°-37°C, Absidia 
corymbifera se poate dezvolta şi la temperaturi de 
48°-52°C (4,8). Prelevatele din focarele suspecte de 
zygomicoză vor fi însămânţate pe Agar Sabouraud 
cu antibiotice sau chiar pe mediu cu pâine, în mai 
multe puncte, fără mojarare prealabilă, iar incubarea 
se va face la 37°, respectiv 45°C. Dacă leziunile 
sunt produse de Absidia corymbifera - singura 
specie patogenă a genului, aceasta se va dezvolta 
abundent pe suprafaţa mediului, după 1- 4 zile de 
incubaţie (2).  
  

Morfologia coloniei şi dinamica creşterii. 
 Pe mediile uzuale, Absidia corymbifera are 
o creştere rapidă, invadând în câteva zile suprafaţa 
plăcii Petri. Coloniile sunt la început albe, apoi 
devin cenuşii-argintii, cu înălţimea miceliului de 
până la 1,5-2 cm (figura nr. 1). Textura lânoasă le 
conferă un aspect diafan; reversul este nepigmentat. 
  

Aspecte microscopice. 
 Hifele nu sunt septate, iar filamentele 
sporocistofore (sporangioforii) pot fi simple sau 
dimpotrivă, ramificate. Ele emerg din stoloni în 
segmentul internodal, în mănunchiuri de 3-7. 
Sporociştii sunt piriformi, mici, cu diametrul 
variabil (100-120 µm, rar 150 µm). Ei prezintă o 
columelă de formă hemisferică şi o apofiză bine 
dezvoltată, prevăzută adeseori cu o mică 
proeminenţă apicală. 
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Figura nr. 1 Absidia corymbifera - aspect macroscopic; 
cultură pe PDA; 4 zile. 
 
 

 
Figura nr. 2 Absidia corymbifera - aspect microscopic: 
mănunchiuri de sporangiofori; stereolupă; x 32 . 
  

 
Figura nr. 3 Absidia corymbifera - aspect microscopic: 
sporocişti dehiscenţi; preparat extemporaneu cu 
lactofenol şi albastru de anilină; x 400  
 

 
Figura nr. 4 Absidia corymbifera - aspect microscopic: 
sporocist integru (jos) şi sporocistospori liberi (sus); 
preparat extemporaneu cu lactofenol şi albastru de 
anilină; x 1000.  

 
Sporii conţinuţi în sporange (sporangiosporii) sunt 
eliberaţi prin dehiscenţa peretelui şi apar liberi în 
jurul hifelor, astfel încât într-un preparat 
microscopic obţinut extemporaneu dintr-o colonie 
de Absidia corymbifera ei pot fi uşor studiaţi. În 
cazul sporilor, caracterele morfologice utile pentru 
identificare sunt:  

formă subglobuloasă până la elipsoidal-alungită, 
dimensiuni între 3,0-7,0 x 2,5-4,5 µm, lipsa 
pigmentului şi peretele neted. Zigosporii (sporii 
sexuaţi) sunt fixaţi pe două hife suspensoare, au 
formă elipsoidală, dimensiuni cuprinse între 60-100 
x 45-80 µm, pereţi groşi cu proeminenţe unghiulare 
şi culoare brun-roşcată (4). 
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Teste suplimentare de diferenţiere. 
 Pentru diferenţierea de celelalte specii ale 
genului este utilă efectuarea testului de 
termotoleranţă. Incubarea la temperatura de 37°C 
sau la temperaturi mai mari (45°C) se finalizează cu 
dezvoltarea unui aparat micelian bogat în cazul 
speciei Absidia corymbifera.  
  

Patogenitate. 
 La pacienţi debilitaţi (SIDA, malnutriţie 
severă, diabet insulino-dependent, etc.) poate 
determina leziuni granulomatoase în limfonodurile 
aparatului digestiv şi respirator, consecutiv 
pătrunderii sporilor pe cale digestivă sau aerogenă, 
sau chiar infecţii invazive (9,10). Localizările 
sinusală, rinocerebrală, meningeală, pulmonară, 
renală sau cutanată sunt din ce în ce mai des 
semnalate (8, 11, 12, 13). Marshall et al.  descrie şi 
un caz de keratită post-traumatică (14).  

În patologia veterinară, pe lângă localizările 
pulmonare şi digestive, zygomicoza cu Absidia 
corymbifera  se poate manifesta şi sub formă de 
avort, reprezentând la bovine prima cauză a 
avortului micotic (15, 16). 
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