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STUDII CLINICE 

Clinica de oftalmologie (cond.: prof. V. Săbădeanu, doctor-docent, medic emerit 
al R.S.R.) şi Clinica de pediatcte (cond.: prof. Gh. Puskas, doctor-docent) 

din Tirgu-Mureş 

TRATAMENTUL INDIVIDUALIZAT 
AL DACRIOSTENOZELOR CONGENITALE 

V. Săbădeanu, Doina Pop D. Popa, V. Miilfay, C. Henter 

Dacriostenozele din punct de vedere etiopatogenic sînt foarte variate. Un 
număr dintre ele sînt de naturii congenitală. Importanţa anomaliilor congeni
tale ale căilor lacrimale nu comtă atît în frecvenţa lor, cît în problemele de 
diagnostic şi tratament pe care le ridică. 

Se ştie că anomaliile congenitale ale căilor lacrimale sînt de obicei urma
rea unei perturbări survenite în dezvoltarea embrionară. în contopirea proce
sului nazal cu cel maxilar sau a unui curs anormal al înmugunrii celulelor 
tijei epiteliale. respectiv a unei insuficieonţe în canalizarea acesteia. sau a in
tervenţiei bridelor amniotice care pot duce la cele mai diferite tipuri de ano
malii. 

Anomaliile congenitale pot avea diferite grade, de la mici malformaţii 
structurale, fără tulburări funcţional~. la absenţa sau atrezia uneia sau a mai 
multor segmente. pînă la absenta totală a căilor lacrimale. Aceasta din urmă 
se întîlneşte foarte rar în ciclopie. arhinencefalie. criptoftalmie şi in deforma
ţiile prin bride amniotice sau exceptional fără alte modificări asociate ca în 
cazul publicat de Guy [1943 (13)]. 

In urma faptului că tratamentul aplicat nu poate fi acelaşi în fiecare caz 
şi nu toate atreziile pot fi remediate fără excepţie, prin o singură metodă, ori
care ar fi ea, fiecare atrezie beneficia7ă in primul rînd de un anume ttp de 
tehnică ter2peutică. 

In cele ce urmează vom prezenta citeva din cazurile noastre. arătînd mo
dul de tratament prin care am obţinut rezultate optime. 

Observaţia nr. 1. S. A., 21 ani, tehnicia!1, se internează pentru lăcrimare la 
ochiul sting. La examenul obiectiv constatăm lipsa congenitală a punctului la
crima! superior drept, a punctului lacrimal superior şi inferior sting. Locurile co
respunzătoare punctelor lacrimale sint marcate pe tegument printr-o coloraţ1e vio
lacee. In rest relaţii normale, fărâ malformaţii congenitale la alte niveluri. 

După anestezie locală prin infiltraţia regiunii cu soluţie de novo.:aină 1% 
pătrundem progresiv cu o sondă metalică .lScuţit.ă prin tegument in dreptul zonei 
violacee, corespunzătoare punctului lacrima! şi canaliculului inferior atreziat in 
parte. pînă in sac. Lichidul injectat tn sa<: se elimină prin na~. Aceeaşi intervenţie 
o practicăm şi pe pleoapa inferioară opusă. In zilele următoare am repetat de 
patru ori spălarea căilor lacrimale, dilatind zilni.c cu o sondă conică punctul nou 
fonnat. După o săptămînă, la proba Valsava aerul iese prin punctele lacrimale. 
Permeabilitatea căilor lacrimale a fost pusă in evidenţă prin spălătură, respectiv 
prin contrastografie. la examenul de control efectuat cu 3 săptărn.ini dupa inter
venţie. 

Obsen.•aţia nr. 2. p G., 17 ani, ucenic ceasornicar, prezintă lăcrim.are pro
nunţată la ambii ochi, ceva mai accentuată la ochiul drept, care ti stinjeneşLe in 
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exercitarea profesiunii. La examenul obiectiv constatam absenţa punctului lacri
ma.l superior şi a celui inferior sting. In rest relaţii normale, fără malformaţii con
genitale la alte niveluri. 

După anestezie locală trecem la recanalizarea can.aliculului lacrima! inferior 
drept, pătrunzind cu un ac (de siringă) de cea. 0,5 mm grosime prin tegumentele 
plcoapci in teritoriul corespunzător punctului lacrima! inferior, urmind traiectul 
obişnuit al canalicululut inferior, absent, pînă in sac. Se efectuează apoi prote
zarea căilor lacrimale drepte cu ajutorul unei sonde din masă plastică 1P.C.V.) 
după procedeul elaborat in clinica noastră lMi!:lfay, Săbădeanu, Henter (20, 21, 22, 
28)), unnărind cicatrizarea şi epitelizarea ţesutuM!or in jurul protezei pe traiectul 
canaliculului nou fortn3t (20, 21, 22, 28). Administrăm per os timp de 6 zile peni
cilină_ Numai după 17 zile se taie capătul superior al protezei la mvelul punctului 
făcut şi se menţine proteza încă timp de 8 săptămîni, in canaliculul nou croit. 
După această dată sonda a căzut accidental. Pacientul revine după 2 luni la exa
men cind se constată obslrucţia cicatrictală a punctului şi a canaliculului nou 
cr01t. Din acest motiv repetăm intervenţia şi protezare<. cu sondă P.C.V. sub pro
tecţie cu antibiotice. De această dată, in timp ce purta proteza, lăcrimarea s-a 
redus considerabil in aşa măsură incit bolnavul este în stare să exercite pro[esia 
fără difieultate. 

ObseT1.'aţia nr. 3. G. I., 12 ani, elevă, acuză lăcrimare la ambii ochi. La exa
menul obiectiv constatăm o stare rudimentară congenitală a punctului şi canali
culului inferior la ambii ochi. Se dilată punctul şi canaliculul lacrima! inferior 
cu sonde metalice conice. Căile lacrimale nu devin permeabile decît numai după 
ce pătrundem bilateral cu sonda şi în duetul lacrima-nazal, al cărui orificiu supe
tior era obstruat de o formaţiune membranoasă, care s-a lă~at si.răpunsă relativ 
uşor. Se repetă sondajul şi spălăturile cu soluţie de penicilină 3 zile consecutiv, 
după care căile lacrimale au devenit perfect permeabile. Permeabilitatea s-a men
ţinut şi la examenul de control efectuat după 6 săptămîni ş.i după 3 luni. 

O!Jsen•atia nr. 4. B. S., 5 ani, acuză lăcrirnare la ambii ochi. La examenul 
obiectiv constatăm atrezia punctului lacrima! inferior drept. După perforarea aces
tuia ne convingem că drenajul lacrima! nu se restabileşte şi că sint atreziate bila
teral orificiile nazale. Radiografia cu lipiodol pune în evidenţă imperforaţia bila
terală a ori[iciului meatic al canalului lacrimo-nazal_ Se efectuează mucotomia 
bolţii, după care recurgem la protezarea bilaterală a căilor lacrimale cu o sm1dă. 
P.C.V_ pentru permanentizarea recanalizării. La examenul de control, după 3 luni, 
ne-am convins că eptfora a cedat definitiv. 

Atrezia punctelor lacrimale nu este o anomalie rar semnalată. A fost 
observată şi tratată de BLanchet [1846 (4)] şi descrisă prima dată detaliat de 
Zehend.er [1867 (34)). In aceste ca7Uri, canaliculele s-au dezvoltat normal, dar 
nu s-a produs deschiderea epiteliului conjunctival ce acoperă intrarea în C3-

nalicul, acest."! menţinindu-se sub forma unei membrane fine (perforată cite
odată de un orificiu minuscul) prin transparenţa căreia se desemnează canali
culul lacrimal. In caz de absenţă a punctului lacrimal, putem găsi un indiciu 
la acest nivel sub forma unei gropiţe sau a unei coloraţii diferite in jur. Ano
malia afectează mai frecvPnt punctele lacrimale inferioare şi ceva mai rar 
toate cde patru puncte. Emmert [1876 (9)), James [1902 (15)), Sorsby [1913 
(28)) şi Town [1943 (31)) deo;criu anomalii congenitale ale punctelor lacrimale 
observate la mai mulţi membri ai aceleiaşi familii. 

Absenţa şi atrezia canaliculului şi a punctului lacrima} se datoreşte lipsei 
de proliferare a segmentului superior al căilor lacrimale sau lipsei de cana
lizare a tijei solide de celule din care se dezvoltă tubul [Casmettatos, 1906 (7), 
Kraupa, 1910. (16), Goar, 1931 (11). Cameron, 1934 (6), Fischer, 1938 (1)). In 
unele cazuri se observă un punct, în altele acesta abia se schiţează sau chiar lip
seşte. Unele din cazurile cuprirue în această categorie au fost prezentate in 
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literatură ca imperforaţii ale punctelor şi canaliculelor. Uneori pe lîngă mal
formatiile amintite se poate constata şi lip!>a glandei lacrimale 1 Blachmar, 
1925 (4)]. 

Tratamentul atreziei punctelor lacrimale constă (în cazul ln care există 
indicaţia locului) în introducerea unei sonde foarte subţiri şi ascuţite. urmată 
de altele din ce în ce mai groase in vederea dilatării orificiului astfel format. 
In cazul în care orificiul şi canaliculul lipsesc. sau nu pot fi găsiţi, unii ."lutori 
preconizează constituirea unui pasaj cu totul nou, ducînd direct de la sacul 
conjunctival la sacul le>crimal [laco- dacriocistostomie, Guy, 1943 (13)]. In ca-
7UI nostru forrn3rea r:oului traiect de drenare a lacrimilor prin protezare cu 
sonde P.C.V. ~-a dovedit a fi aproape întotdeauna eficace, cît timp sonda ră
mîne pe loc, iar într-un oarecare procent şi după scoaterea protezelor. 

Observaţia nr. 5. N. N., 18 ani, prezintă o fistulă îngustă, aproape capilară, 

a sacului lacrima! drept care se deschide printr-un orificiu punctiform abia per

ceptibil sub tendonul orbicularului. Prin orificiul fistulos se scw·ge o cantitate 
mică de secreţie clară. Căile lac1imale nu sînt permeabile de această parte. Radio
grafia pune în evidenţă o atrezie a extremităţii inferioare (nazale) a canalului la
crimo-nazal. S-a efectuat protezarea cu sondă P.C.V. după care funcţia devine nor
mală şi persistă şi după îndepărtarea protezei. 

Fistulele congenitale ale sacului lacrima! nu sînt cu totul rare. Posibili
tatea deschiderii sacului lacrima! în cavitatea nazală (fistulă internă) este mai 
dificil de diagnostizat şi de pus în evidenţă clinic. Fistula externă, constind 
dintr-un traiect fin, cu un orificiu extern minuscul, fără îngroşarea sau sclero
zarea ţesuturilor din vecinătate, poate fi uni- sau bilaterală, de obicei simetrică 
[Agnev, 1874 (1), Harman, 1903 (14), Caill.nud, 1906 (5), A. Peters, 1909 (24). 
Tire !li, 1932 (32) ]. 

Tratamentul trebuie să urmărească închiderea acestor fistule prin caute
rizare sau prin mijloace operatorii [Elsching, 1906 (8)]. Acest lucru e~te posi
bil cu bune rezultate numai în condiţiile perrneabilităţii căilor lacrimale. In 
cazul nostru protezarea prin canulă conică de masă plastică a căilor lacrimale 
a permis restabilirea definitivă a permeabilităţii. 

Observaţia nr. 6. L. B., în vîrstă de 4 luni, s-a născut cu buză de iepure, pala
toschiză totală bilaterală şi imperforaţia congertitală a orificiului nazal al ambelor 
canale lacrimale. Prin dehiscenţa largă a palatului dur am putut examina bine 
regiunea orificiului lacrima} drept, însă orificiul propriu-zis n-a putut fi recunos
cut, regiunea prezentînd o tumefacţie chistică de mărimea unui bob de mazăre, 

elastică, fluctuentă, translucidă, acoperită cu o pituitară aparent normală. Am exe
cutat incizia scurtă a formaţiunii chistlce, al cărei perete e neobişnuit de rezis
tent. După incizie s-a eliminat din canalul lacrimo-nazal dilatat chistic o cantitate 
considerabilă de secreţii rnucuase transparente. Lăcrimarea a încetat de partea 
aceasta şi drenajul lacrima! s-a normalizat definitiv. 

Datorită poziţiei anormale a narinei stîngi, dislocate lateral (în urma bu
zei de iepure) şi a unei sinechii congenitale între marginea carnetului inferior 
şi marginea liberă a palatului dur, meatul nazal inferior stîng a putut fi exa
minat mai greu. El prezenta modificări similare cu cele de partea opusă. 

Am executat şi de partea aceasta incizia scurtă a canalului membranos 
dilatat şi drenajul lacrima! s-a normalizat. La examenul de control, efectuat 
după 1 şi 3 luni de la intervenţie, nu prezenta epiforă sau alte acuze. 
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Observaţia nr. 7. 8. V., sugar de 7 luni, prezintă de la naştere epiforă in p.u
tea dreaptă. Tratamentele aplicate intre timp intr-un alt serviciu (compresiune pe 
sac, sondaje şi spălături repetate) nu au dat rezultatul dorit. Internat in serviciul 
nostru, la examenul fosei nazale nu constatăm modificări patologice. După o anes
tezie de suprafaţă a meatului nazal inferior am introdus cuţitul de bollă in mea
tu! inferior (prin rinoscopie anterioară) la aproximativ 10-13 nun înapoia extre
mităţii anterioare a liniei de inserţie a carnetului inferior şi, pipăind u.şor cu vtr
ful cuţitului, am inaintat incet pînă la creştetul boltei meaticc (23). Ajunşi in fun
dul pilniei osoase, am secţionat mucoperiostul, executind o incizie cu direcţie sagi
tală şi aproximativ oriwntală (pină ce am ajuns In contact direct cu peretele osos). 
Mucoperiostul a fost atit de rezistent încît am repetat de 3 ori mişcarea de sec
ţionare pînă ce am simţit că virful cuţitului a alunecat in sus, in interiorul ca
nalului lacrima-nazal. Restabilirea penneabilităţii căilor lacrimale a fost semnalată 
de apariţia unei picături de singe la nivelul punctului lacrima! inferior. Execu
tind insuflaţie de aer in nasul micului pacient cu para Politzer, s-a eliminat o 
secreţie mucosanguino!entă spumoasă prin punctele lacrimale şi sacul s-a umflat 
temporar. Permeabilitatea a rămas definitivă fiind controlată de 3 ori la cite 1-2 
luni interval. 

Atrezia canalului lacrimo-nazal este anomalia congenitală cea mai co
mună, cauzată de o lipsă de canalizare situată cel mai frecvent la capătul in
ferior. Blocarea poate fi cauzată de un strat subţire de ţesut epitelial care 
poate fi perforat printr-o singură presiune pe sacul lacrii"Il<··d sau prin spălă
tura sau trecerea unei sonde. Ea poate fi produsă de diverticuli şi cute ale 
membranei mucoase sau de ţesutul cicatriceal, ce poate fi perforat prin son
daj. Ţesutul osos este prezent numai în mod excepţional. Atrezia ostiumului 
inferior al canalului printr-o membrană subţire se întîlneşte frecvent şi poate 
duce prin acumularea secreţiei la formaţiuni chistice elastice. Această ano
malie poate fi familială [A. Peters, 1892 (24), Grenoul, 1920 (12), Lebouq, 
1921 (17), R. Peter, 1923 (25). ViaHefont, 1949 (33)]. Beker [1938 (3)], înre
gistrează un .caz de ocluzie membranoasă a ambelor capete ale canalului 
lacrima-nazal. 

In cazurile în care această membrană nu poate fi perforată prin mij
loacele obişnuite, amintite mai sus, tratamentul aplicat de noi constă în 
puncţionarea (incizia mică) formaţiunii chistice, sau în caz că aceasta lip
seşte, în executarea mucotomiei boltei meatice, procedeu prezentat in des
crierea cazului nr. 7 din prezenta lucrare. Procedînd astfel, am reuşit, cu 
rare excepţii, să restabilim în mod curent permeabilitatea căilor lacrimale. 

Sosit la redacţie: 24 noiembrie 1966. 
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Clinica ftiziologică din Tg.-Mureş (cond.: prof. Z. Barbu, medic emerit al R S.R.) 

REZISTENŢA MICOBACTERIANĂ TERITORIALĂ IN ANUL 1965 

M. Alexa, C. Anastasatu, A. Andrian, Z. Barbu, coordonator, O. Berbescu, 
O. Bercea, V. Bogdănescu, N. Botoroagă, A. M. Breazu, 1. Bujorică, 

N. Bumbăcescu, G. Bungeţianu, A. Camil Cristian, A. Carare, D. Ciobanu, 
M. Deutsch, Şt. Dumitru, G. Ferenczi, M. Gheorghiu, 1. Gref, 1. Hauler, 
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Necesitatea de a urmări in timp modificările de frecvenţă ale chimiorezis
tenţei micobacteriene de pe teritoriul R.S.R.. precum şi nevoia de a raporta 
datele obţinute la cele demografice ale teritoriului, a impus repetarea la in
tervale regulate a unor anchete cu caracter naţional, privind incidenta, pre
valenţa şi frecvenţa acestui fenomen. 

ffitima anchetă de acest fel a fost realizată sub conducerea noastră in 
anul 1962 (1, 2, 3). 

Prezenta lucrare cuprinde datele obţinute in anul 1965 pe teritoriul a 
opt dispensare raionale* deservind o populaţie de 1.000.000 locuitori, precum 
şi pe acelea culese de la douăsprezece unităţi cu paturi"* deservind pe cit 
posibil acelaşi teritoriu. 

Metod1 şi material 

Unităţile participante au recoltat spute de la toţi bolnavii noi sau aflaţi 

în evidenţa numitelor dispensare în cursul anului 1965, precum şi de la toţi bol
navii internaţi în unităţile spitaliceşti, indiferent de faptul că aveau sau nu ante
cedente terapeutice. Celor nou luaţi în evidenţă li s-a testat în toate cazurile sus
ceptibilitatea micobacteliilor, înainte de alice tratament. Determinălile de rezis
tenţă s-au efectuat în laboratoarele de bacteliologie ale unităţilor participante după 
tehnica concentraţiilor absolute pc mediul solid Lowenstein-Jensen cu inocul prc:r 
venit de la o plimoculară şi diluat (1 :200) conform tehnicii lui G. Algeorge şi V, 
Bogdănescu pentru a se putea obţine martor contabil. S-au admis ca şi praguri 
critice ale rezistenţei următoarele concentraţii de antibiotice: HIN 0,2 şi 1 gama/mi; 
SM 2 şi 10 gama/mi; PAS 1 şi 10 gama/mi; etionamidă 20 gama/mi; cicloserină 25 
gama/mi, kanamicină şi viomicină cite 10 gama/mi. El s-a adiţionat mediului îna
inte de coagulare. S-au acceptat drept critelii de rezistenţă, proporţiile critice ad
mise de C. Canetti (4). 

Pe baza culturilor de bacili efectuate la cele 6048 persoane ce constituie 
baza faptică a prezentelor cercetări s-au putut constata cele ce urmează: 

- Prevalenţa eliminatorilor de bacili, testată in rindurile unei populaţii de 
un milion locuitori, reprezentativi pentru ţara noastră ca repartitie g~gra-

• Dispensarele: Bacău, Bucureşti-Bălcescu, Titu-Sălcuţa, Satu-Mare, Timişoara, 
Tirgu-Mureş, Sîngiorgiul de Pădure, Cristm·. 

•• Spitalele: Arad, Braşov, Satu-Mare, Sibiu; sanatoriile: Biselicani, Bor~ 
Brad, Moroieni; clinicile ftiziologice: Bucureşti, Iaşi, Timişoara, Tîrgu-Mureş. 
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fică, a fost de 129,2%ooo, mai bine de jumătate, adică 59,5% dintre ei sint rezis
tenţi măcar la un antibiotic clasic (SM, HIN, PAS) ceea ce înseamnă că pre
valenţa eliminatorilor rezistenţi este de 76,9 pentru 100.000 locuitori (vezi 
tabelul nr. 1). 

Tabelul nT. 1. 
Prevalenţa eliminatorilor de micobacterii sensibile şi rezistente 

(la antiboticele majore) in l'):ndurile unei populaţii 

de 1.000.000 locuitori 

-1 -

Eliminatori i:U~~rul elimi- Eliminatori Elimina tari 1 

l Număru 
Populaţie eliminata 
examinată lor de B 

ri-
K 

997.015 1292 
1 

de BK pt. natoz:lor d~ BK 
100_000 rez1stenţ1 la 

l "t . SM, HIN 
OCUI on şi pAS 

129,2 
1 

769 

-

rezistenţi rezistenţi 
pentru pentru 100 
100.000 eliminalori 

locuitori de BK 

1 
76,9 

1 

59,5 

Calculind frecvenţa şi multiplicitatea rezistenţei micobacteriene la sută 
de eliminatori testaţi, găsim, potrivit datelor tabelului nr. 2 că mono- şi bi
rezistenţa se întîlneşte intr-o proporţie sensibil egală de 25 respectiv 27% in 
timp ce cazurile trirezistente nu repreozintă decit 7,5"fo. Rezistenţa cumulată 
pe antibiotic arată 50,9% in cazul Hidrazidei, 41,7% în a Streptomicinei şi 
8,6% în cazul PAS-ului. 

Avînd în vedere că măsurătorile din anul 1962 au fost făcute cu un prag 
de 1 gama/ml HIN şi cite 10 gama/ml SM şi PAS am recalculat în tabelul 
nr. 3 proporţiile de cazuri rezistente, aflind o frecventă generală de 53,7% 
din total. Diferenţa de 5,8 (pînă la 59,5) este reprezentată de rezistenţele joase. 

Un alt aspect analizat este acela al proporţiei şi gradului de rezistenţă a 
tulpinilor, cuprins în tabelul nr. 4, din care rezultă că rezistenţele mari şi 
omogene nu survin în mai mult de jumătate din cazurile cu SM şi HIN şi în 
mai mult de un sfert din cele cu PAS. 
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Tabelul nT. 4. 
Gradul şi proporţia rezistenţei la 1292 eliminatori, provenind din rindurile 

unei populaţii de 1.000.000 locuitori 

1 

Tuberculostatice 

1 

Gradul 
studiate rezistenţei 

SM 10 gama/mi 
2 

" -- -- --

HlN 1 
" 0,2 
" 

PAS 10 " 
1 

" 

1 

1 

1 

' 
t 

1 

1 

----- ---
Proporţ ia rezistenţei 

omogenă 

53,9% 
17,6% 

65,3% 
11,9"/o 

25 % 
,37,5% 

---;--- - -----
parţială 

27,9% 
o 

18,3% 
4,3% 

20,8% 
16,6% 
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1 
1292 

1 

(100%) 

Populaţie 

examinată 

i 

997.015 

Tabelul nr. 2. 
Frecvenţa şi multiplicitatea rezistenţei pentru 100 eliminatoli de BK 

1 RezistenţA cumu-
Monorezistenţi ' Birezistenţi 

Tri-
lată pe un smgur 

1--· 
rezistenţi 

i: antibiotic 
o .-
~ c 1 1 

1: " 1 

1 1 

SM 1 SM HIN SM --.§ ·~ SM HIN PAS Total HIN PAS PAS Total HIN SM HIN PAS 
~ 

1 

PAS 
1 --

,..__ 1 ·~~ 
1 

769 1 

7,5 16,9 26,4 0,35 

1 

0,35 27,1 7,5 41,7 50,9 8,6 (59,5) 

-- -

Tabelul nr. :1. 

Prevalenţa eliminatorilor de BK cu rezistenţă mare la tuberculostaticele clasice 
In rindurile unei populaţii de 1.000.000 locuitori 

Numărul 
eliminat~ Eliminatori rilorde BK NumArul deBK pt. 
rezistenţi eliminatori- 100.000 la 1g/ml HIN, lor de BK de locui toli 10 gjml SM, 

10 g/ml PAS 

1 1 

696 1292 129,2 . 
1 

--

Eli mir 
rezi si 

pen 
100. 

locu: 

atori 
enţi 
tru 
000 
toli 

69, 6 

Eliminatori 
rezistenţi pt. 
100 elimina
tari de BK 

53,7 

Rezistenţa cumul:ltA 
pe un antibiotic r.entru 
100 eliminatori de BK 

~-r SM PAS 

30,5 41 ,1 4,5 

: 

1 



lllrc" 
~ 1 

~ Caracterul 
cercetArii 

Rezistenţă 
la tuberculosta-

ticele cl!Uilce 

Re:z:istentA 
mare 

la tuberculosta-
ticele clasice 

Re:z:istenţă 
la tubercu\osta-

j t!cele clasice 
! şi de releu 

t 

• '1 1 

T'abrlul nr. 5. 

Frecvenţa eliminatorilor de micobacterii rezi~·tente in rindurile bolnavilor internaţi 
Intre 1. VII. 1965 şi 31. XII. 1965 In patru clinicii universitare şi zec~· sanalorii 

·;::; 
g 
"' c .-·es-
i;j~ 

1 

2365 

2240 

1305 
1 
1 

- --- - -
1 ·;::; 1 

"' c Rezistenţă 1 mal mult decit 
t!biotic Rezistenţă cu mulată pe un antibiotic .NE Oi 

~ c ·= 
·;; ~ .§ 
"' - Mono-c;:.G.I 

~N~ rezist 

47 ,3 21,8 % 

- - ·- -

36,1 18,9% 

-. -

51,7 20,8% 

-

un 

1 
Birezt JTrirezist 

Tetra
$1 piuri

, rezist. 
SM HIN 

- 1 13-14 
PAS Th 

i 

Cielo
seri ni 

--- - · 1 • • ' 1 

1 6,4% 1 - 30,8% ; 41 ,3% ; 8,6% ' 

1 

20,8 

-- -

111,4 

---

18,1 °A 

-

-- ·---1 1' 1- ·- 1 

. 2,8% 

-1--1-· --1---
1 10,0% 1 2.8% 

24,4% 1 39,1% 1 4,0% 

-1-- -- , 
30.1% 1 41 ,8% : 9,4% 1 9,1% 

~ 

..l 
.4 

8,5% 1,, 1( 

;.;~ 
' 1 kj 
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Tabelul nr. 7. 

Frecvenţa şi multlplicitatea rezistenţei primare .1 

l 
- ·c . 1- -Multipl:itatea rezistenţe! 1 - · - · 

J, 
2 
~ 1 pentru 100 ellminatori !Rezistenţa cumulatA pe un anbb1ohc la 100 ehmlnatar: 

Caracterul _ .... ';;! c ~ --------,---- ----.,---·-.----,----.--.---.--1 
cercetării ? ,g .!1 ~ 1i ~ T tr , 

Xd .Li «! - ' e a- 0 •CU 1 aed ' " 
E ::l :S S 1§- Gl 'Monorez. Birez. Trlrez. şi pluri- ! SM HIN P AS 1i~4 - .§ ~ ·5 § ..s 
i~~ ~.s~§ ! rez. : ă1Jl ~ -E :>·a 

Rezistenţă 1 1 
la tubercu- 1 

losta ticele 1193 16,51 10,6 3,8 2,1 O 7,1 12,2 2,1 

clasice • 

1

_

1 

Reziste.nl ă ! ------
la tubercu- 1 
Josta.ticej e 335 25,5 · 16,8 7,1 0,8 0,8 5,6 10,1 

1 

1,2 13,0 8,1 6,2 3,3 
clasice 

1 

• 

şi de releu ____ _ 
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Problema rezistenţei faţă de tuberculostaticele de releu a fost studiată 

numai intr-o parte a unităţilor, frecvenţa rezistenţei cumulate fiind de 6,3% 
pentru etionamidă, 5,2% pentru cicloserină, 2% pentru viomicină şi 0,5% pen
tru kanamicină. 

Frecvenţa rezistenţei micobacteriene in rindurile bolnavilor internaţi re
prezintă conform datelor tabelului nr. 5, 47,3%, proporţie foarte apropiată de 
cea întîlnită la bolnavii unui teritoriu, arătînd că la ora actuală din doi elimi
natori unul este rezistent măcar la un antibiotic. 

Un ultim aspect abordat a fost acela al rezistenţei primare a micobacte
riilor eliminate de bolnavii încă netrataţi. Ancheta s-a efectuat pe teritoriul 
a patru dispensare, deservind o populaţie de 668.083 locuitori, precum şi in 
12 unităţi cu paturi. 

Incidenta eliminatorilor de bacili nou descoperiţi in cursul anului pe teri
toriul celor patru dispensare a fost de 296 cazuri, adică 44,3 la 100.000 de 
locuitori. Dintre aceştia 59 s-au dovedit a fi eliminatori de micobacterii cu 
rezistenţă primară, ceea ce înseamnă o incidenţă de 8,9 cazuri la 100.000 de 
locuitori (vezi tabelul nr. 6). 

Tabelul nr. 6. 
Incidenţa eliminatorilor noi, precum şi a celor cu rezistenţă primară 

de pe teritoriul a patru dispensare 
~---------.----------,-·---

Totalul popu
laţiei deservită 

de patru 
dispensare 

668.083 

Numărul total 
al noilor elimi
natori de BK 

296 

Incidenta elimi
natorilor de BK 
nou imbolnă

viţi in anul 1965 
pentru 100.000 

locuitori 

44,3%o00 

Numărul total 
al eliminatori

lor primar 
rezistenţi 

59 

Incidenta rezis
tenţei primare 

in rindurile 
populaţiei 

8,9%ooo 

Complectind aceste date cu cele aflate la bolnavii internaţi fără trata
ment prealabil in anteamintitele 12 unităţi cu paturi, am putut afla un nu
măr de 693 eliminatori de bacili fără antecedente terapeutice. In rindurile lor 
s-au găsit 115 eliminatori de micobacterii cu chimiorezistentă primară, ceea 
ce înseamnă că frecvenţa rezistenţei primare intre noii eliminatori încă ne-

Tabelul nT. 8. 
Gradul şi proporţia rezistenţei la tulpinile cu rezistenţă primară 

1 Rezistente la 100 de tulpini testate 
- --

Antibiotice 
Totală Parţială Totală Parţială 

(mai multă (aproximativ (mai multă (aproximativ 
decit 90%) 50%) decit 90%) 50%) 

---
HIN 1 gama/ml 1 gama/ml 0,2 gama/ml 0,2 gama/ml 

28,1% 31,2% 28,1% 12,5% 

-
SM 10 gama/ml 10 gama/ml 2 gama/ml 2 gama/mi 

36,8% 31,5% 31,5% -

PAS 10 gama/ml 10 gama{ml 1 gama/mi 1 gama/ml 
37,5% 12,1% 37,5% 12,5% 

1 

• 

. 
>, 

1"~ 
. 1-. 



trataţi a fost de 16,5%. Dacă se iau în considerare numai rezistenţe le inalte, 
aşa cum s-a făcut cu ocazia anchetelor din anii precedenti, atunci frecvenţa 
rezistenţei primare nu este decit de 9,5%. Nu am găsit diferenţe intre me
diul rural şi mediul urban, în schimb frecvenţa la copii a fost m·: mare, de
cît la adulti (5). 

Multiplicitatea, proporţia şi gradul de rezistenţă a tulpinilor a fost anali
zată în tabelul nr. 7 şi 8. In imensa lor majoritate eliminatorii sînt mono

. rezistenţi. Frecvenţa rezistentei cumulate pe un antibiotic este de 10,1% pen
tru HIN. 5.6% pentru SM şi 1,2% pentru PAS. Rezistenţă mare şi omogenă 
este rară. observindu-se la cel mult o treime a cazurilor. 

Rezultă că re:dstenţa secundară nu s-a mc.dificat simţitor la noi în ultimii 
ani. dar în schimb rezistenţa primară a crescut. 
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Clinica neurologică din Cluj (cond.: prof. D_ Duma) 

CERCETARI ASUPRA UNOR ACTIVARI MEDICAMENTOASE 
IN ELECTROENCEFALOGRAFIA INSUFICIENŢELOR CffiCULATORII 

CEREBRALE* 

L. Popoviciu, D. Argintaru 

In ultimii ani se utilizează diferite probe de activare, cu scopul de a pune 
mai clar în evidenţă unele anomalii electroencefalografice care să ne ajute 
din punct de vedere diagnostic şi prognostic. Ziilch şi Behrend (17) arată că 
pentru tratamentul preventiv este foarte important să recunoaştem infarctul 
iminent, de -aceea examinart>a cu ajutorul testelor de toleranţă, inclm:iv tes
tele de activare şi de provocare în timpul e.e.g. aduc date importante. 

Gastaut, Bostem si colab. (5) au arătat că insuficienţa vasculară cronică 
emisferică este o problemă funcţională subclinică, ce poate fi studiată doar 
prin metode biologice. 

Material şi metode de studiu 

a) S-au studiat 20 cazuri de insuficienţe carotidiene cu fenomene clinice tran
zitorii. Cazurile s-au manifestat prin hemipareze trecătoare (15 bolnavi, dintre care 
9 aveau şi tulburări afazice, iar 5 crize epileptice asociate). Cinci bolnavi prezen
tau doar tulburări de memorie, cefalee, parestezii şi deficite motorii trecătoare in 
membrele de o parte. La majoritatea lor era vorba de ateroscleroză (15 bolnavi), 
la ceilalţi s-a constatat arteriopatie luetică (2 cazuri), iar la 3 tulburările evoluau 
in cadrul arteriO'iclerozeL Pacienţii au fost in mare parte verificaţi arteriografie, 
punîndu-se in evidenţă la 10 cazuri defecte de umplere a sistemului va<;CU!ar caro
tidlan_ 
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Examinarea e.e.g. s-a făcut la toate cazurile in timpul unui episod de insufi
cienţă carotidiană. s-a practicat activarea cu evipan sodic la 12 bolnavi, ahyp:10n 
la 13 c~zuri şi la 5 cu amitai sodic. 

b) Alt lot este reprezentat prin 50 cazuri de insuficiente circulatorii \'ertebro
bazilare, unde s-a practicat eleo::troencefalografia, la majoritate şi d•Jpă activare 
cu diferite substanţe farmacodinamic~: ahypnon, preparat de tipul megimidului, 
administrat intravenos 50-75 mg la 20 cazuri; lmipramină, preparatul anti
deprin, la 15 cazuri, 50 mg intramuscular; la 10 bolnavi in timpul şi după injecţia 

intravenoasă de amitai sodic (0,50-1 g); la 15 bolnavi am inregistrat şi modifi
cările induse prin ad!T'Jnistrare:'l lentă intravenoasă de evipan (0,30-0,50 g). 

Simptomatologia se poate sintetiza astfel: fenomene bul bare fruste la 8 ca
zuri, pseudobulbare la 7 bolnavi, bulbo-pontine la 6 cazuri, pontine la 2 cazuri, 
vestibulare (predominente sau exclusive) la 7 bolnavi, pontomezenrefalice la 3 ca
zuri: simptomatologie complexă, difuză de trunchi cerebral (bulbo-ponto-mezence
falică) la 5 cazuri. Restul de 12 cazuri realizau forme minore cu feP.omene uşoare 
de insuficienţă intermitentă vertebro-bazi!ară. Majoritatea (38 bolnavi) evoluau în 
cadrul ateri)SClerozei. avind alterate probele de dislipidemie. 

Rezultate 

a) La primul lot, cel cu insuficienţă carotidiană, modificările au fost destul 
de mici şi au constat fie din trasee normale (10 c3ZUri), fie din trasee mai plate 
in regiunea fronto-temporală a emisferului bolnav (6 bolnavi), fie din apariţia spo
radică de partea bolnavă a unor de-;cărcări de vîrfuri şi unde mai lente (4 cazuri). 
In schimb activarea cu ahypnon şi cu evipan sodic a scos în evidenţă la majori
tatea cazurilor un focar le7Jonal de unde lente temporale sau intensificarea des
cărcărilor de vîrfuri şi unde lente de partea leziunii. Astfel, la 8 cazuri din cele 10 
cu trasee normale am surprins modificări după administrarea de evipan, in sen
sul că la 5 cazuri traseul a fost mai plat de partea emisferului bolnav, iar la 3 
cazuri (cu hemipareză, fără modificări e.e.g. pe traseul spontan, în afara unui 
tra•cu foorte plat bilateral) a apărut o asimetrie interemisferică, cu punerea în 
evidenţă a unor unde lente bilater::>le (efect fiziologic), dar pe emisferul bolnav 
activitatea lentă era mult mai amplă şi constituită dintr-un delta polimorf (fig. 1 
şi 2). La alte 4 cazuri, la care pe traseul spontan se pune în evidenţă un focar 
mic de unde teta localizat pe regiunea temporală, în timpul administrării evipa
nului (0,30 g), pe emisferul sănătos a apăl"'.Jt ritmul rapid indus de barbitunc, ia:
pe emisferul bolnav s-a intensifica! activitatea lentă, difuzînd şi pe regiunea cen
tro-parietală (şi frontală la 3 cazuri). 

Ahypnonul a produs o modific&re a "traseului, care a devenit mai rapid la 6 
C"azuri, făcînd să se observe mai bine asimetria interemisferică existentă iniţial. 

La 2 bolnavi nu a modificat traseul. La 3 bolnavi a determinL'.t (pe fondul activi
tăţii lente din banda teta existentă iniţial in regiunea temporală) apariţia unor 
descărcări de virfuri supravoltate şi undE> lente de mare amplitudine bilaterale, 
dar mult mai evidente in regiu11ea temporală a emisferului bolnav. La 2 cazuri, 
care pe traseu! spontan nu aveau nici o modificare patologică, administrarea de 
ahypnon a scos in evidenţă un focar lezional temporal stîng (fig. 3 şi 4) 

b) In ce priveşte insuficienţa vertebro-bazHară, după cum am arătat şi in altă 
lucrare anterio.'U"ă (12), doar 8,8% din totalul cazurilor au avut trasee normale, 
în rest înregistrindu-se următoarele modificări e.e.g.: 42,2% trasee plate, 26,7% 
trasee cu ritm teta, 13,4% trasee cu ritm delta, 8,8% trasee rapide 5i ample. 

Ahypnonul, administrat la 20 cazuri, a produs o accentuare a activităţii lente 
la 9 cazuri, în special după hiperpnee, iar la trei bolnavi, care prezentau o insu
ficienţă intermitentă frustă şi c:u-e anterior aveau un traseu aproape normal, a 
produs apariţia unui ritm teta şi chiar bufee de delta, bilateral, în regiunile tem
poro-occipitale. La patru cazuri, ahypnonul a produs o creştere a amplitudinii bio
curenţilor, însă a antrenat ap3riţia de fenomene iritative (vîrfuri şi unde ascuţite 

bilaterale). 

11 



După antideprin am remarcat creşterea amplitudinii biocurenţilor cerebrali 
la 10 din cele 15 cazuri la care s-a administrat, dar la 8 cazuri concomitent s-a 
inregistrat intensificarea netă a activităţii lente din banda teta, in special la 4 
bolnavi cu fenomene bulbo-pontine, la care au apărut şi bu!ee iritative de virfuri 
lente (fig. 5 şi 6). 

In sfîrşit, la 2 bolnavi cu un" sindrom frust bulbo-pontin a apărut o asimetric 
interemisferică, traseul fiind mai lent in regiunea temporală dreaptă (de aceeaşi 
parte cu leziunea bulbo-pontină) . 

Activarea cu amitai sodic a produs la cele mai multe cazuri modificările 
fiziologice cunoscute. lnsă la 3 bolnavi cu insuficienţă intermitentă frustă care 
anterior aveau un traseu ceva mai lent, a produs încă de la începutul admi~i.stră
rii, o rărire pronunţată a traseului, cu apariţia unor unde delta bilateral-sin
crone, mai exprimate frontal şi ocdpital (precizăm că bolnavii nu intt·aseră îrt 
somn). La un alt caz, pe lîngă antrenarea unei activităţi mai rapide, cu creşterea 
amplitudinii, au apărut bufee paroxistice de vîrfuri şi unde ascuţite bilateral-sin
crone (fig. 7). La 2 cazuri s-a pus în evidenţă o uşoară asimetrie interemisferică . 

Evipanul a produs modificările e.e.g. fiziologice cunoscute la 7 bolnavi, dar 
la 8 cazuri a determinat o comportare mai neobişnuită. Astfel. la trei bolnavi cu 
semne minore de suferinţă intermitentă bu!bo-pontină, după o scurtă fază de in
ducere a unui ritm mai rapid şi amplu, traseul a revenit la aspectul iniţial, fără 

să apară traseul de somn, deşi bolnavii intraseră într-un somn adinc. La 5 cazuri 
s-a produs o activitate lentă cu punerea in evidenţă c> unei astmetrii interernisfe
rice nete (tt·a~~oul fiind mai lent şi mai amplu pe regiunea terr.poro-occipitală, de 
partea leziunii trunchiului cerebral) (fig. 8). 

Discutia rezultatelor 

Activările medicamentoase au fost puţin utilizate în accidentele vascu
lure cerebrale. Markovich (9) a arătat că somnul este o excelentă metodă 
pentru a pune in evidenţă asimetrii în special in accidentele vasculare, cu 
puţine anomalii spontane electrografice. Passouant a arătat că somnul medi
camentos poate pune în evidenţă asimetrii interemi.>ferice în a(ecţiunile vas
culare cerebrale. După Cress şi Gibbs, focarele vasculare se pun în evidenţă 
în somn într-un procent de 98%, faţă de 4!1% în stare de veghe. O. Sager, J. 
Drocan şi I. Cincă (14) au arătat că pentru a stabili diagnosticul topografic 
al unei leziuni cerebro-vasculare, întinderea focarului, tulburările circulatorii 
ccmcomitente şi prognosticul sint necesare o serie de investigatii ca: actiV3.
rea prin hiperpnee şi prin injecţii de lumina! care provoacă adesea o dezor
ganizare importantă a e.e.g . E. Stoica (16) a utilizat evipanul sadic ca actiV3.·· 
tor in hemoragia subarahnoidiană. Cercetările lui E. Stoica (16) au mai suge
rat că cercetarea cu evipan poate fi utilizată în diagnosticul e.e.g. al leziu
nilor de trunchi cerebral, prin acţiunea maximă a barbituricelor la nivelul 
formaţiei reticulate a trunchiului cerebral. 

Nu am găsit in literatură date referitoare la "activarea" traseului e .e .g. 
in accidentele vasculare cerebrale prin imipramină . După Chevannier [cit. de 
E. Facon şi colab. (3)] dozele mici de imipramină cresc excitabilitatea siste
mului reticulat din porţiunea rostrală a trunchiului cerebral, în timp ce do
zele mari duc la hţpoexcitabilitatea aceleiaşi regiuni. După M. Fink (4) admi
nistrarea de tofranil se însoţeşte de o descreştere în voltaj a tuturor frec
venţelor şi de o predominenţă a activităţii beta. Kiloh şi colab. (6, 7) au ară
tat că tofranilul este un bun activator al anomaliilor focale (mai bun ca be
megridul), dar nu trebuie administrat intravenos la indivizii cu boli cardio
vasculare, întrucît poate produce atacuri hipotensive. Borenstein şi Dabbach 
12), practicînd injecţii intramusculare cu 50 mg de imipramină în scop de 
activare la 110 bolnavi (cu alte afecţiuni decit cele vasculare), au remarcat 
o activare a ritmurilor electrice, in special la epileptici. In ce priveşte me
gimidul, nici acesta n-a fost studiat în cercetarea bolilor vasculare cerebrale. 
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(0,.20): unde !cote bilaterale, dar pe emisfera bolnavă 
activitatea lentă este mai amplă şi constituită dintr-un 

delta polimorf. 
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Fit . nr. j: Bolnavul H. P., l4 ani. Dg. : Hemipareză 
dreaptă cu afazie (insuficien!ă carotidiană stingă). Oup:! 
administrare a 10 ce ahypnon (si hiperpnee); desclrc.tr i 
de virfuri supravoltate şi unde lente de mare amplitudine. 
bilateral, dar mult mai evidente in regiunea parieto 
temporală a emisfcrei bolnave. La o inregistrare anle· 
rioară prezenta un traseu plat, constituit dintr·O activitatt 

reta de mică amplitudine, bilateralil . 
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Fit. nr. 4: Bolnavul F. 1., 46 ani, D~. : hemipareză drea~ · 
tă frustă, tranzitorie (stenozil de carotidă internă stin~ă 
verificată arteriografie). E.c.g. pune in evidentă dup> 
administrare de ahypnon 10 ce. descărcări paroxistice 
bitemporale, mai exprimate in regiunea temporală anto· 
rioarA stÎDf!ă . Traseul anterior, spontan . nu pune in evi· 

den1i modificări . 
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Jobulbar frust prin insuficienţă vcrtebro·bazilară. lna· 
inte de antideprin. Traseu cu un ritm alfa neregulat 
pr~zent in regiunea occipitală . In rest, o activit~lte beta 

plată pc toate celelalte deriva{ii 

--~~--~0~- ------~~-------~~------------,------
C.• -r.o. 

FiK. nr. 6: Accla,i bolnav din fig. J. După antidcprin 
in timpul hipcrpneci, se observă o alterare exprimată a 
traseului, cu apariţia unei activitAti lente teta ti chiAI 

delta, de amplitudine medic, generalizată. 
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Fig. "'· 7: Bolnavul B. F., 66 ani. Dg.: sindrom bulbo 
pontin (insuficicnţi vcrtebro-bazilară). Traseul spontan cr~ 
hipovoltat, cu ncrcgularitiţi ale ritmului de bază. Amit.olul 
antrenează o activitate mai rapidă, o discrctll creştere dt 
amplitudine şi apariţia unor bufcc paroxistice de vlrlun 

şi unde ascuţite bilateral-sincrone 
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Fig. "'· 1: Bolnavul S. L., 16 ani. Dg.: lnsuficicnţll ver 
tebro-bazilară (cu sindrom retro-olivar drept, remis aproa· 
pc total în 1 săprllmîni). Inainte de administraru cvipo· 
oului, se remarcase un traseu aproape normal. In timpul 
administririi evipanului apare un traseu cu o neti :"&si .. 
metrie intercmi•fcrică, cu unde lente, delta pc derivd,ii-

lc temporale drepte. 
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Referitor la rezultatele ~bţinute de noi la primul lot, reiese că există 
modificări e.e.g. {deşi de multe ori mi'!i), in majoritatea cazuril0r cu stenoze 
carotidiene şi fenomene de insuficienţă intermitentă. Aceste modificări pot fi 
surprinse printr-o observaţie atE>ntă, folosind şi activările medicamentoase. 
DPşi Sager şi Mareş {15), Roger, Roger şi Gastaut {13) prE>Cum şi Birchfield 
(1) au arătat că in leziunile unice localizate la nivelul porţiunilor caudale ale 
trunchiului cerebral. e.e.g. este puţin modificată sau normală. noi am obser
vat asemE-nea cazuri {inclusiv sindroame retro-olivare) cu modificări impor
tante, atit spontane. dar mai ales prin activări medicamentoase şi hiperpnee. 
Cele mai multe dintre aceste cazuri de sindroame vasculare situate mai jos 
in punte şi bulb. au realizat o activitate de mic voltaj. cu unde rapide, aşa 
cum relatează Roger, Roger şi Gastaut (13). dnr opt observaţii ale noastre de 
sindroame bulbo-pontine au prezentat modifică!'i surprinzător de mari. con
stituite din unde lente teta şi pe alocuri delta, cu mari modificări după hiper
pnE>e şi după activările medicamentoase. Cu excepţia unei lucrări a lui F. 
Lhermitte şi colab. {8), care testează amitalul sodic intr-un caz cu mutism 
akinetic, nu am găsit in literatură indicaţii ~feritoare la activările medica
mentoase in insuficienţa vertebro-bazilară. Astfel am arătat că ahypnonul 
produce la majoritatea cazurilor la care s-a aplicat, fie apariţia activităţii 
lente, fie accentuarea acestei activităti. prE>Cum şi apariţia de fenomene iri
tative. cu descărcări paroxistice. ca urmare a reactivităţii patologice a forma
tiei reticulate. prin suferinţa ischemică cronică. Activarea cu imipramină 
(antideprin) ne-a furnizat de asemenea date interesante. care denot~ o reac
tivl tate anormală, patologică, a formaţiei reticulate a trunchi ului cerebral. 
de multe ori !atentă. nemanifestată clinic şi electroencefalografic. 

M. Fink {4) a arătat că in mod obişnuit administrarea unor doze mijlocii 
de tofranil nu produce dE>Cit modificări minore şi nespecifice. manifestate 
printr-o descrestere in voltaj a tuturor frecvenţelor şi o predominenţă a acti
vitf. ţii beta. Ori, în cazurile noastre. admini~trarea de antideprin a provocat 
un E-fect invers. de creştere a amplitudinii traseelor, cu apariţia unor activi
tăti lente şi chiar ca punerea in evidenţă a unor asimetrii interemisferice. 
Admini!<trarE>a de amitai sodic a pus de asemenea in evidenţă la citeva cazuri 
modificări anormale, in sensul că nu a produs în faza initială de uşoară nar
coză ritmul rapid ,.barbituric", ci încă de la inceputul administrării a antre
nat o rărire pronunţată a traseului. Observatia noastră se apropie de cea 
publicată de F. LhermittP şi colab. {8) care. administrind amitai sodic intra
venos la un caz cu mutism akinetic. nu au ob1 inut in faza de uşoară narcoză 
.,supraincărcarea" rapidă difuză caracteristică pentru ritmurile barbilurice, 
ale căror origine reticulată a fost susţinută de unii autori. La alte cazuri, pe 
fondul an1rPnării unei activităţi rapide şi ample de tip barbituric, au apărut 
bufee paroxL~tice de virfuri foartt! ample şi unde ascuţite bilateral-sincrone, 
denotînd starea anormală de excitabilitate a formaţiei reticulate. 

In acelaşi sens. se ooate interpreta si comportarea mai neobişnuită (dupJ. 
evipa'1) a elE>ctroencefalogr:Irnei la cele 8 cazuri relatate de noi. Reactivila
tea anormală a formatiei reticu1a1e explică discrepanţa netă dintre somnul 
clinic indus de barbituric şi lipsa de l'omn ,.E-lectric" la 3 bolnavi. In sfîrşit, 
la 5 cazuri evipanul .. demascase" un focar de unde lente temporo-occipital. 
inexi~tent inainte de activare. 

Cercetările noastre mai arată că există unele cazuri de suferinţă minoră 
in teritoriul vertebro-bazilar. in care pot fi decelate modificări e.e.g. prin 
activări medicamentoase. 

Concluzii 

1. Cercetările noastre arată că in stenozele carotidiene cu fenomene de 
insuficientă intermitentă activările medicamentoase şi observaţiile atente pot 
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~urprinde anomalii pe cmisferul bolnav. chiar cind acestea lipsesc sat: sint 
m :nime pe traseele spontane_ 

2. In insuficienţele circulatorii in tl'ritoriul vertebro-bazilar exist~ confi
guraţii electroencefalografice variabile de la caz la caz. dar de multe ori 
înregistrările electroencefalografice nu se suprapun '-tablouri lor chnice. Jn 
an•ste insuficiente vertebrc-bazilare. activările medicamentoase (cu evipan 
sodic. amitai sodic. ahypnon şi imipramină) pot decela modificări intl're
sante care pun în evidentă in special r <:activitatea patologică a formatiei 
1·eticulate. · 

So.~it la redacţie: 3 decembrie 1966 _ 
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Clinica de boli infecţioase din Tg.-Mureş (cond _ prof. L. Kelemen) 

CERCETARI ASUPRA FRECVENŢEI DE CRONICIZARE 
A HEPATITEI VIRALE LA COPII 

P . Szekely , L . Kasza, Elisabet.a Kovendi, A. Palencsar, lnna Csăsz 

Persistenta endemo-epidemică a hepatit.ei virale a dus la o crt>ştere d 

numărului cazurilor de hepatită cronică . Din rlatcle literaturii reiese că pro
portia cazurilor de hepatită virală cronicizată variază in limite hrgi . de la 
un autor la altul. Astfel Zieve a găsit la militarii tineri din S .U .A. o p1·oporţie 
de cronicizare de 1%; Kalk in R. F . Germană la populaţia civilă 5';,; Lupn 
şi Runcan în R.P.R. 9%; Markojj in Elveţia 18% hepatite cronice_ ln unele 
epidemii proporţia cronicizării a atins 30-40% din cazuri. 

. Aceleaşi aspecte de frecvenţă crescută a formelor cronice şi a evoluţiei 
mai severe a bolii acute se observă şi la copiii la care s-au găsit indici de 
cronicizare de la 4 la 5% (Constantinescu şi Petre.~cu-Coman) la 7.4% (Buşilâ) 
si la 15~0 ( Axente)_ 
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Diferenţele mari se explică în parte prin faptul că cer~tările din litera
tura medicală s-au adresat unor loturi selecţionate de foşti bolnavi de hepa
tită epidemică. Astiel studiul bolnavilor cu antecedente hepatice, intcrnaţt in
timpU.t()r, va conduce la relaţii statistice care exagerează frecvenţa şi gravi
tatea urmărilor afecţiunii, ca şi studiul foştilor bolnavi de hepatită epidemică. 
depistaţi în policlinici sau a celor depistaţi la chemări neorganizate. 

Date clinica-statistice utile scopului amintit nu se pot obţine decit printr-o 
studiere sistematică şi îndelungată a tuturor foştilor bolnavi de hepatită viro
tică dintr-un anumit teritoriu, începînd chiar din perioRda de convalescenţă. 

Modalitatea supravegherii foştilor bolnavi de hepatită virotică este dts
pensarizarea. iar eficacitatea deplină ar putea-o da instituţia care a tratat 
faza acută. 

In dispensarul înfiinţat în anul 1961 în cadru] Clinicii de boli infecţioase 
din Tg.-Mureş. am reuşit să urmărim aproape toate cazurile de hepatită in
fantilă. externate în anii 1962-1963. constatînd necesitatea studiului frecven
ţei hepatitei cronice posthepatitice la copii, pentru a preciza importanţa reală 
a acestei probleme. 

ln acest scop am cercetat 800 de copii prin dispensarizare activă in virsta de 
0---15 ani din totalul de 830 care fuseseră internaţi in clinica de boli infecţioase 

pentru hepatită epidemică. Durata de urmărire a fosl de 2 ani, respectiv un an. 
Dispensarizarea a constat din control clinic şi biologic, începînd de la 1 lună 

după externarea bolnavului, repetate la 3-6-12, respectiv 24 luni. 
La examenul de control s-a urmărit modul de viaţă, respectarea indrumiuilor 

(odihnă. regim. medicaţie), bolile intercurente, recăderile, acuzele subiective şi exa
menul clinic. Prin examenul de laborator s-a urnlii.rit bilirubinemia, acttvitatea 
tramaminazelor serice (T.G.O. şi T.G.P.), probele de d.isproteinemie (r. de turb.
timol), r. Takata (Mancke-Sommer). retenţia de brornsulfaleină, urobilinogenuna şi 
pigmenţii biliari din urină. ln cazurile necesar~: examenele de laborator enu com
pletat~ cu protidograma şi polarograma serului deproteinizat şi examen bioptic al 
ficatului. 

Pe baza -:oroborării datelor s-a apreci<Jt starea bolnavului. i s-au dat îndru
mări referitoare la modul de viaţă, eventual i s-.:! prescris şi tratament med.ica
mentos. 

După trecerea unei perioade de 1-2 ani de 13 externare am trecut la cerce
LarCi: procel'!tului de cronicizare, studiind totodată în aceste cazuri factorii exogeni 
sau cndogeni care au putut fa\'oriza cronicizarea. 

Criteriile pentru stabtlirea dia~nosticului de hepatită cronică sau trecerea pro-
ce~ului acut in cronic au fost: 

l. Criteni clinice: 
a) simptome subiective: 
b) simptome obiective (icter, hf'patomegalie, ficat indurat şi sensibil, spleno

megalie, semne cutan<~te). 
2. Criterii biochamice: 
a) tulburări ale metabolismului pigmentar (hiperbilirubinemie, bilirubinune, 

urobilinogenune); 
b) semnE: de citoliză hepatică; 

c) probe de disproteinemie şi electrofore7.a proteinelor; 
d) retenţie de brornsulfaleină; 
3. Criterii histopatologiee: 
am considerat hepatită cronică cazurile cu: 
- prezenţa celor tr~i criterii; 
- prezenta criteriilor clinice şi biochimice, indiferent de prezenta sau lipsa 

siml)lomelor subiective şi a sindromului pigmentar; 
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- prezenţa hepa1o-splenomegaliei ŞI a cel puţin două teste biologice evident 
pozitive; 

- prezenţa criteriilor clinice. 

Rezultate 

Analizind datele clinice şi rezultatele de laborator am constatat că din 
800 fLişti bolnavi de hepatită virotică infantilă, luaţi in studiu prin dispens::~
rizarc, s-au găsit cu semne evider.te de hepatită cronică un număr de 22 copii, 
ceea c:e reprezintă un pro~ntaj de 2,75%. Dacă raportăm acest număr la in
tregul lot de 830 foşti hepatitici, atunci procentajul corectat de cronicizare 
este de 2.65 'o, diferenţă care practic nu este semnificativă. 

Din totalul bolnavilor cu hepatită cronică 59,1% au prezentat simptome 
subiective ca: astenie. fenomene dispeptice. dure!"i surde in hipocondru! drept, 
de cele mai multe ori condiţionate de alimente colecistokinetice. Hepatomc
galie am observat in toate cazurile cronice, iar in 27,3% ficatul a avut o con
!.istentă crescută cu marginea anterioară ascuţită. Sp!enomeg:11ia am intilnit-o 
în 63.6% din cazuri. Dintre probele de explorare funcţională hepatică efec
tuate in mod curent, valo'lrea transaminazelor a fost crescută in 36.4~~. r. de 
turbiditate, Timol in 72,7%, r. Takata (Mancke-Sommer) in 36,7%, r cu fenol 
in 77.3% a fost pozitivă. 

Durata spitalizării pentru boala iniţială cu evoluţie cronică a fost in 
36,4% din cazuri de peste 50 zile, in 31,8% a variat intre 30-50 zile. iar 31,8% 
au fost spitalizaţi mai puţin de 30 zile. Boala iniţială in 36.4% a avut o formă 
comună. in 31.8°~ o formă prelungită, in 4,5% o formă gravă şi in 27,3% o 
formă uşoară. 

La părăsirea spitalului 90.9% dintre bolnavii cu evoluţie cronică prezen
tau hepatomeJ!alie, 68.2% splenom~alie şi la 90% una sau două dint:-e pro
bele funcţionale hepatice erau pozitive. 

RefPritor la factorii de cronicizare se constată următoarele: asocieri mor
tnde (T.B.C pulmonar, bronhopneumonie, meningită, parazitoze intf>Siinale) 
in faza acută a bolii - 31.8°~, lipsa repausului suficient - 40,9'0; boli inter
curente (tuse convulsivă. pneumonie. rujeolă) in perioada de convalescenţă 
- 36.4%; lipsa regimului alimentar adecvat - 27.3% şi faptul că in 90"., din 
cazurile cronicizate copiii au ieşit din spital cu hepatomegalie şi unele probe 
funcţionale hepatice încă pozitive. Un factor important in procesul de croni
cJZan• il constituie recăderile observate intr-o proporţie de 59,1 %. Trebuie să 
subliniem că 2/3 dintre re<;i.dive au avut o evoluţie anicterică. depistarea lor 
fi!nd po~ibilă numai prin repetarea sistematică a examenului clinico-biologic, 
realizat in timpul dispensarizării. 

Sosit la redacţie: 6 august 1966. 
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Spitalul "Steagul Roşu" Rraşov (director: S. Mincovici) 

INVESTIGAREA TULBURARILOR INCIPIENTE 
ALE CIRCULAŢIEI PERIFERICE CU AJUTORUL 

,,LARGOSCILOGRAFULUI''• 
1 

A . Incze 

Repartiţia periferică a singelui in teritoriile arteriale variază de la 1·e
giune la regiune şi de la o 1'tare fiziologică la alta, in funcţie de jocul vaso
motor arteriolar dictat de factorii neuro-umorali. Irigaţia ţesuturilor este de
terminată însă de starea comunicărilor arterio-venoase. 

In general in repaus singe!!' circulă prin arteriolă, metarteriolă. canal 
preferenţial, venuie, vene. Cind ţesuturile devin anoxice, apar produşi de me
tabolism cu activitate vasomotoare care dete1mină relaxarea sfincterului pre
capilar, umplerca capilarelor şi consecutiv oxigenarea ţesuturilor. ln urm::~ 
unor reflexe neurovegetative uneori se de1'chid anastomozele arteriovenoase 
( .. shunt-uri"), scurt-circuitind astfel teritoriul capilar. Aceste trei posibilităţi 
de circuhtie sanguină periferică asigură in acelaşi timp menţinerea circula
tiei generale arterio-venoase şi reglarea oxigenării t.isulare in funcţie de ne
voile metabolice ale acestor ţesuturi . 

Un interes deosebit il prezintă aşa numitele "periniţe musculare"' descrise de 
Kor1l{'r (6) , Mark (7). Barăth şi Temesn!kăsi (2) in vasele muco:J.Sei n:Jzale-. Ace>te 
formaţiuni observate la nivelul venulelor şi L~rt.eriolelor pe secţiunea transversală, 

conţin celule deosebite, care se înalţă in lumenul V:Jselor şi c:Jre se colorează cu 
Van Gieson in galben deschis. Autorii consideră că ele ar fi fibre musculare, direc
ţia cărora in majoritatea cazurilor este paralela cu axa longitudinală a vaselor. 
Aceste celule au proprietatea de a se contracta şi dilata, indeplinind astfel rolul 
unui sistem de inchidere a vaselor. Formaţiuni asemănătoare au fost observate in 
vasele sanguine ale colecistului (Renyi şi colab., 8). ale stomacului şi in Va!'ele coro-
nariene (Hirsch , 3, Kiss, 5) etc. & presupune că in regiwtile unde există aceste _: 
sisteme de inchidere, circulaţia szr>gumă se poate dirija cu o fineţe foarte mare. 

Toate celulele, canalele. sfincterele, periniţele etc., care contribuie la re
glarea circulaţi~i periferice, ar putea fi denumite ,.aparatele de reglare a cir
culaţiei periferice~ . Ele alcătuiesc o unitate funcţională, a cărei ritmicitate 
este coordonată de un mecanism nervos şi umor:ll complex. Disfuncţia lor 
atrag~ la inceput o anoxie superficială, mai tirziu alterări funcţionale, apoi 

• Comunicare prezentată la U.S.S.M .. filiala Braşov, secţia de medicină in
ternă, la 13 mai 1966. 
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organice ale celulelor deservite de vasele respective. Intre altele chiar anexe
mia superficială ar putea să fie factorul determinant al începutului unui pro
ces patologic. 

In condiţii patologice, cînd majoritatea shunturilor microscopice dintr-o 
regiune se deschid, scurt-circuitul produce schimbări hemodinamice impor
tante. In asemenea cazuri singele trece sub o presiune mare în vene, produ
cînd dilataţia acestora. S-a presupus că varicozităţile venoase primare sint 
consecinţa shunturilor precapilare deschise, unde există o microcomunicaţie 
arterio-venoasă. Prin examinări Hteriografice minuţioase Vogl.er a cdnstatat 
că ulcerul crural se formează chiar in punctul unde există un astfel de scurt
circuit. Aceste observaţii au o mare valoare teoretică şi practică. Se pare că 
ele atrag după sine reconsiderarea concepţiilor vechi asupra patogeniei vari
cozităţilor şi ulcerelor crurale. 

1n sindromul Malan ischemia este cauzată de comportarea canalelor pre
ferenţiale. Esenta constă in aceea că în partea distală a ramurilor arU:rei ri
biale dorsale. <;analele preferenţiale rămîn deschise şi prin ele se scurge :J 

cantitate mai mare de sînge c~re este sustrasă din teritoriul arterei tib1alc 
anterioare: in felul acesta pe teritoriul arterei tibiale anterioare se produce 
un sindrom de ischemie parţială. 

Ne-am propus să studit:Pl comportarea comunicaţiilor arterio-venoase in 
afecţiuni caracterizate prin tulburarea mecanismelor de reglare a circulaţiei 
periferice, scopul fiind punerea in evidenţă a dereglărilor într-o fază cît mai 
precoce a maladiilor. 

Material şi metodă 

Prima parte a studiului s-a efectuat pe 219 persoane cărora li s-au făcul 383 
înregistrări, ulterior completate la aproximativ 1200 de persoane cu 3.500 !nregis
trăli. Printre persoanele examinate erau sănătoşi, bolnavi cu endarterită şi arterită 

arteriosclerotică. Cîţiva bolnavi au fost urmăriţi ani in şir, nu numai in timpul 
internării, dar şi după spitalizare. Un lot de bolnavi a fost examinat inainte de 
tratament balnear la Tuşnad şi după 21 zile de cură. 

La cercetarea circulaţiei periferice s-a utilizat larg oscilograful imaginat de 
noi şi descris intr-o lucrare anterioară (4). Metoda se bazează pe inre!(istrarea gra
fică a osci!ogramei la o tensiune scăzută a manşetei care nu influenţează in mă
sură apreciabilă circulaţia venoasă. Starea shunturilor artel·io-\·enoase se apreciază 
pe baza comportării undelor respiratorii de pe oscilogramă. In caz de relaxare n 
canalelor artero-venoase, modificările circulaţiei venoase determinate de respiraţie 

se repercutează asupra oscilogramei -pe care apar unde sincrone cu mişcările respi
ratorii. 

Inregistrările s-au făcut Ia nivelul braţului şi al treimii superioare a gambei, 
deoare~e in aceste regiuni ma~eta se aplică in conditii optime, iar oscilogramele 
erau cele m;u concludente. 

Paralel cu osci!ogramelE' s-au efectuat şi examinări oscilometricc cu OSCllome
trul tip Recklinghausen. S-au notat valorile oscilometrice in mrn, de la 200 mrnHg 
in jos, scăzînd din 10 in 10 mmHg. Oscilaţii!e maxime obţinute au primit denu-
mirea de .,index oscilometri<'". ' 

Rezultate 

Oscilogramele obţinute le-am clasat in 6 tipuri de bază. majoritatea cazurilor 
putind fi încadrate intr-unul dintre ace-;te tipun. Tipizarea nu iru.camnă o inca
drare rigidă, fiinCtcă se poc;te trece de la un tip la altul şi invers. sub influenta 
excitanţilor externi şi interni. 

Tipul 1 reprezintă oscilogrc~mele fiziologice de bază. tipul II şi III corespund 
tulburărilor de circulaţie periferică incipiente, iar tipul IV şi V sint osc1lograme 
net patologice. Tipul VI reprezintă modifirări nE'Caracteristice. 
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La oscilogramele de tipul I, ramura ascendentă şi descend!!ntă sint egale. DI
ferenta dintre presiunea sistolică şi diastolică, reprezentată de ::>mplitudinea unde
lor (A-A). este uniformă. Figura 1 repre7.int.ă oscilograme cm·P.cteristice tipului I. 
Se obsetvă exactitatea şi uniformitatea ridicării şi scăderii presiunii intravasculare. 

Tn tipul II au fost încadrate oscilogramele in care influenţa respiratorie asupra 
circulaţiei este evidentă, dar ramura asc-endt>nt:l ş; descendentă sînt încă aproxima
tiv egale (fig. 2). 

In tipul III de oscilograme undele cauwte de re~piraţie au o amplitudine 
mare (respiro-oscilogramă), iar c~le ale pulsului arterial devin mai mici, cu ramuri 
inegale (fig. 3). · 

La tipul IV se constată preze11ţa undelor pulsatile, cauzate de respiraţie. şi 

dispariţia aproape in totalitate a oscilaţiilor pulsului. Punctul maxim şi minim al 
undei cauzate de respi1·aţie au f<X<t notate prin A şi D (fig. 4). La toţi bolnavii cu 
un asemenea tip de oscilogramă, valorile oscilometrice erau subnormale şi coinci
deau cu semne clinice de endarterită şi arterită a>·teriosclerotică. Se poate constat'!. 
un paralelism intre m.işcările respiratorii şi modificările presiunii intravasculare. 

La tipul V de oscilograme undele mari respiratorii dispar şi apar oscilaţii 

foarte mici, neregulate sau chiar o linie dreaptă. Şi aici este vorba de indivizi cu 
endarterită şi arte·ită 2rt.eriosclerotică. într-o faz'i foart..! avansată. cu valori oscilo
metrice aproape de zero. 

Din categoria "atipică" (tipul VI) fac parte oo;cilogramele neregulate, carii' nu 
au putut fi încadrate in tipurile amintite. 

Alte caractere ale oscilogramelor sînt amplitudinile diverselor oscilaţii şi core
laţia acestora ru indicii oscilometrici. Iată, pe scurt. rezultatele obţinute in această 
direcţie: 

- amplitud.inea undelor (distanta A-Al este cuprinsă in tipul I de oscila
grame, intre 8-19 mrn. la tipul II între 16-18 mm şi la tipul III între 4-7 mm. 
Din aceasta rezultă că oscilaţia maximă creşte de la tipul I spre tipul II, apoi scade 
in cazul tipului III. iar la tipurile IV şi V distanta A-A este atit de mică. incit 
nu poate fi luată in considerare. 

La tipul II, III şi IV se observă pe oscilograme efectul respiraţiei asupra cir
culaţiei, el apare sub formă de unde secundare pe lîngă oscilaţiile normale. La 
tipul II amplitudinea maximă este cupnnsă intre 20-29 mm, iar la tipurile III 
şi IV intre 10-19 mm, ceea ce înseamnă că în acestea din m mă efectul respiraţiei 

e~te mai redus. 
In cazul tipului I de oscilogrnme, indexul oscilometric maxim este la 80 mmHg, 

la tipurile II şi IV la 100 mmHg. iar la tipul III la 120 mmHr;:. Din măsurători re
iese că, indiferent de tipurile de oscilograme, indexul oscilometric este cuprins 
intre 80-120 mmHg, aşa cum su~ţin Singer şi Eckelberg. 

Discuţii 

Undele secundari' sincrone mişcărilor respiratorii. din cauza sistl:'mului 
valvular al venelor şi aparatelor efectoare de reglare a circulaţiei periferice. 
în mod fiziologic nu sint con~tatate la perifcria circulaţiei sanguine. acea~ta 
fiind uniformă. ritmică. regulată şi continuă. 

Aparitia ilndelor respiratorii pe oscilogramele tipului II şi III se dato
rt>:;te comunicaţiilor arterio-venoase deschise. prin care se tran~mit variaţiile 
de volum ale sistemului venos. cauzate de miş9irile respiratorii. Aceste unde 
respiratorii reprezintă. după părerea noastră. semnele unor tulburări inci
piente. reversibile, la nivelul circulaţiei periferice. Valorilt> oscilometriet• . 
.. indexul oscilometric". in faza incipientă sînt in că nor·male. Persoanele cer
cetate nu acuzau claudicaţie intermitentă cauzată de ischemie periferică. Ei 
~e simteau sănătoşi, însă în această fază posibilitatea unui proces patologic 
ireversibil este crefltă. 

Oscilograma de tipul IV corespunde unor modificări anatomice irever
sibile>: functiile aparatelor de reglare a circulatiei pPriferice sînt su~pendate, 
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şi-au pierdut funcţionalitatea şi se constată mai mult o respirogramă. Cind 
vasul devine rigid, obstruat parţ~al, valorile oscilometrice fiind egale cu zero, 
apare o linie neregulată. ln faza aceasta bolnavul suferă - chiar în repaus 
- de ischemie periferică. nu suportă nici presiunea manşetei datorită durerii. 

Relaţia intre tipul de oscilogramă şi gravitatea tulburărilor funcţionale 
o vedem probată prin observaţia noastră precedentă, în care am putut con
stata că fumatul unei singure ţigări poate deter.nina trecerea oscilogramei de 
la tipul II la tipul III. 

Considerăm metoda utilizată de noi ca potrivită pentru punerea in evi
denţă a unor dereglări funcţionale. intr-un stadiu cind rezultatele oscilome
triei şi simptomatologia clinică corespund încă unei stări fiziologice. Astfel 
ea va putea servi ca procedeu de diagnostic precoce nl afecţiunilor cu tulbu
rări ale circulaţiei periferice. 

Concluzii 

In mod fiziologic. cind mecanismele care reglează circulaţia periferică 
funcţionează normal, traseul oscilogr~:~fic inregistrat cu largoscilograful este 
caracterizat prin unde- uniforme. corespunzătoare diferenţei dintre pre"iune.l 
sistolică şi diastolică (tipul 1 de oscilograme). In caz de modificări patologice 
reversibile la nivelul aparatelor de regla1·e a circulaţiei periferice apar aşa 
numitele unde secundare, cauzate de respiraţie (tipul II şi III). 

Micşorarea undelor oscilografice, accentuarea undelor secundare respin
torii la oscilogramele de tipul IV şi dispariţia respirogramn la tipul V, cu va
lorile oscilometrioe sub limita normală, reprezintă modificări ireversibile 1.1 
nivelul vaselor şi aparatelor de reglare a circulaţiei perift>rice. 

Metoda va putea servi la stabilirea diagnosticului precoce in cazul tulbu
rărilor aparatelor efectoare care determină trecerea singelui din sistemul ar
terial in cel venos. 

Sosit la redacţie: 12 aprilie 1966. 
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Clinica de ortopedie-traumatologie şi chirurgie infantilă din Tg.-Mu['('Ş 

(cond.: conf. I. Szăva) 

ANESTEZII DE LUNGĂ DURATĂ IN CHIRURGIA ORTOPEDICĂ • 

T. KallO, 1. Paizs 

La r<!zolvarea tehnică a unor probleme, chirurgul este pus ade><eori in 
faţa unor situaţii deosebite, la fel ca şi medicul anestezist reanimator. In 
cazul intervenţiilor care depăşesc ca durată timpul obişnuit. 

Literatura de specialitate, care ne-a stat la dispoziţie, ne oferă doar cîteva 
date în legătură cu această problemă, de aceea cazurile noastre le vom ana
liza, bazindu-ne pe experienţa proprie. 

• Lucrare comunicată la şedinţa secţiei de ortopedie-traumatologie şi chirur
gie Infantilă la 24 iunie 1966. 

20 



.,.--, 

La patru bolnavi operaţi, durata anestez:iei generale a fost ::~eobişnuit de mare, 
variind intre 6 ore şi 15 minute şi 14 ore şi 15 minute (tabelul nr. 1). 

--- - ,----

Nr. crt. 

2 

3 

4 

Numele şi 
prenumele 

K.K. 

D.L. 

B.I. 

K.J. 

Virsta 

22 ani 

38 ani 

21 ani 

52 ani 

Tabelul nr. 1. 

Operaţia Durata anestezie! 

Dezarticulatie 6 ore 15 minute 
coxofemurală 

Vertebrectomia 9 ore 15 minute 
vertebrei lomb. L, 

Vertebrectomia 13 ore 
vertebrei dorsale n,2 
Vertebrectomia 14 ore 15 minute 
lombară L3 

Anestezia a fost impusă în toate cazurile de rezolvarea radicală a unor tu
mori maligne. 

In concordanţă cu datele lui E. Kern am socotit drept durată a ancsteziei tim
pnl scurs din momentul inducţiei pînă la apariţia semnelor clinice ale trezirii. 

Luind in considerare starea locală şi generală a bolnavului, precum şi 
'.!fectul cumulativ al intervenţiei şi anesteziei propuse, considerăm necesară 
discutarea următoarelor: 

1. răsunetul bolii de bază şi al modificărilor suprapuse asupra toleranţei 
faţă de actul operator; problema pregătirii preoperatorii; 

2. prevenirea sau diminuarea efectelor agresiunii chirurgicale şi aneste
zice; 

3. combaterea tulburărilor echilibrului hidro-mineral şi a altor compli
caţii din perioada postoperatorie. 

Ad 1: 
Boala de bază. in cazurile noastre tumoarea malignă şi modificările pa

tologice asociate, duc in cele din urmă - după cum se ştie - la tulburări 
grave in echilibrul fiziologic al organismului. In ultima instanţă această stare 
se ilustrează prin "şocul cronic" ale cărui caracteristici sint: hipovolemia, 
scăderea greutăţii corporale, modificări in compozitia biologică şi chimică a 
sin.gelui (an'?mie, hipoproteinemie, valori scăzute ale hemoglobinei. tulburări 
hidroelectrolitice). Este susceptibilă şi alterarea funcţiei hepatice. Unii autori 
numesc această stare "şoc latent", întrucît uneori la cea mai mică agresiune 
supraadăugată, se poate declanşa tabloul clinic al şocului. Prevenirea aces
tuia este posibilă numai printr-un tratament complex şi prin solicitarea m'i
ximă a tuturor mecanismelor fiziologice de compensare ale organismului. 

Cei cu suferinţe ale aparatului locomotor, de pildă cei cu plegii cauzate de 
tumorile vertebrale, sint imobilizaţi la pat pentru un timp îndelungat. Din aceast.ă 

cauză. funcţia lor respiratorie scade, ventilaţ!a pulmonară este deficitară, se insta
lează teritorii atelectaziate şi pericolul pneumoniei devine iminent. 

Bolii de bază i se pot asocia alte numeroase complicaţii, care scad şi mai mult 
rezistenţa organismului la diferite noxe. In aceEte condiţii riscul operator şi aneste
zic creşte considerabil. 
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Substanţele anestezice volatile şi hipnotice intraver.oase au toate un efect de
presor asupra· funcţiei cardiace. Miocardul intact rezistă relativ uşor la această 

actiune, in comparaţie cu cel suferind. 
Nu trebuie neglijat efectul nociv al acestor substanţe nici a~upra organelor 

parenchimato(JS(". Jn acelaşi timp trebuie să avem in vedere sensibilitatea c~
cută a bolnavilor anemici şi hipoproteinemici faţă de barbiturice. Funcţia renală 
intactă reprezintă o concliţie esenţială pentru folO<Sirea substanţelor miorczolutive 
cu moleculă mare (pahicurare), intrucit acestea se elimină prin rinichi. in mare 
parte sub formă nemodificată. 

Este firesc că pe baza acestor considerente toţi bolnavii au fost supuşi 
unor investigaţii minuţioase in perioada preopentorie. in cursul cărora ne-am 
orientat asupra următoarelor: 

- starea aparatului ~ardio-circulator şi respirator. 
funcţia hepatică, renală , suprarenală. precum şi 
asupra stării biologice şi chimice a singelui. 

In definirea conduitei necesare pregătirii in vederea operatte1. am \mut 
mereu cont de datele obţinute in cursul investigatiilor. Dac3 boala de bază 
şi alte circumstanţe au permis temporizarea intervenţiei. am tratat anemia 
şi hipoproteinemia prin transfuzii repetate de singe şi plasmă. timp de mai 
multe zile. Pe lîngă pregătirea medicamentoasă (cardiotonice) am pus un 
accent deosebit a»upra gimnasticii respiratorii şi facilitării expectoratiei. 

Pr~zenţa glicogenului protejează ficatul impotriva degeneresc!"ntei gră
soase şi a nE'crozei CE'lulare prin menţinerea echilibrului diferitelor metabo
li~me la acest nivel. Indiferent de rezultatele de laborator. am administrat 
tuturor bolnavilor timp de mai multe zile în perioada preoperatorie s0lutie de 
invertoză sau glucoză 20%, la care am adăugat in<;ulină (1 U. 1. pentru 4 gra
m~). potasiu (jumătatea dczei zilnice necesare) şi vitamine. Regimul bolnavi
lor a fost de regulă glucido-protidic ~u diminuarea aportului de sodiu . 

După cum se ştie, buna funcţiune a ficatului are un rol insemnat in procesul 
dc descompunere a substanţel<>r narcotice. Tratamentul de mai sus l-am conside
rat util şi elin următoarele motive: 

- simpaticotonia concomitentă agresiunii chirurgicale duC" la l'puizarca re
zervelor de glicogen hcpatic prin mobili~area acestuia; 

- ţesutul hepalic are de suferit atit de pe urma hipoxiei prelungite din 
timpul intervenţiei. cit şi d!n cauz.::. stării de şoc. ln aceste imprejură1· i dectul 
hepatotoxic al substanţelor anestezice (in spedal al celor halogenate) poate creşte 
con~iderabil. Metabolismul oxidativ al glucozei intervine în procesul d(' dc~com

punere a derivaţllor halcgenaţi prin circuitul oxidcrreductiv dintre T.P.N. şi glu
tation. ln hipoxie acest proces este inhibat, descompunerea substanţelor amintite 
e~te incetinită şi in consecinţă anestezi:l se prelungeşte. Acidul glicuromc are un 
rol însemnat in procesul de descompunere prin conjugarea substantelor hipnotice 
şi analgetice. • 

Tratamentul descris a avut ca scop final prevenirea perturbărilor în func-· 
tia hepatică din cursul hipoxiei şi a şocului, respectiv a insuficientE'i hPpatice 
postoperatorii şi in acelaşi timp menţinerea polaritătii celulelor. 

Ad 2 : 
Agresiunea dublă cuprinde totalitatea efectelor nocive ale traumatismu

lui operator, ale hemoragiei masive, intraoperatorii, ale pneumotoraxului 
accidental aproape inevitabil la operaţiile pe coloana vertebrală dorsală, ale 
poziţiei bolnavului pe masa de operaţie (decubit ventral sau lateral). precum 
şi acelea provocate de anestezia .. generală de lungă durată. 

In vederea conducerii anesteziei în condiţii optime, pentru menţinerea 
funcţiei respiratorii. cit şi pentru combatarea complicaţiilor intraoperatorii 
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neaşteptate. am preferat anestezia generală cu intubaţi.e, deşi unii autori îi 
reproşează posibilitatea lezării mucoasei traheii cu toate urmările ei. Aneste
zia cu intubatie a fost indicată în cazurile noastre şi de următorii factori: 

- ventilaţia pulmonară este ingreunată in poziţia cerută de intervc'lţia chi
rurgicală (decubit lateral sau ventral). După datele lui W. Jurczyk şi colab., capa
citatea vitală, volumul curent şi ventilaţia maximă pe minut prezintă cea mai 
marcată scădere c-are se poate remedia doar prin asistarea rcspirnţici; 

- in intervenţiile pe coloana dorsală este aproape inevitabil pneumotoraxul 
accidental, care in lipsa intubaţiei poate avea repercursiuni grave asupra dina
micii respiraţie! şi duce la o stare de hipoxie-hipercapnee; 

- intubaţia face posibilă o dozare precisă ati:: a oxigenului cit şi a narcoti
rulu.i, permiţînd in acel"'şi timp întrebuinţarea miorezolutivelor; 

- face posibilă reanimarea eficace de urgenţă in caz de accident acut respi
rator sau cardiac; 

- in Intervenţiile cu o durată atit de mare. altă metodă de anestezie !)are a 
fi !realizabilă 

Pentru intubaţie am utilizat canule de tip Magill şi Woodbridge fără man
şetă, cu scopul de a diminua pO'Iibililatea lezării mucoasei traheii şi con'>e'Cinţele 

acesteia. 

Dintre substanţele narcotic.~ şi relaxante am întrebuinţat următoarele 
(tabelul nr. 2): 

Numele 

K.K. 

D.L. 

B.l. 

K.J. 

Tabelul nr. 2. 

, ___ _ ----=S:..:u:..:b:..:s::..t.ante folosite pentru 

inducţie menţinere 

Baytinal- Succinilcolina 

Baytinal+Succinilcolina 

Pentotal +Succinilcolina 

Pentotal+Succinilcolina 

Fluotan-'- N20,0xigen, Flaxedil 

Fluotan+Oxigen, Flaxedil 

Eter+ Pentotal+ Mialgin + 
Flaxedil+02 

Eter+ Pen total+ Mialgin + 
Flaxedil+Oz 

Anestezia s-a menţinut de preferinţă în stadiul de hipno-analgezie, rela
xarea musculară obţinindu-se prin administrare de substanţe curarizante cu 
moleculă mare. 

In timpul intervenţiei, greutatea cea mai mare a constituit-o combate
J·ea urmărilor pneumotoraxului şi ale hemoragiei. Un exemplu il constituie 
cazul bolnavei K. J., la care starea hipovolemică prin hemoragie. datorită le
zării venei cave inf., a putut fi combătută numai prin transfuzie masivă, 
E'fectuată prin canula introdusă în vena cefalică pînă la confluenta sa cu 
vena subclaviculară. 

Intr-un alt caz (B. l.) s-a deschis în cursul intervenţiei cavitatea pleu
J·ală de şase ori consecutiv şi tot la acest caz am avut greutăţi in combaterea 
insuficienţei respiratorii in perioada postoperatorie. 

In cazurile in care transfuzia nu a dat rezultatele scontate, am intrebuin
tat cu succes hemisuccinatul de hidrocortizon intravenos. Perfuzia cu noradrc
nalină am aplicat-o într-un singur caz (K. J.), unde atit transfuzia cit şi cor
tizonul nu au dat efectele dorite. 

ln tabelul nr. 3 redăm cantităţile de singe administrate in cursul inter
venţiei: 
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Tabelul nr. 3. 

Numele Cantitatea de singe izogrup administrat 

K.K. 
D.L. 
B.I. 

1 
K.J. 

----

2000 mi 
6750 mi 
7000 mi 

13250 mi 

0/1/ Rh pozitiv 
A/II/ Rh pozitiv 
Nil/ Rh pozitiv 
A/Il/ Rh pozitiv 

In timpul intervenţiei am măsurat de fiecare dată cantitatea de sin~e 
pierdut, după o metodă publicată de noi. Această cantitate era totdeauna in
ferioară celei introduse, dar numai astfel a fost posibilă menţinerea unei pre
siuni arteriale normale. Acest fapt îşi are explicaţi& în scăderea rezistenţei 
p~::riferice şi în mărirea patului vascular în timpul narcozei (scade tomtsul sim
patic şi probabil şi funcţia suprarenalei). 

In general ne-am străduit, pe cît posibil, ca anestezia să nu dureze mai 
mult decît intervenţia insăşi. Această străduinţă nu a putut fi realizată în
tocmai din următoarele motive: 

- după o anestezie generală de mai multe ore bolnavii s-au trezit la 30 
pînă la 45 minute după terminarea intervenţiei; 

- timpul necesar intervenţiei a fost mai scurt şi datorită faptului că în 
vederea reechilibrării hemodinamice operaţia a fost la nevoie întreruptă tem
porar. 

Numele 

K.K. 
D.L 
B.I. 
K. J. 

Tabelul nr. 4. 

Durata anesteziei 

6 ore 15 minute 
9 on> 15 minute 

13 ore 
14 ore 15 minute 

Durata operaţiei 

6 ore 15 minute 
8 ore 
9 ore 

10 ore 25 minute 

Tabelul nr. 4 cuprinde datele comparative asupra duratei intervenţiei şi 
cea a anesteziei . 

Ad 3: 
După intervenţiile laborioase, cum ar fi cele de mai sus. trebuie sa ţi

nem cont de posibilitatea următoarelor corn plica ţii : 
- insuficienţă circulatorie periferică de origine cardiacă sau şoc; 
- colaps pulmonar, resp. insuficienţă respiratorie, consecutivi,! instalării 

de teritorii atelectaziate; 
- insuficienţă renală, în special în cazul leziunilor renale preexistente; 
- insuficienţă hepatică, ca urmare a hipoxiei prelungite, sau 1 şi a ac-

ţiunii hepatotoxice a narcoticelor folosite; 
- complicaţii hemotransfuzionale. 

La un caz (B. 1.) s-a reinstalat in prima oră a perioadei postoperatori1 colap
sul pulmonar bilateral şi hemotoraxul sting care a produs o insuficienţă re!tpira
torie acută. Complicaţia a fost observată şi tratată prin aspiraţia bilaterală activ;\ 
şi respiraţia controlată cu pre..iune intermitent pozitivă. 
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Intr-un alt caz (K. J.) functia normală a rinichiului s-a reinstalat tat•div (timp 
de 4 zile bolnava a prezentat oligo-anurie), stare urmată de poliuria care a apărut 
în ziua a 5-a. Tot la această bolnavă valoarea bilirubinei serice indirecte a fost 
uşor crescută, fapt interpretat de noi ca o augmentare a activităţii hemolitice după 
transfuzia celor 13.250 ml sînge izogrup şi izoRh. 

Alimentarea perorală a bolnavilor a rămas multă vreme deficitară: bol
nava K. J. de ex. a consumat alimentele ce conţineau necesarul caloric şi 
protidic abia la sfîrşitul celei de a doua săptămîni. ln perfuzie am putut aco
peri doar jumătate din necesităţile bazale. 

In afara celor menţionate, perioada postoperatorie a decurs normal. 
Experienţa cumulată cu ocazia pregătirii preoperatorii, a interventiei atît 

de laborioase şi riscante, precum şi a succeselor obţinute în diminuarea şi 
combaterea consecinţelor postoperatorii, dovedesc justetea atitudinii noas
tre în faţa unor asemene:1 bolnavi. Investigaţiile minatioase şi multilaterale, 
tratamentul corect şi individualizat în perioada pre!. şi postoperatorie con
stituie de altfel cheia succesului in rezolvarea acestor cazuri. 

Sosit la redacţie: 4 iulie 1966. 
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Clinica de ginecologie şi obstetricii din Tg.-Mureş (cond.: conf. Octav Rusu), 
şi Prosectura spilalului clinic (cond.: L. Schuller, me-dic primar) 

HEMORAGIA SUPRARENALĂ LA NOU-NĂSCUT 

A. Pressler, 1. Csato 

Prima comunicare despre hemor<~gia suprar2'nală la nou-născut (h.s.n.n.) 
a fost făcută acum o sută de ani de Mattei (1) care considera că aceste hemo
ragii iau naştere prin creşter~ presiunii s::mguine, în urma contracţiilor ute
rine in timpul expulsiei care erau mai frecvente in partea dreaptă. d~onrece 
suprarenala drt>aptă este strînsă între ncr;t şi planul osos. 

De atunci problema acestor hemoragii a fost reluată şi studiată pe larg 
in literatura medicală. In lt:>gătură cu citf:va cazuii observate de noi, cit şi 
pe baza datelor din literatură, lucrarea 11.re cn scop să atragă atentia asupra 
acE>Stei leziuni care. departe de a fi o raritate, cauzează un tablou clinic grav 
şi pune probleme dificile de diagnostic şi tratament. 

Frecvenţa h.s.n.n. 

ln 1901 Hamil! (2) a găsit 87 de cazuri în literatură. In 1922 Browne (3) de
scrie 27 h.s.n.n. din 400 de autopsii, din caJe 6 la 153 născuţi vii, decedaţi în vîrs~a 
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n. n. Lundquist (4) găseşte in 1930 in materialul de 12 ani al unei maternit.ilţi din 
Stockholm 17 l'azuri de h.s.n.il. 

Goldzieher şi Cordon (5) comunică 81 cazuriti(Jroprii, iar Snellinq şi Erb (6) in 
1935 din 3637 autopsii de cop1i de toate vîrstele, 38 hemoragii suprarenale. Din 
acestea 15 cazuri erau la nou-născuţi. 

Dygqve (7) comunică în 1952 la 33.000 naşteri 38 cazuri de hemoragii supra
renale. Buch şi Thandrup (8) 44 cazuri de hemoragie suprarenală in materialul de 
10 ani al uPei maternităţi din Copcnhaga, T6szeg; şi Uszl6 (9) in RP U. 4 cazuri 
de h.s .• 1.n. din 1718 autopsil la nou-născuţi. din care 1292 născuţi vii. 

Considerind h.s.n.n. numai cazurile cu capsula suprarenală mărită ca 
volum şi prezenţa focarelor masive de hemoragii vizibile cu ochiul liber, noi 
am găsit intre 1960--63 in materialul clinicii noastre şi al prosecturii spita
lulu! nostru 8 cazuri de h.s.n.n. 

ln această perioadă au avut loc in clinica noastră 5.495 naştl!ri vii, iar 
prosectura a executat in total 1797 autopsii din care 105 la nou-născuţi. 

Patogeneza h.s.n.n. 

Structura normală a ~l~ndelor suprarenale 12. nou-născut prEdispune la 
hemoragii. Pe cind la adult supraren'l.la nu constituie decit 1/30 parte in 
comparaţie cu volumul rinichiului, la nou-născut suprarenala este 113 parte 
din volumul t·inicl1iului. Suprarenala. nrganul cel mai vascularizat al nou
născutului, trece printr-o pet·ioadă de involuţie la sfîrşitul sarcinii. fiind jn 
această etapă hiperemială. congestiv;i. cH capilarele mult dilatate. Ţesutul 
friabil al suprarenalei se poate destrăma sub influenţa unor factori mecanici 
fără să fie nevoie de interventia vreunui factor toxic necrotizant (Stainer, 10). 

H.s.n.n. poate fi cauzată de traumatismele naşterii. de distocii, asfixie, 
naşteri precipitate. precum şi de manoperele brutale de reanimare. 

Un traumatism poate provoca ruptura suprarenalei, fie prin acţiunea di
rectă a traumatismului asupra glandei (tracţiune. eompresiune, lovire). cit şi 
prin ridicarea bruscă a presiunii sangu!ne in circulaţia veno:tsă tributară ve
nei cave caudale. 

După cum se • vede din tabelul sinoptic alăturat, in 5 din cele 8 cazuri 
copilul s-a născut in asfixie lividă sau algidă. De asemenea se vede că este 
vorba de naşteri complicate. fie prin prezentaţie pelviană care necesită inter
venţie manuală, fie cu stări care impun aplicarea forcepsului. După părerea 
noastră factorul decisiv in toate cazurile este lezinnea hipoxică a pereţilor 
vasculari ce poate determina h.s.n.n. prin acelaşi mecanism, prin care pro
duce şi hemoragia intracraniană. ln 3 din cele 8 cazuri :tle noastre hc-:noragia 
int!<lcraniană a fost prezentă alături de h.s.n.n. 

Dintre factorii patogenetici favorizanţi trebuic- să lu;\m in considerare şi 
boala hemoragică a nou-născutului. ln două din cazurile noastre, hemoragia 
suprarenală a survenit la copii care prezentau fenomenele bolii hemoragiCE> a 
nou-născutului. S-au mai descris cazuri de tromboZă a venei suprarenale 
drept cauZă de h.s.n.n .. precum şi septicemii ce realizau tabloul cE:-~ic al bolii 
lui Waterhouse-Frideriksen la nou-născut. 

Anatomia patologică 

Intensitatea hemoragiilor întîlnite în suprarenala nvu-născutului poate varia 
de la peteşii punctiforn1c pînă la hemoragii masive ce duc la ruptura capsulei şi 
inundarea spaţiului retroperitoneal şi chiar peritoneal. AsUel Siegel şi colab. (11) 

raportează un caz de h.s.n.n. care a fost operat cu sindrom acut de hemoragie 
intraabdominală. Ei subliniază că aceste hemoragii s-ar putea ivi chiar şi după a 
naştere aparent normală. 
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Fig. nr. 1 reprezintă secţiuneg. transversală a unei glande suprarenale normale 
(A) în mărime naturală, alături de hematomul suprarenalei drepte (B) al cazului 
L. Zs. (Nr. 7. din tabel) .. ,C" arată hematomul glandei suprarenale stg. al aceluiaşi 
copil cu ruptura capsulei ce a dus la formarea unui hematom retroperitoneal. 

In fig. nr. 2 vedem tabloul microscopic al hemoragiei ma..<i'<c a suprarenalei, 
ce a dus la nimicirea totală a stl-ucturii glandei. 

In fig. nr. 3 se mai poate distinge o parte din zona fasciculată a corticalei 
pe lîngă hemoragia masivă a glandei. 

Fig. nr. 4 arată necroz.a centrală posthemoragică a glandelor suprarenale în 
cazul Sz. C's. (Nr. 5. din tdbe!), care a supravieţuit hemoragiei suprarell2le. rlecedind 
la virsta de trt'i luni in •.1rma unei bronhopneumonii arvirate la acea~tă \'irstă. 

Fig. nr. 5 reprEzintă tabloul microscopic al ace~tui caz. 
Aici corticala e-;te pa~tr'ltii, se văd bine <"ele trei zone: glomen•loasă, fascicu

lată şi reticulată, iar in medulară structura ~te inbcuită cu o zonă necrolică mai 
mult sau !T'.ai puţin omogenă cu depozite de hemosidcrină. 

După cum se vede din tabl.oul sinoptic numai unl!l din cazurile noastre cu
prinse in tabel prezintă hemoragie suprarenală unilaterală. 6 fiind cazuri bilaterale. 

SimptomatoLogia 

Cianoza. hipotonia musculară ce trece în hipertonie, convulsii tcnico-clo
nice. nistagm, gemete. efort respirator vizibil prin retracţia intercostală, epl
gastrică. supra- şi infraclaviculară, tahipnee. bradicardie - iată simptomele 
principale observate in cazurile noastre. Tabloul clinic aminteşte mai degrabă 
de hemoragie. intracraniană decit de bronhopneumonie ("pseudo-pneumonia·• 
lui GLodzieher şi Gordon); de aceea se poate in~elege de ce in 5 din cele a 
cazuri ale noastre am pus diagnosticul de hemoragţe intracrani:mă. 

Trebuie remarcată lipsa totală a acestei simptcmatologii severe in obser
vc.tia noastrl". nr. 5 (Sz. Cs.) in care copilul. născut in stare gent>rală bună, 
pleacă din maternitate sănătos (doar cu t•n cefalht>rnatom - semn de sufe
rin~ă fetală). Copilul decedează la virsta de 3 luni in urma unei bronhopneu
monii gripale intercurente, iar la autopsie se găseşte, in afara leziunilor carr! 
au dus la deces. hematomul vechi, organiz..'lt, al ambelor glande suprarenale 
mărite ca volum (fig. nr. 4). Absenţa simptomelor grave in acest caz noi nu u 
putem explica decit prin faptul că acest copil avea corticosuprarenaLa intactâ 
în structura ei (fig. nr, 5). 

Simptomatologia severă lipseşte de obicei~ şi în cazul hematoamelor uni
laterale ale glandei suprarenale, care prezintă doar simptomele unei forma
ţiuni tumorale in loja renală respectivă. combinată cu fenomene de compre
~iune şi hemoragie relro- sau intraperitoneală. Aceste formaţiuni tumorale, 
uneori foarte masive. au tendinţa de a se resorbi spontan, lăsînd o zonă sub
tire- de calcifie-re in glanda suprarenală respectivă [SiegeL (11), Haarscher A. 

· şi colab. (12). Corcoran (13). Marin (14), Emers (15) şi alţii). 

In cazul nostru. R. J. (foaia de observ'iţie nr 3395/1961), etichetat iniţial 
drept boală ht>moragică a nou-născutului şi hidro-nefroză. cu toată probabili
tate-a era vorba de un hematom al suprarenalei drepte: 

R. J., de sex masculin, la naştere cu greutatea de 2.330 g, născut prematur 
in prezentaţie o.i.d.a .. cu travaliu de 20 ore şi perioadă de expulsie 25 minute din 
mamă terţipară sănătoasă. Copilul pare la naştere complet sănătos. In a 4-a zi de 
viaţă prezintă fenomene de boală hemoragică, cu singe macroscopic in urină. ln 
<ocelaşi timp apare in hipocondru! drept o tumoare de mărimea unui măr, cu con
tact lombar. Timp de 2 zile tumoarea prezintă încă tendinţe de creştere, ajungind 
în faţă in dreptul spinei iliace, ant. sup., iar posterior ocupînd toată regiunea 
lombară. 

După citeva zile tumoarea începE să scadă şi dispan~ complet in cea. 12 zile. 
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Copilul, reexaminat după 2 aJ"'J, nu prezintă nimic patologic, se dezvoltă nor

mal şi in cursul acestui timp nu a mai prezentat vreun semn de suferinţă din 
partea aparatului genito-urinar sau endocrin. 

Concluzii 

Deşi numărul de cazuri observate este> mic. totuşi credem pe baza obser
vaţiilor şi a datelor din literatură că putem trage următoarele concluzii : 

1. h .s .n .'n. este departe de a fi o afecţiune rară; 
2. h.s .n .n . bilaterală mc.sivă dă o simptomatologie ce imită hemoragia 

intracraniană şi se asociază destul de des cu aceasta din urmă; 
3. cauza hemoragiei s.n.n. este de cele mai multe ori leziunea hipoxică a 

capi!arelor acestui organ şi ia naştere prin acelaşi mecanism ca şi hemoragia 
i. cr. la nou-născut; 

4. intre cauzele favorizant~. pe Ungă caracteristicile structurale reprezen
t.-"'te prin procesul de involutie a glandei, un rol de seamă il are şi diateza 
hemoragipară, atit de frecventă in perioada neonatală; 

' 

5. simptomele grave pot lipsi in cazurile unilaterale şi în cele bilaterale " ~
1 

în conditiile cind corticosuprarenala a rămas intactă. 
Sosit la redacţie: 3 decembrie 1966. 
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Policlinica nr. II din Tg.-Mureş (cond. : D. Jaklovszky, medic şef) 

OBSERVAŢII ASUPRA UTILITĂŢII TESTULUI DE NEUTRALIZARE 
A ALCALIILOR INTR-O UNITATE DE PRELUCRARE A PIELII 

Eleonora Marcu 

In cursul activităţii profesionale zilnice intervin o serie de factori care 
pot influenţa nociv filmul acido-lipidic al pielii. ~ 

Acţiunea continuă, ritmică, de durată, in timp, a acestor factori, chiar 
în concentraţie redusă, cu agresiune mică, însă cumulativă - influenţa no- j 
civă asupra filmului lipidic cu timpul, se face simţită. Apărarea organismului 
va acţiona şi in perioada de debut a ag<esiunii; filmul se va reface, supus 
însă tot timpul agresiunii, actiunea de refacere va întîrzia, iar această intir-
ziere va creşte treptat, refacerea devenind mereu mai deficitară, iar apărarea 
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faţă de agresiune tot mai slabă. Este perioada in care acţiunea noxelor creşte, 
incepe alterarea structurii pielii şi treptat se instalează un proces de uzură 
care - intr-un procent destul de mare - poate fi socotit ca fază iniţială 
a dermatozelor profesionale. Pe acest tegument. supus uzurii de durată, pot 
apărea infecţii micotice bacteriene, dermatite de contact şi procese de sen
sibilizare etc. 

"'" CAZUOIL012 

..... ... - - ........ -- ~ 
' .. ' ··.. ."-- ~:::- .._ -
~ --- ....... ' . 

'a.. 

_ _._____ -__..,... ,. 2' 5' MIN 

Fig. nr. 1. - Graficul utilităţii testului de neutralizare a alcaliilor 
---- lot de control; lot experimental: - ·-·-·- la inceputul lucrului 

· in timpul lucrului - - - - la sfîrşitul lucrului 

Pentru cercetarea integrităţii şi a modificărilor suferite de filmul acido-lipi
dic, in literatură se indică diferite metode. Dintre acestea socotim ca practică me
toda capxităţii de neutralizare a alcaliilor, care ne furnizează date precise asupra 
mantalei acide. Aceste considerente ne-au determinat să cercetăm cu ajutorul me
todei menţionate, acţiunea noxelor pl'Ofesionale dintr-o unitate de prelucrare a 
pielii. 

Atit metoda preconizată de Burkhardt, cit şi <:~ltele modificate ce se intilnesc 
In literatură, necesită timp mai indelungat, valorile normale f)ind socotite de cite 
!1 minute, iar probele efectuate in trei serii - la inceputul. in cursul şi după ter
minarea muncii. ln cercetările întreprinse am incercat să modificăm procedeul de 
testare, cu scopul ca procesul de producţie să nu sufue din cauza seriilor <le tes
tare şi totuşi persoanele cercetate să se afle in mediul de producţie. 

Metoda de lucru 

Cu ajutorul unei pipete - dintre cele folosite curent la numărătoarea hema
tiilor - am picurat o diviziune sub formă de picătură, dintr-o soluţie de NaOH 
1/40 normal cu pH de 12,5, avind ca indicator timolftaleină 0,20 g in 100 ml solu
tie, pe supra!aţ<:~ pielii de cercetat care se decolora repede. Testările au fost efec-
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tuale la inceputul , in cursul şi la sfirş.itul procesului de producţie, pe d05ul munu 
ti pe antebraţ. Lotul experimental cuprinde 137 persoane, iar lotul martor era 
compus din 73 persoane fără contingenţă cu mediul cercetat. ln lotul experimental 
nut (20-30 sec), iar la lotul e:<perimental, in spEcial la muncitorii care lu
secţiile cenuşari, tăbăcari-vopsitori şi vopsitori. 

Rezultate şi discutarea lor 

Rezultatele testărilor le prezentăm in graficul anexat din care se con
stată că timpul pentru decolorarea picăturii h lotul martor este sub un mi
nut (20-30 sec), iar la lotul experimental, in special la muncitorii care lu
crează in secţia cenuşari, acesta este semnificativ de prelungit. 

Un anumit număr de persoane din lotul experimPntal chiar de la prima 
testare manifestă deficienţe in capacitatea de neutralizare a invelişului aci
clic, care in timpul producţiei se accentuează. 

O altă categorie la prima testare (la intrare in muncă) manifestă o de
ficienţă minimă, neînsemnată, in schimb in timpul producţiei, la testd.rile ur
mătoare, timpul de neutralizare creşte, se prelungeşte semnificativ, valorile 
acestor categorii ajungind pînă la 5 minute, la alţii picătura nici nu se d~ 
colorează, fapt care împiedică stabilirea timpului de neutralizare. 

Cercetînd procesul tehnologic de producţie se constată că la secţia cenu
şari ~e lucrează cu soluţie de sulfură de sodiu, var, sodă caustică şi săpun 
de potasiu, materii care influenţează starea fiziologică a pielii. 

Substanţele utilizate in procesul tehnologic la secţia tăbăcari-vopsitori 
fiind de asemenea acide, se constată că timpul de neutralizare este normal, 
ba chiar accelerat, ceea ce nu înseamnă că sint feriţi de noxe profesionale. 
deoarece în aceste secţii, alte substanţe prezintă acţiune agresivă asupra pielii. 

Constatările făcute probează că se poate vorbi de o dernl.3toză de uzură . 
instalată. Pielea nu mai poate reface mantaua acidă. Aceste persoane. supuse 
unui examen dermatologie, prezintă diferite ~rade de xeroză . piele uscată. în
groşată şi fisurată, semne manifeste pentru dermatozele de uzură . 

Concluzii 

Prin modificarea metodelor indicate în literatura de specialitate, am apli
cat o metodă proprie pentru cercetarea capacităţii de neutralizare a pieli!. 

Testările se pot executa la locui de producţie, fără perturbarea procesu
lui tehnologic. 

Metoda s-a dovedit utilă, uşor de realizat, permiţînd punerea in evidenţă 
a modificărilor cutanate încă in faza preclinică, contribuind astft!l la lua
rea de măsuri pentru prevenirea dermatozelor profesionale şi la acţiuni con
crete de protecţie in muncă. 

Dintre măsurile mai utile inşirăm: 
- asigurarea igienei miinilor cu mijloace adecvate şi eficace; 
- aplicare de creme acidulate pentru protejarea filmului acido-lipidic; 
- evitarea şi trat".r· 1 corespunzătoare a microtraumatismelor in timpul 

procesului de nr " 

- folosi! de protecţie pentru cei cu dermatoze de uzură 
m"nifeste; 

-educat 
activitatea cas 
lială. care şi e 
productie. 

Sosit la re. 
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subiecţilor in cauză; să evite materiile nocive in 
'ile curente din timpul liber, in gospodăria !ami
aceeaşi agresiune ca şi materiile din procesul de 

mbrie 1966. 
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Catedra de anatomie umană şi medicină operatorie (cond.: prof. T. Mar~. 
•doctor-docent), Catedra de flziol~c (cond.: con!. Gh. Arsenescu), Disciplina de ana
"tomie-patolog.ică (cond.: conf. F. Gycrgyay, doctor in medicină) ale I.M.F. şi Labora
-torul experimental al Clinic-ii chirurgi<"ale II (cond.: conf. 1. Pop D. Popa, doctor 

in medicină) din Tg.-Mureş 

CERCETARI CU PRIVIRE LA POSIBILITAŢILE DE PRODUCERE 
A TULBURARILOR ECG PRIN MODIFICAREA PRESIUNII 

DIN CAILE BIUARE 

(Reflexiuni pe marginea problemelor controversate 
ale corelatiei bilio-cardiace) 

T . Maros, M. Ionescu, M. Sabău, Felicia Truţa, Iris Cojocaru 

Coincidenta frecventă a coronaropatiilor cu afecţiunile organelor abdomi
nale fusese semnalată de multă vreme in literatura de specialitate. După pri
.mul studiu sistematic efectuat de Babcock (1909) referitor la problema core
laţiei colecisto-eoronariene, un şir întreg de observaţii clinice confirmaseră 
intre anii 1920-1955 legătura strin~ă între bolile veziculei biliare şi sindroa
mele coronariene (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 8 a), unii autori (9) afirmînd că focarul 
iritativ colecistic poate declanşa pe cale reflexă tulburări care duc la trom
boza arterelor corol'!are. Din această perioadă provine şi denumirea de "an
·gină pectorală biliară" (7), încetăţenită apoi in literatura de specialitate. 

Concomitent s-au efectuat şi cercetări experimentale din care a reieşit 
că stimularea mecanică a viscerelor abdominale genereaZă pe cale reflexă 
vago-vagală spasme coronariene (10, 11, 12, 13. 14). Posibilitatea unui aseme
nea mecanism patogen pare să fie confirmată şi de cercetările oare demon
straseră că excitarea faradică de lungă durată a nervilor vagi provoacă alte
rări grave în miocard. colecist şi la nivelul altor viscere abdominale (15, 16). 

In aceeaşi ordine de idei alţi autori insistă asupra faptului că accelerarea 
frecvenţei cardiace şi extrasistolele ventriculare ce se remarcă ca urmare a 
distensiei căilor . biliare, provocată prin injectarea de ser fiziologic in colecist, 
nu apar dacă in prealabil se secţioneaZă nervii vagi sau se administreaZă ani-
malelor dore masive de atropină (17) . / 

Mecanisnnll reflex vago-vagal al tulburărilor amintite rezultă şi din observa
ţiile potrivit cărora S<:ăderea debitului coronarian, consecutivă distensiei stomacu
lui sau a porţiunii inferioare a esofagului, poate fi prevenită prin vagot.om.ie sau 
administrare de atropină (18). 

Studiind electro- şi balisto-<:ardiograma unor bolnavi suferinzJ. de litiază bi-
1iată in fază acută şi cronică, Walters şi Master (1952) constată denivelarea seg
mentului ST şi inversarea undei T, fără ca la aceştia să se poată depista o coro
-naropatie preexistent.ă. 

Distensia canalului coledoc, consecutivă presiunii exercitată cu soluţii fiziolo
·gice, introduse după colecistectomie prin tubul "T", poate să provoace şi la om 
:.sinyltDme anginoide cu modificări pe traseu.! ECG (19). 
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Ameliorarea stării clinice a cordului după îndepărtarea colecistului pentru, 
litiază biliară, reflectată Şi de schimbări survenite pe traseul ECG, este de aseme
nea semnalată in literatura de specialitate (20, 21, 22). 

Existenţa unui coeficient ridicat de asociere intre miocardopatia coronarianA 
şi afecţiunile colecistului a fost dovedită de mulţi autori şi pe material de ne
cropsie (3, 23, 24, 25). 

Cu toate că unii consideră fenomenul ca o expresie a virstei relativ îna
intate (peste 50 de ani) la majoritatea bolnavilor (26, 27), incrirninînd un sub
strat hipercolesterolemic constituţional sau ereditar (28), alţi autori (29, 30) 
socotesc pe baza unor statistici mari că incidenta frecventă a leziunilor coro
nariene în cazul colecistopatiilor depăşeşte limita unei simple asocieri depen
dente de vîrstă. S-a arătat că alterările coronarelor sînt mai expt·imate la 
bolnavii care sufereau concomitent şi de afec~iuni ale colecistului (4). 

De menţionat totuşi că în corelaţia colecisto~ronariană există şi păreri 
contrare care susţin că între afecţiunile veziculei biliare şi ale arterelor coro
nare nu se pot stabili relaţii directe şi bine definite. După aceşti autori sufe
rinţa coronariană la colecistopaţi se datoreşte obezităţii şi nu unor relaţii de 
cauzalitate (31, 32, 33). 

Un pa~ important in clarificarea problemelor controversate ale corelaţiei cole
cisto-coronariene I-au marcat cercetările care au demonstrat că la ciinii aneste
ziaţi tulburări de ritm prin dL«tensia căilor biliare apar numai cind in prealabil se 
creează experimental leziuni coronariene (34). De asemenea s-a arătat că alterările 
hepato-biliare (lnsoţite sau nu de icter) sensibilizează mecanismele cardiace, inlcs
nind apariţia aritmiilor induse prin dlsten.sia viscerelor abdominale. 

Bazindu-se pe observaţii clinice, alţi cercetători ajung la concluzia că în 
cazuri de colecistită acută şi colici biliare modificări evidente pe traseul ECG 
se manifestă numai dacă, în antecedente, figura o coronaropatie (8). 

Aceste observaţii au avut meritul de a fi scos în evidenţă rolul leziunilor 
coronariene şi hepato-biliare preexistente care - făcînd să crească excitabi
litatea cordului faţă de impulsurile vago-vagale - creează un teren prielnic 
producerii tulburărilor de ritm cardiac, declanşate prin excitarea mecanică a 
căilor biliare. Sub acest aspect problema îmbracă o nouă formă, mai apro
piată de patologia umană, justificind necesitatea de a continua cercetările in 
direcţia arătată. 

Material şi metodă de cercetare 
In sensul celor de mai sus ne-am propus să realizăm in experiment acut pre

siuni mă.su:ate in colccist şi in coledoc, urmărind concomitent pe traseul ECG efec
tele acestor intervenţii asupm fun-:ţiilor C4!.I"diace. Am lucrat pe 20 ciini (corcituri 
obişnuite) de ambe sexe, avind intre 5 şi 20 kg. 

Lotul 1 este format din 7 ciini la care nu s-a făcut nici o intervenţie prego\
titoare. 

Lotul II totalizc3.ză 13 cîini la r.are in etapa premergătoare experimentului 
propriu-zis, am realiz"lt Infarct miocardic cu o metodă originală, descrisă intr-o altă 
lucrare (35), rezumatul căreia il redăm în cele ce urmează. 

Obstrucţia coronară progresivă am înfăptuit-o prin fixarea unui fragment de 
Laminarie• pe ramura d~cendentă ant<l!'ioară a cor:>narei stingi (imediat sub cmer
genţa circumflexei) cu un fir slab înodat, trecut pe sub V3.S. Laminaria se umfla 
treptat, comprirnind total lumenul vasului intr-o perioadă de 48 ore. Acest timp s-a 
dovedit a fi suficient pentru ca animalele să se adapteze stării de ischemie pro
gre5ivă a miocardului şi să supravieţuiască infarctului, ce se instala consecvent pe 

• L:uninaria sint beţişoarele preparate prin uscare din alga ffi2.ritimă Lami
naria digitata care - datcrită proprietăţii turgescente - se folosea în trecut în. 
practica ginecologică pentru dilatarea canalului cervical al uterului. 
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T. MAROS ŞI COLAB.: CERCETARI CU PRIVIRE LA POSIBILITATILE 
DE PRODUCERE A TULBURARILOR ECG ... 

Fit. nr. z: El~ctrocardio&ram.1 
ciint!'lui nr. 11, la 14 zile dupi 
comprimarea ramurii anterioare 
a coronarei stingi cu laminarie. 
Se remarcă devierea spre dreapta 
a axului electric al inimii. Law
voltage in derivaţiile standard. 
Discordanţă intre unda R şi T 
(aspect tioic in V.). Discordan
ţă intre segmentul ST in dervia- · 
ţia 1 (pozitiv) şi III (negativ). 
Aspect de infarct al peretului 

ventricular oting. 

-~ ~ 

-{ 

. f . 
' 

( • 

r · · n 

Fig. nr. 1: Ciint!lt!' nr. 11 (la 14 zil~ 
după aplicarea Jaminariei pe ramura 
descendentă anterioară a coronarei 
stingi). Zonă de necroză cu dezintc
grarea fibrelor miocardice. Ţesut 
tînăr de granulatie, numeroa5e vase!' 
nou formate. Infiltraţie celulară ma
sivă, alcătuită din granulocite. lim
focite, histiocite, plasmocite şi fibro
blaşti. Dg.: infarct subacut al pere
tului venrricular sting, pe faţa an
tero-laterală. Col. Van Gieson, m~-

rire de 6oo X 

lll 

. 1 \ V.: 

''~ 

f•t. nr. J: E/t!'ctrocardiograma ciint!lu, nr. z, după mărirea presiunii In c.llie 
biliare extra- şi intrahepatice intre valorile de jB-190 mm Hg. Pe trucul ECG 

~e remarcă extrasistole ventriculare. 



Taza teritoriului hrănit de vasul respectiv. Cu excepţia unui singur caz, toţi ciinii 
-au supravieţuit intervenţiei, prezentind un infarct anterior de mare extindere al 
peretelui venlricular sting cu toată gama leziunilor morfologice şi cu semne evi
dente pe traseul ECG (ca subdenivelarea segmentului ST cu T negativ) care intr-o 
perioadă de 40 zile a evoluat spontan spre cicatrizare. 

lnregistrările ECG le-am efectuat in narcoză cu Pentothal sod.ic (50 mg/kg corp), 
respiraţia dirijată fiind asigurată prin intubaţie orto-traheală. La cîinii aparţinînd 
lotului II investigaţiile au fost făcute in diferite etape evolutive ale infarclulu1 mio
cardic, la 48 ore, la 14, 30 şi 40 zile după intervenţia pregătitoare. 

De fiecare dală am practicat o laparotomie largă şi ligatura canalului cistic, 
cu menţinerea conexiunilor neuro-vasculare ale colecistului. Cu seringa, cu dublu 
curent, am produs pre<>iuni intracolecistice mari (60-70 mmHg), introducind apă 
distilată pînă la toleranţa pereţilor veziculari. Apoi se iru·egistra cantitatea de apă 
introdusă şi presiunea realizată. 

Legind apoi distal coledocul (cu menajarea pe cît posibil a conexiunilor ner
voase şi vasculare) am recurs la aceeaşi injectare in porţiunea de coledoc situată 

·deasupra ligaturii, pînă cind ficatul se umplea ca un burete şi începea să ples
nească. Umplerile şi decomprirnările se repetau de mai multe ori la acelaşi ani
mal, efectuindu-se concomitent înscrieri ECG. Aceleaşi umpleri şi decomprirnări 
au fost efectuate în citeva cazuri şi cu eter. 

Cîinii au fost sacrificaţi imediat după terminarea experimentului acut, mi
mile animalelor din lotul II fiin:i supuse examenului macro.- şi microscopic, cu 
coloraţia HeEo şi Van Gieson (rezultatele acestor analize sînt cuprinse in lucrarea 
.coitată (35). 

Rezultate şi discuţii 

ln cursul manoperelor de mărire şi de reducere bruscă a presiunii din 
-căile biliare (care depăşeau cu mult valorile maxime ce se pot în_registra la 
Qm in condiţii patologice) am obţinut în 3 cazuri în lotul I extrasistole ven
triculare şi uşoare modificări ale frecvenţei cardiace (accelerare sau rărire in 
rapart cu stadiul de la care po!Olisem) la 5 ciini. ln afară de cele menţionate, 
nu am remarcat nici un semn patologic pe traseul ECG. 

La ciinii din lotul II modificările ECG erau prezente în fiecare caz, la 48 
de ore după fixarea laminariei pe ramura descendentă anterioară a coronarei 
stîngi. Semne pronunţate de ischemie miocardică şi de infarct anterior al pe
retelui ventricular stîng s-au putut pune in evidenţă la majoritatea ciinilor 
pe toată durata perioadei de pregătire. 

In acest caz creşterea şi reducerea bruscă a presiunii biliare a fost rea
lizată, deci, în condiţiile unei leziuni miocardice extinse, care evolua spre cica
trizare. lnregistrările ECG - concomitent cu manevrele de umplere şi g•.Jlire 
bruscă a căilor biliare - s-au efectuat, aşa cum arătasem, la diferite inter
vale de timp după fixarea laminariei pe ramura descendentă anterioară a 
coronarei stingi. 

La ciinii din acest lot am remarcat sporadic extrasistole ventriculare şi 
modificări de frecvenţă a bătăilor cardiace in aceeaşi proporţie ca şi in cazul 
precedent. In rest curba ECG îşi păstra caracterele iniţiale, fără să intervină 
schimbări care s-ar putea Ptribui creşterii şi scăderii bruşte a presiunii din 
căile biliare. Nu am ob:;ervat nici o legătură intre apariţia tulburărilor de mai 
sus şi stadiul de evoluţie (acut, subacut sau cronic) al infarctului miocardic. 

Rezultă aşadar că infarctul miocardic, confirmat in fiecare caz prin auto
psie şi examenul microscopic (35). nu a făcut să crea'ică susceptibilitatea sis
temului coronar al inimii fată dE' tulburările reflexe vago-vagale. derlanşate 
prin distensia veziculei biliare şi a canalului coledoc. La toţi ciinii c>m înre
gistrat reacţii cu caracter identic (modificări de frecvenţă şi tulburări minore 
de ritm) independent dacă in prealabil s-a realizat sau nu o ocluzie coro
nariană. 
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Rezultatele noastre nu concordă cu părerile aut<>rilor citaţi in ptima parte· 
a lucrării, aceştia susţin că prin manevre de tracţiune şi distensie efectuate 
pe colecist s-ar putea declanşa pe cale reflexă tulburări cardiace masive care 
~e pot pune in evidenţă pe curba ECG. De asemenea cercetările noastre nu 
au confirmat nici acele constatări potrivit cărora leziunile coron:>.re preexis
tente ar inlesni apariţia tulburărilor reflexe cardiace cu punct de plecare he
patobiliar. 

Ţinem să menţionăm că şi alţi autori (36), care efectuasera la om trac
tiuni pe colccist şi coledoc înainte de colecistectomie (făcînd simultan înscrieri 
ECG), susţin că modificările survt>nite pe traseu în urma acestor intervenţii 
(aritmii, denivelarea segmentului ST cu inversarea undei T) sint minime şi 
se datoresc probabil unor defecte de premedicaţie şi de narcoză. 

Cele constatate de noi ~in anumită măsură in contradicţie cu datele din 
literatură - se pot explica numai parţial prin acţiunea deprimantă a nar
cozei asupra activităţii reflexe în general. Este cunoscut că narcoza deprimă, 
dar nu suspendă integral mecanismele reflexe viscerale. Pe de altă parte oii 
autorii care au observat tulburări pe traseul ECG după excitarea mecanică a 
colecistului, lucraseră tot in narcoză profundă cu eter sau Pentothal sodic (3-1, 
36) în aceleaşi condiţii ca şi noi. 

Tot in această ordine de idei amintim cercetă1 ile mai recente ale l•u 
.4.rsenescu, Sabău şi Tamburlini (1965), intreprinsp pe ciini şi iepuri aneste
ziaţi cu cloraloză, care au demonstrat că in urma distensiei stomacului cu un 
balon intragastric, se produc efecte presoare însoţite de bradicardie sau tahi
cardi~. în primul caz observindu-se creşterea excitabilităţii vagului cardiac. 

Acest !apt dovedeşte că şi în cazul unei narcoze profunde există posibili
tatea declanşării refl~elor gastro- sau biliovasculare. 

Concluzii 

1. Mărirea şi reducerea bruscă a presiunii in colecist şi m căile biliar<? 
extra- şi intrahepatice provoacă pe cale reflexă la ciinii narcotizaţi cu Pen
tothal wdic modificări ale frecvenţei cardiace şi tulburări de ritm, exprimate· 
prin extrasistole ventriculare, cu tendinţă de revenit e la normal. 

2. In ceea ce priveşte incidenta şi gradul tulburărilor amintite, intre ani
malele sănătoase şi cele la care anterior s-a realizat ocluzia lentă a coronarei. 
stîngi (cu infarct miocardic anterior) nu s-a constatat nici o diferenţă. 

Cercetările noastre nu confirmă părerile autorilor care susţin că tulbură
rile coronariene reflexe de origine biliară se pun mai ferm in evidenţă in 
cazul unor leziuni coronariene preexistente. 

3. Transpunerea concluziilor de mai sus la om trebuie făcută .:u pru
dentă, deoarece in cazul de faţă - fiind vorba de animale narrotizate - acti
vitatea reflexă se desfăşoară in condiţii diferite in raport cu starea de veghe. 

4. Este necesar ca cercetările cuprinse in lucrarea de faţă să fie comple
tate pe ciini operaţi în anestezie locală şi pe un lot la care in etapa de pre
gătire se vor produce leziuni hepato-biliare cronice. 

Sosit la redacţie: 3 octombrie 1966. 
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Clinica chirurgicală nr. IL şi de chirurgie cardi<>-vasculară din Tg.-Mureş 
(cond.: cr>nf. 1. Pop D. Popa, doctor în medicină) 

APLICAŢII PRACTICE ALE UNOR CERCETARI EXPERIMENTALE 
CU UN PROCEDEU DE TRANSPLANTARE A INIMll 

I. Pop D. Popa 

După ce am reuşit să punem la punct un model experimental de trans
plantare cardiacă la ciine, am efectuat mai bine de 130 de transplantări în 
care, folosind o tehnică personală de grefare, dispunem cordul în regiunea 
cervicală (loc preconizat de Mann) pentru accesibilitatea investigatiilor elec
trofiziologice, a prizelor de singe pentru probe de laborator, cateterism, bio
psie etc. Folosirea acestui model experimental ne-a permis să răspundem la 
o serie de ipoteze de cercetări legate de viaţa practică. 

Ele s-au referit in special la unele probleme in domeniul reactivităţii car
diace din şocul provocat prin arsuri, precum şi in domeniul electrofiziologiei. 

A. Ipoteze de luCTu 

In cadrul cercetărilor am verificat următoarele ipoteze: 
a) rolul inervaţiei cardiace in adaptarea cordului la acţiunea factorilor şo

cogeni; 
b) eficacitatea tratamentului cardiotonic asupra cordului normal şi cordului 

grefat tn stare de şoc (cercetări şi argumentar~ biochimică, histochimică, electrono
microscopică, citofotometrică, experimentală şi clinică); 

c) date farmacodinamice obţinute asupra cordului grefat la animale in şoc 
experimental după administrare de adrenalină, acetilcolină, t:!orpromazina, supri-
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fen, lobelină, sulfat de magneziu, strofantină, novocaină etc. în comparaţie cu lolul 
martor; 

d) cercetarea corelaţiei şi raportului dintre cele două inimi în perioada de 
după transplantare; 

e) explicarea substratului tulburărilor de depolarizare şi repolarizare cauzate 
de congestia pasivă provocată in cordul transplantat; 

f) edemul pulmonar experimental pe preparatul cord plămîn . 

B. Metoda de Lucru 

S-au utilizat ciini de greutate normală, variind intre 12-16 kg la receptor Şl 

6-7 kg la donator. 
Transplantarea s-a efectuat în regiunea cervicală (loc preconizat de Mann) 

după procedeul Pop D. Popa. 

Prizele de sînge şi probele de laborator s-au recoltat direct din pachetele 
vasculare aferente sau eferente cordului, atit la anim:~lul martor cit şi la cele in 
experimentare. Şocul s-a produs prin arsură asupra trenului posterior. Aparatura 
de înregistrare electronică folosită a fost reprezentată prin aparatura din dotaţia 

laboratorului experimental (Galileo, I.O.R. - cardior, in cameră ecrenată). 

C. Rezultate - Discutarea lor 

ad. a.) Preparatul folosit realizează un sistem circulator in care coexistă 
o inimă cu inervatie normală ,.in situ", cu o inimă grefată in regiunea cervi
cală, lipsită de inervaţie extracardiacă şi conexiuni centrale. Ea rămîne doar 
sub influenţa mediatorilor chimiei, hormoni, factori dinamici circulatori etc. 
Această coexistenţă a unei inimi inervate normal şi a alteia fărcl. conexiuni 
nervoase ne-a permis disocierea acelor particularităţi reacţionale, care sint con
diţionatt'! de prezenţa sau absenţa inervaţiei la un organ in mişcare. In acest 
mod, am reuşit să delimităm şi să diferenţiem factorii umorali de cei nervoşi 
şi am demonstrat rolul compensator şi de reactivitate pozitivă la cordul "in 
situ" al sistemului nervcs extracardiac in adaptarea inimii, la acţiunea fac
torilor şocogeni. 

ad. b.) Cunoscind din literatură părerile divergente asupra utilităţii sau 
inutilităţii administrării cardiotanicelor (strofantină) in şoc şi necunoscind o 
fundamentare şi argumentare ştiinţifică experimentală, am studiat acest 
aspect. Am constatat că strofantina are un efect pozitiv, corectînd diverşi 
parametri in şoc ca: oximetria, df!bitul sanguin. ATP-ul, pot.asemia , tensiunea 
arterială care cresc spre valori normale sau ATP-aza care scade spre valori nor
male etc. • Determinările biochimice şi fiziologice care au dus la aceste con
cluzii au fost completate şi prin cercetări la microscopul electronic şi cito
histofotometric, care au scos in evidenţă efectul pozitiv in infra~tructură a 
strofantinei în şoc. Concluziile finale justifică deci administrarea strofantinei 
in şoc şi ca o consecinţă noi am trecut la introducerea acesteia în uzul clinic 
terapeutic in atari situaţii . 

ad. c.) Cercetările de farmacodinamie <!supra cordului grefat efectuate 
cu adrenalină, acetileolină, clorpromazină, suprifen. lobelină, sulfat de mag
neziu etc. au permis să se tragă concluziile corespunzătoare. In general re
zultatele concordă cu cele cunoscute pînă in prezent in literatură. 

ŢinE-m să relevăm observaţi:t referitoare la utilitatea terapiei protectoa1·e 
in şoc cu clorpromazină. 

Experienţele noastre au demonstrat că folosirea preventivă a clorproma
zinei inainte de declanşarea şocului arc efect protector asupx·a celor 2 inimi . 
Administrarea ei în perioada şocului decompensat, alterează şi deprimă func
tia ambelor inimi, deci este p(>riculoasă şi neavenită. 

• Revista Medicală I.M.F. Tg . -Mureş. 3. VIII lf!62. 
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ad. d) In experienţele noastre am demonstrat de asemenea că grefa de 
cord poate fi folosită cu scopul de a resuscita inima insuficientă a animalu
lui port-grefă, prin funcţionarea paralelă. Pentru reuşita acestui deziderat 
este imperios necesară grefarea inimii cu plămînii proprii (bloc cardio-pul
monar), menţinînd mica circulaţie după tehnica noastră care condiţior.ează 
viabilitatea. Aceasta în anumite condiţii ar putea avea aplicaţii clinice în rea
nimare. 

ad. e.) Un alt aspect al studiilor noastre se referă la cercetări asupra in
fluentei nefavorabile pe care o exercită un drenaj coronar venos defectuo'> 
asupra funcţiei, structurii şi metabolismului miocardului. In cadrul stazei pro
duse prin baraj asupra venei coronare. stare ce se repercută retrograd spre 
spaţiile interfibriale miocardice apar modificări anatomice. Observaţiile 
ncastre demonstrează că din punct de vedere histologic, leziunile diferă de la 
o inimă la alta şi chiar asupra miocardului aceleiaşi inimi. Spre exemplu în 
acest din urmă caz, perfuzînd numai cavităţile inimii drepte fără a angrena 
in travaliu cavităţile şi miocardul inimii stîngi, aspectele histologice diferă 
foarte mult comparativ chiar între miocardul celor 2 jumătăţi ale aceleiaşi 
inimi. Leziunile cele mai importante sînt notate în jumătatea dreaptă a inimii 
grefate. Se pot întîlni aici dilataţii remarcabile a capilarelor şi arteriolelor, 
extravazarea sîngelui în focar, edem interstiţial cu disocierea fibrelor miocar
dice. mai ales in vecinătatea epicardului. Acelaşi edem se observă in fascicu
lul Hiss. 

La examenul histopatologic după cum vedem s-au pus in evidenţă lezîuni 
ana tomo-patologice de tip "congestiv pasiv". La explorările E.K.G. aceste 
modificări au pus in evidenţă semne de "încărcare dreaptă". După noi, aceast'i 
nu traduce nici în clinică altceva decit staza şi edemul interfibrilar, demon
strind in acest fel de la o anumită limită valoarea relativă a E.K.G. ca me
todă de explorare. 

In acelaşi timp inima stîngă, ale cărei cavităţi sint excluse şi nu lucrează, 
arată lezîuni pronunţate de ischemie. Aici fibrele miocardice sint apropiate, 
arteriorele contractate, capilarele închise neconţinind singe, deşi miocardului 
i se asigură din bulbul aortic acelaşi debit circulator prin coronare. 

1 
In conditii de perfuzare şi solicitare în lucru doar a jumătăţii drepte a 

cordului, fără a produce însă stază, nesupunind deci la travaliu decît cavită
ţile drepte, aspectele anatomo-histopatologice sint asemănătoare, dar mai re
duse ca intensitate şi reversibile. Reiese astfel că solicitarea în travaliu car
diac a miocardului este un factor care ajută progresiunea singelui in circu
laţia coronariană şi in consecinţă irigarea mai bună a miocardului j~ătăţii 
drepte. Aceasta evident este mai bună la acest nivel, decit în jumătatea 
stingă inactivă, deşi ambele coronare primesc la origine aceeaşi cantitate de 
singe din bulbul aortic. Mai probabil distribuţia singelui este defectuoasă la 
miocardul inactiv ca lipsă a sistolei şi diastolei normale. De aici concluzia 
efectului pozitiv ce-l determină asupra irigării miocardice şi circulaţiei coro
nariene efortul fizic şi travaliul. 

ad. f.) Un alt aspect cercetat cu ajutorul modelului de gt·efă se referă la 
acela al producerii şi combaterii edemului pulmonar acut. In secţiile de chi
rurgie cardio-vasculară în etapa pregătitoare preoperatorie, mai ales la bol
navii cu steno7.ă mitrală, această complicaţie pune probleme terapeutice di
ficile. 

Ne-a preocupat combaterea acesteia intre altele prin metoda intubaţiei 
traheale, recomandată de unii autori in literatură. 

Experimentele noastre au pornit de la un caz clinic operat cu stenoză 
mitrală, gradul IV. Acesta, făcînd un edem pulmonar acut, masiv nu a putut 
fi rezolvat medicamentos decît prin folosirea intubaţiei şi a protezării respira-
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torii (20 de ore) cu aparat R.P.R. Pesty - Rosenstiel, după traheostomie pre
alabilă . 

Bolnavul s-a comportat 17 zile după acest accident ca un decorticat. ln 
această perioadă zilnic oximetria de la valori scăzute s-a ameliorat progresiv. 
In ziua 18-a bolnavul începe să revină la conştiinţă şi să reia legăturile cu 
mediul extern. Am etichetat aceste fenomene ca fiind produse de către o 
hipoxie prelungită generată de tulburările de difuziune a 0 2 şi C02, surve
nite in. urma edemului pereţilor alveolari . O dată cu resorb tia, oximetria s-a 
refăcut şi a avut ca rezultat ameliorarea functiei corticale cer("brale. Această 
observaţie am analizat-o şi am reprodus-o experimental. 

In experienţele noastre aducem anumite precizări. Am constatat leziuni 
anatomice mai reduse, deci rezultate bune prognostice ca urmare a intubatiei 
precoce, la inceputul edemului pulmonar. Dacă intubaţia se aplică după in
l>talarea edem ului pulmonar, rezultatele sint mai slabe. Creşterea presiunii pozi
tive intraalveolare prin intubatie determină ca lichidul transudat in alveole 
să se infiltreze cantitativ mai mult in peretii acestora. Apare consecutiv un 
edem intramural alveolar, urmat de grave tulburări de difuziune a oxigenu
lui spre capilare precum şi a bioxidului de carbon spre alveole. 

Din experimentul nostru reiese că recomandarea combaterii edemului 
pulmonar prin intubatie endotraheală rămîne valabilă, dar cu precizarea 
noastră ca aceasta să fie instituită precoce şi pe căi aeriene bine aspirate. 

D . Concluzii 

Modelul experimental a fost folosit pentru cercetări complexe, de dina
mică, metabolism şi patologie cardiacă, chiar şi in stări complexe ca acele de 
şoc provocat. 

Unele din rezultate şi-au găsit deja aplicatii clinice. 
Sosit la redacţie: 6 ianuarie 1967. 
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CERCETARI EXPERIMENTALE REFERITOARE 
LA NATURA AUTOANTIGENELOR CU ROL 

IN PATOGENIA SILICOZEI• 

Şt. Szab6, Ecaterina Lukacs, f:va Lapohos, Gabriella Muntyan 

Potrivit teoriei solubilităţii, in patogenia silicozei are un r-ol important 
acţiunea acidului silicic care se formează din pulberile de cuarţ în prezenţa 
umorilor din organism. Această substanţă influenţează proteinele, putind pro
voca chiar precipitarea lor. In cercetări prPcedente (22, 23, 24) am constatat 
că acidul silicic coloidal alterează fracţiunile electroforetice ale proteinelor, 
lipoproteinelor şi glucoproteinelor serice in diferite măsuri şi modifică acti
vitatea proteinelor cu funcţii speciale, ca enzimele, anticorpii, factorii de coa
gular-e sanguină etc. 

In lucrarea de faţă am studiat acţiunea acidului silicic asupra proprieta
tilor antigenice ale proteinelor serice şi tisulare. Cercetările privind antigeni-

• Lucrare comunicată la a V-a o;esiune ştiinţifică a I.M.F. Tg_ -Mureş, no
iembrie 1965. 



tatea compuşilor de siliciu, întreprinse de alţi autori, s-au ocupat numai cu 
rolul cristalelor de cuarţ şi rezultatele obţinute au fost contradictorii (1, 4, 7, 
12, 19, 20, 29). 

In experienţele noastre am imunizat arumale cu seruri şi extracte tisu
lare, native şi tratate cu acid silicic, apoi am cercetat reactiil'! serologice ale 
antiserurilor obţinute . utilizînd diferite preparate de antigene. 

Material şi metodă 

Procedeul imunizării. 

Pentru imunizare s-au utilizat următoarele preparate antigenice: 
a) ser sanguin uman, bovin şi de iepure, diluat cu volum egal de soluţie clo

ruro-sodică izotonică; 
b) ser sanguin bovin şi de iepure amestecat cu volum egal de acid silicie 

·coloidal 0,1 %, respectiv 0,5%, preparat cu 48 ore inainte, din bioxid de siliciu amorf 
şi NaOH şi adus la pH 7,2 cu HCl; 

c) trittl.l"3t de plămîn de bou, org.:m obţinut de la abator la 1-2 ore după 
tăiere, spălat cu soluţie cloruro-sodică izotonică prin artere pentru indecpărtarea 
singelui, apoi omogenizat cu o cantitate dublă de tampon fosfaţi M/15, avind pH 

·7,2, cu un omogenizator elechic. Suspensiei astfel obţinute s-a adăugat un volum 
~gal de soluţie clorui"(Hi()()ică izotoroică; 

d) trituratul de plămîn bovin preparat după procedeul de mai sus şi ames
tecat cu acelaşi volum de acid silicic coloidal. 

Amestecarea cu acid silicic a serurilor şi a trituratelor s-a efectuat cu 24 
ore inaintea injectării. 

Emulsiile astfel obţinute au fost amestecate cu volume egale de adjuvant 
Freund, preparat după formula utilizată de noi în alte experienţe (14, 21): 2 mg 
Mycobacterium tuberculosis (tulpina H 37Rv) omorîţi prin autoclavare, plus 20 mg 
Tween-20 suspendat in 1 ml ulei de parafină . 

Un număr de 20 iepuri cu greutatea corporală între 2.000-2.500 g, împărţiţi 

în loturi de cite 4 animale, au fost imunizaţ; cu cîte 1 ml amestec antigenic in
jectat in planta labelor, de 4 ori, la intervale de 7 zile. Animalele au fost exsan
guinate la 4-5 zile după ultim~t inoculare. Antiserurile le-am întrebuinţat ime
<liat la probe serologice sau le-am conservat cu mE>rtiolat 0,01% la -10" C. 

Metodele serologice. 

Antigenele utilizate in probele serol"g:ice au fost : 
a) ser nativ uman (SU), bovin <SB) şi de iepure (SI); 
b) seruri umane, bovine şi de iepure amestecate (denaturate) cu volume egale 

de acid silicic coloidal (SUD, SBD şi SID); 
c) extracte de plămîn uman (PU), bovin (PB) şi de iepure (PI) şi extract de 

miocard de iepure (MI). Trituratele de organe, preparate după procedeu] descris la 
metoda imunizării, au fost centrifugale timp de 60 minute cu 5.000 tureimin. Super
natantul a fost utilizat imediat in testele serologice ca antigen sau a fost pastrat in 
frigider la 0° C; 

d) extracte de plămîn uman, bovin, de iepure şi exlract de miocard de iepure, 
tratate cu acid silicic coloidal (PUD, PBD, PID, MID). 

Preparatele native (fără acid silicic) au fost diluate cu soluţie cloruro-sodicil 
pentru a da o concentr:ltie finală de substanţe organice egală cu cea a preparate
lor conţinînd silice. Conţinutul in proteine al extraclelor tisulare a fost determi
nat după Kingsley (13) şi a variat intre 0,8 ş.i 1 ,O% . 

Reacţia cantitativă de fixare a complementului a fost executată, utilizindu-se 
ca antigen seruri, respectiv extracte 10% de organe, în diluţii progresive de la 
1/4-1/128 şi antiseruri inactivate în diluţii intre 1/4 şi 1/8192. 1..:1 titrare am folosit 
microtitratorul lui Takcitsy (25). Un volum de 0,05 m1 diluţie de antiser a fost in
cubat cu 0,025 ml extract tisular, respectiv ser antigenic şi 2 unităţi hemolilice de 
complement de cobai (cuprinse In 0,025 ml) timp de 2 ore la 4° C, apoi 1 oră la 
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Fi~. nr. 1: Reacţie de fixare cantitativă a complc
mentului. Antiser de iepure imunizat OJ ser bovin 
denaturat de acidul oilicic. Abscisa: diluţii de anti · 
gen. Ordioata: titruri de antioer. Anti1eoele uti
lizate: 1. ser de iepure denaturat cu acid oilicic; 
1. ser uman denaturat cu acid oilicic; 1· ser uman 

Fi&. nr. z: Reacţie de fixare cantitativă a 
complementului cu ser omolog denaturat cu 
acid silicic. Abscisa: diluţii de antigen. Or
dinara: titrurile antiserului. Antigenele: 1. 

ser de iepure, denaturat cu acid silicic; 2 

ser uman denaturat cu acid silicic J. ser bo
vin tratat cu acid silicic; ... ser bovin nativ. 

nativ. 

Fi&. nr. J: lmunodifuziune dublă in geloză. Stln&a: A. 
antiser de iepure laţi de serul bovin denaturat cu acid 
silicic (anti-SBD). Antigene: 1. SB, 2. SBD. Dreapta: A. 
antioer fatA de serul bovin denaturat cu acid silicic. Aoti-

genele: 1. SUD, 2. SU, !· SBD. 

Ft&. nr. 4: lmunodifuziune dublă in geloză. Stln&'" A. anusc< 
de iepura fată de plăatin bovin (anti-PB). Antigeoele: 1. exttact 
de plămîn de iepure (PI), 1. PU, 1· şi 4. PB. Dreapta: A. antiscr 
de iepure fatA de plAmin bovin uatat cu acid oilicic (anti-PBD). 
Anti1enele: 1. PUD, 2. PID, J. MUD, 4· PJD, 1· PBD, 6. MU. 



Tabelul nr. 1. 
Reacţia de fixare a complementului. 

Titruri de anticorpi - reacţie negativă 

.. -- - 1 Dilutia 
-

' 1 An ti seruri ' - - ---------- -Antigene de 1 Anti-SBD nr. Control nr. l antigen 
11 1 12 1 13 1 14 1 21 1 22 1 23 1 24 

SID 1/8192 1/16 l t4096 
: 

1/8192 1 
1 

1 - - -
SUD 

1/10 1/64 1/16 1/256 ! 1/128 - - - - . 
SI - - 1!32 - - - -

1 su - - 1 '16 1/16 - -

~-~! r~ 
- - - - ---- -

_i __ • __ 

' 1 
1/128 1/8 1,64 1/16 - -

1 ~~D 1/32 1/16 1/128 1/32 - - - - 1 
1 - 1/8 1,16 - 1 

1 
- - -

1 su - 1 - - - - - - -1 
1 

Tabelul nr. 2. 
Reacţia de fixare a complementului. Titruri de anticorpi. 

Diluţia de antigen: 1/10 

Antigen 
Antiseruri de iepure 1 

._
1
_
1
_-,-_A_n_

1
:_·-_s_B..,.D __ ~-:-· --,-l 

14 
~n~~o1 2~r~ 1 

1 
1 

Anliseruri 
neabsorbite 

SBD 1 1/8192 1/256 ! 1/512 1 1/8192 - - L 

Antiseruri 
absorbite 
cu SB 

Nr. ani-
malelor 

SUD 
SUD 
SBD 
SBD 

PB 
PBD 
PBD 

SB : 1/8192 1/128 1,1 125 1 1/512 -
1 : 

1 
-------1 

SBD ! 1/256 1i64 1/64 
1 

1/128 -
SB 

1 -
1 

- - - -
1 1 - -- - -

Tabelul nr. J. 
Anafilaxia cutanată pasivă la şobolani 

An !Seruri d e 1epure 

1 Anti-SBD IAnti-PBD absorbit Anti-SBD IAnti-SID absorbit cu SB 1 cu PB+SB 
1 

1 1 2 i 1 2 1 2 3 1 1 2 3 

1 
1 
1 1± -

1 

+ - ! 

,+~+ +"t+ + -

1 

+ ++ ++ 
++ + + 

1 --
1 

1 - - ± 
! ++ ++ ++ 
' +++ + ++ 
1 1 -- -- - ---

1 -
1 

~- 1 
-

1 

Control 

1 2 
1 
1 - -

~ - --- -

- -
- -
- ± l 



38" C. S-a adăugat 0,025 ml sistem hemolitic, conţJ.nind pe ml cite 8 unită ti hemo
lizină şi 2,5% eritrocite de oaie. Rezultatele au f~ citite după o incubare de 30 
minute la 38° C. Drept titru s-a considerat dilutia cea mai m.:u-e care nu arată he
moliză. 

Imunodifuziunea dublă in geloză (Ouchterlony, 17) s-a făcut, utilizindu-se 
Difco-agar 0,8%, diz:olvat în soluţie iz:otonică tamponată la pH 7,4 cu veronal şi 

conţinînd 0,01% mertiolat. S-a aplicat 0,1 ml antigen şi 0,1 ml antiser. Plăcile au 
fost incubate la 20° C în cameră umedă şi au fost controlate zilnic. 

Anafilaxia cutanată pasivă (OVaTY, 18). S-au intrebuintat şobolani albi, cărora 
li s-a injectat intradermic in pielea tunsă a regiunii dor.;alc cite 0,1 ml antiser 
diluat 1/100. După 4 ore animalele au primit intravenos ~au intracardiac 0,6 ml 
ser sau extract tisular ca antigen, amestecat cu 0,4 ml soluţie 1% de albastru 
Evan~. Peste 30 de minute animalele au fost sacrificate şi s-a examinat reactia 
intradenmcă pe suprafaţa internă a tegumentelor, aprecierea făcîndu-se după dia
metrul şi intensitatea coloratieî. 

Absorbţia antiserurilor. O cantit...1.te de 1 ml antiser nediluat amestecat cu 1 mi 
extract tisular <;au 1 ml ser antigenic diluat 1/2 a fost incubat timp de 1 oră la 
38° C, 12 ore la 4° C, apoi centrifugat 1 oră cu 6.000 ture pe minut. 

Rezultate 

Reacţia de fixare a complementului. Tabelul nr. 1 cuprinde rezultatele expe
rimentelor in care am testat antiserurilc anti-SBD, in comparaţie cu seru! de ie
pure şi serul uman, normaLe şi denaturate cu ar:id silicic Precum reiese din datele 
tabelului, sen1rile anti-SBD au dat reacţii pozitive cu SID şi SUD, dar nu au reac
ţionat ori au dat reacţii foarte slabe cu SU şi SI native. Deci antiserul de iepure 
conţine anlicorpi şi faţă de proteinele serului omolog denaturat cu acid silicic Se
rurile animalelor martore nu au dat reacţii pozitive cu nici unul din ant;genele 
utilizate. 

Figura nr. 1 reprezintă rezultatele obţinute cu titrarea bidimensională a unui anti
scr anti-SBD. Serurile anti-SBD au dat reacţii la titruri înalte cu antigenul cores
punzător :SBD) şi cu SB nativ. Aceleaşi antiseruri ab5<'rbite cu SB nativ au rămas 
active faţă de SBD (tabelul nr. 2). Lipsa reacţiei cu SB nativ dovedeşte că epuizarea 
antiserurilor a fost completă. 

ln experimentul următor am dorit să obţinem ra~puns la întrebarea, dacă 
proteinele serice denaturate cu silice sînt capabile să provoace o reacţ1e imunitară 
din partea orglillismului de aceeaşi specie. In acest scop am testat antiserurile iepu
rilor imunizaţi cu ser omolog denaturat (SID) în comparaţie cu acelaşi ser (SID) 
şi faţă de serul denaturat heterolog bovin (SBD). Fig. nr. 2 reprezintă grafic valorile 
obţinute în acest experiment prin tiLrarea bidimensională. Am constatat că protei
nele omologe tratate cu silice, injectate parenteral, sînt capabile să declanşeze imu
nogeneză, deci ele devin autoantigene. Antiserul astfel obţinut reacţiOnează şi cu 
proteinele serice denaturate ale altor specii de animale. 

Imunodifuziunea dublă in geloză. La testarea serurilor anti-SBD, faţă de SBD 
ca antigen, au apărut cîte 3-4 linii de precipitare (fig. nr. 3). Aceleaşi antiseruri au 
produs 2 linii de precipitare cu SB nativ şi un.n cu SUD, rămînînd inactive faţă 
de serul uman nativ. Aceste rezultate coroborează pe cele obţinute cu RFC. 

Serul antipulmonar bovin (anti-PB) nu a dat reacţie de precipitare decît cu 
antigenul specific (PB) şi nu a reacţionat vizibil cu extra.ctele pulmonare de altă 

specie (uman şi de iepure) (fig. nr. 4). Metoda nu a putut pune deci în evidenţă pre
zenţa anticorpilor antlpulmonari organo-sper.ifici. Serul anti-PBD în schimb a dat 
2 linii de precipitare cu antigenul cot'e'!punzător şi cîte una cu extractuJ pulmonar 
s!licios omalog (PID) şi heterolog (PUD), precum şi cu extractul de miocard omolog 
tratat cu silice (MID). Aceste fapte demonstrează că acidul silicic e capabil să con-
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fere extract.elor tisulare o antigenitate nouă, care poate fi pusă in evidenţă prin 
metoda imunodifuziunii. 

Anafil~ia cutanată pasivă a coJ'Ifirmat rezultatele obţinute cu metodele pre
cedente. Astfel serurile anti-SBD de iepure au dat reacţii pozitive cu SUD. De a~e
menea anliserul iepurilor imunizaţi cu ser omolog denaturat a dat reactii pozitiv~ 
cu serul uman denaturat. Serul anti-SBD a reacţionat puternic cu SBD, şi a rămas 
activ faţă de acest antigen chiar după epuizarea cu SB. 

Serurile antipulmonare obţinute prin imunizarea iepurilor cu PBD au fost 
absorbite cu extracte de PB şi cu SB. Antiserurile epuizate nu au reacţionat cu 
extractul de PB, dar au dat reacţii pronunţate cu extractul de PBD (tabelul nr. 3). 

Discuţii 

Din experienţele noastre putem constata următoarele: 
1. antiserul obţinut prin imunizarea cu proteine serice şi tisulare dena

turate cu acid silicic intră în reacţie serologică încrucişată cu proteinele dena
turate ale altor specii de animale; 

2. antiserurile obţinute prin imunizare cu proteine denaturate de acidul 
silicic, dupii epuizarea lor cu proteinele respective native, rămîn active faţă 
de proteinele denaturate; 

3. serul şi extractul de plămîn denaturate cu acid silicic şi injectate la 
animale de specie omologă (ser de iepure 1:1 iepure) se comportă ca antigene, 
decla.nşînd imunogeneză. 

Aceste observaţii arată că acidul silicic coloidal, acţionînd asupra protei
nelor, le conferă o specificitate antigenică nouă, fapt dovedit în legătură cu 
denaturarea termică de Moţet şi colab. (15, 16). 

Pe baza rezultatelor obţinute se poate admite că acidul silicic, eliberat 
din pulberile de cuarţ inhalate, ajungînd în contact cu proteinele organismu
lui, dă naştere la autoantigene. 

Teoria imunologică a silicozei atribuie un rol decisiv proceselor imunolo
gice în patogenia afecţiunii. In ce priveşte natura antigenelor responsabile 
pentru aceste procese, în literatură întîlnim două concepţii mai importante: 
Clceys ;i Quinot (5, 6) consideră că rolul de antigen îl joacă proteinele alte
rate de prezenţa bioxidului de siliciu (teoria imunitară "specifică") în timp ce 
Vigliani şi Pernis (26, 27, 28) susţin că antigenul nu e specific pentru siliciu, 
ci este reprezentat de unele proteine heterologe, inglobate în prealabil de 
macrofage (teoria imunitară "nespecifică"). Aceste antigene se elibereaZă din 
macrofage cu ocazia degenerării lor, cauzată de pulberile fagocitate. Rezulta
tele experimentelor noastre pledează în favoarea concepţiei potrivit căreia 
sub influenţa silicei proteinele proprii ale organismului se pot transforma 
in autoantigene. 

Concluzii 

Proteinele serire şi tisulare denaturate cu acid silicic coloidal dispun de 
o specificitate antigenică diferită de cea a proteinelor native. 

Sosit la redacţie: 14 octombrie 1966. 
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CERCETARI EXPERIMENTALE PRIVIND ACŢIUNEA PERIAJULUI 
UMED ASUPRA REACTIVITĂŢII MASTOCITELOR TEGUMENTARE 

Z. Rakosfalvy, A. Antalffy, L. Birek 

Prin C'.!rcetări clinice Birek, Rakosfalvy, I:. Kotay-l.akatos (1, 2, 3, 4, 5, 
6, 7) au demonstrat că procedurile fizioterapeutice, periajul uscat, duşul sco
ţian, masajul general, băile cu peria, spălările cu fricţiuni, produc la om o 
creştere netă a heparinemici, rezultat al excitării mecanice a m.astocitelor te
gumentare. Această constatare deschide perspective pentru endohepariniza
rea in scop terapeutic a omului. 

In prezPnta lucrare ne-am propus urmărirea pe cale expc:>rimentală a 
bazelor cito-morfo-fiziologice ale fenomenului pentru a cunoaşte reactivita
tea mastocitară sub influenta procedurilor. 

Mastocitul este concomitent heparinocit şi histaminocit. conţinînd în plus 
şi alti' substante ca serotonină, enzime etc. Prin degranularea mastocitelor 
sub diferite influente - administrare de cortizon , ACTH, raze X şi altde -
se eliberează din celule in intustiţii granule. Este demonstrat că aceste granule 
metacromatice 5int constituite din heparină, adică mucopolizAharide sulfa
tate. acide (8, 11). Băile sulfuroase şi C02 determină modificarea morfologiei 
mc-stocitelor (13). Tehnici histologice specic>.le permit urmărirea eliberării )i 
vehiculării granulelor metacmmatice (9). iar din singe se poate pune in evi
dentă creşterea cantităţii de heparină. Trebuie menţionat că heparina pre
zintă caractere diferite, variind de la specie la specie de animale, chiar de la 
organ la organ, atit in compoziţia chimică cit şi in acţiunea ei anticoagulant.'i 
(12, 14). Prin urmare rezultatele, obţinute cu ocazia experienţelor pe diferite 
specii de animale, se pot generaliza şi aplica la om numai cu rezervă. Totuşi 
pentru aplicarea procedurilor fizioterapeutice şi pentru stabilirea relaţiei cu 
variatiile heparinemiei, nu ne putem lipsi de experienţele pe animale, cu atît 
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mai mult. cu cit s-a demonstrat că procesul degranulării mastocitare la şo
bolan decurge în mod f,imilar cu cel la om (10)_ In prima fază am considerat 
necesar a studia în ce măsură penajul umed, procedură hidroterapeutică si
milară cu periajul aplicat la om, poate să determine degranuluea mastocite
lor; raportul dintre durat<>_ tratamentului şi intensitatea fenomenului de de
gr<mulare; dacă penajul umed determină degranularea numai in zona tra
tată sau şi la distanţă şi durata fenomenului de degranulare mastocitară. 

Metoda de lucru 

Experienţa (nr. 483, 409, 509) a fost efectuată pe un lot de 34 şobolani albi 
(greutatea corporală 12D-130 g). La 28 animale s-a executat periajoJl umed cu ·~ 

perie semiaspră înmuiată în apă de robinet :a -28° C_ La 10 animale s-a aplicat 
tratamen:ul pe pielea ~patelui, iar la 18 pe pielea abc!ominală, in ambe!e cazuri p~ 
suprafeţe egale de 3X3 cm. Şase animale netratate au servit drept mart:>re_ Du
rata trat3mentului a variat de la 1,5-3 minute, in funcţie de momentul insta1ării 

unei hiperemii cutanate intense. Animalele r.u fost sacrificate după tratament: ime
diat, la 5, 10, 15, 20 minute şi apoi din 10 în 10 minute, pînă la 50 minute. Au fost exa
minate histopatologic fro.gmente de piele şi ţesut conjunctiv subcutanat. atit din 
zona tratată, cît şi dintr-o zonă invecinat!\, situată la o distanţă de 1.5 cm de locul 
aplicării tratamentului. F1xarea pieselor prelevate: în picroformol acctic BOUIN 
timp de una oră la o temperatură de +2-4c C. după care piesele au fost trecute 
într-o soluţie de formol 10% ş! păstrate în continuare la temperatura de cameră. 
Includere în parafină, iar secţiunile deparafinate au fost colorate cu o soluţie 

apoasă de albastru de toluidină 0,5%, timp ele 3 minute, după care <'U fost mon
tate în sirop APATHY. 

Am unnărit reacţiile Tru\Stocitare prin stabilirea aproximativă a nu.nărului 

de mastocite în curs de degranulare ş1 prin aprecierea intensităţii degranulării 

(numărul granulelor eliberate) şi a vehiculării granulelor (gradul de dist3.nţare a 
granulelor de celulă)_ Re:tultatele sint reprezentate grafic pe ':laza unei gradaţ1i 

cantitative şi topografice: 

- Proporţia mastocitelor in degranulare: 
+ aproximativ 1/4 din llUi.Stocite, 

++ aproximativ 1/2 din mastocite, 
+++ aproximativ 3/4 din mastocite, 

++++ toate mastocitele. 
- Intensitatea degranulării: 

(numărul granulelor eliberate) 
-1- redusă, 

_ ++ moderată, 
+++ intensă, 

++++ foarte intensă. 
- Intensitatea vehiculării granulelor: 

(gradul de distanţare in interstiţii a granulelor de la celulă) 
+ în imediata vecinătate a celulei, 

+ + apropiată, 
+++ distanţată, 

++++ foarte distanţată ' 

Rezultate şi concluzii 

Pe toate secţiunile histologice. prelevate de la animalele tratate. s-a putut 
constata fără excepţie degranularea mastocitară. Degranularea lipseşte com
plet la animalele martore. Proporţia mastocitelor in degranulare. intensita
tea ace3teia şi a vehiculării granulelor in interstiţii variază in functie de tim
pul scurs de la tratament (vezi graficul). După cum arată graficele. intensi
tatefl degranulării, vehicularea lor in spaţiile interstiţiale precum şi propor-
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Z. RAKOSFALVY $1 COLAB.: CERCETĂRI EXPERIMENTAI.E 
PRNIND A~Ţ/UNEA PERIA/ULUI UMED... ' 
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fi&. nT. J: Mastocite inactive Jirt 
jurul unui vas. Col. toluidinl, 

ob. 90 X, oc. Ft -

Fi&. nT. z: Masr:ocitc inactive din 
fCSutul conjunctiv subcutanat 
Col. toluidină, ob. 90 X. oc. Ft 

F•l · nr. 4 : Mastocit cu decra nu
lare incipientA. Col . toluidin;. , 

ob. 90 X. oc . Ft 



Z. RAKOSFALVY $1 COLAB.: CER.CETARJ EXPERJMENTALE 
PRNIND ACŢIUNEA PERJA]ULUI UMED ... 

Fit. . nr. 6: Vehicularea intensă a 
a granulelor mastocitare. Col. 

toluidinl, ob. 90 X . oc. Fo 

Fi[. . "'· j : De&ranularc muco
citarl foarte intensA. Col . tolui

dini. ob . 90 X, oc. p, 

Fit . "'· 7: Granule manocicarc 
dispuse peri- IÎ inttavascubr. 
Col. toluidini . ob. 90 X. oc .r, 
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ţi.a mastocitelor in degranulare prezintă o creştere netă, direct proporţională 
cu timpul trecut de la aplicarea procedurii. Pe microfotograme (fig. 2, 3, 4, 
5, 6, 7) se poate urmări cum granulele metacromatice apar la marginea ce
lulei imediat după aplicarea procedurii sau chiar părăsesc celula, iar pe mă
sura trecerii timpului, adică după 5, 10, 15, 20 minute ele se găsesc in spa
ţiile interstiţiale, tot mai distanţate de mastocit. C'O'a mai intensă degranulare 
se constatiY la animalele sacrificate la 10 şi 15 minute după trat.'lment. De la 
20 minute in sus atit proporţia mastocitelor în degranulare, intensitatea de
granulării cit şi intensitatea vehiculării granulelor scade brusc. 

PROPORTIA 
1'1C • LoOR ik 
llEGRAHUr.ARE 

IN'!"[ HS rfAT[ A 
DEGRAHUI.ARII 
MC -LOR 

Graficul nr. 

- ZOHA TRATAT.i. 

ZOI-IA IHV(CJNATĂ 

IHT[HSITATEA 
V[><ICULARII 
GllAHUl.ELOR 

Practic de la 40 minute după tratament reactia se stinge. La 50 minute 
nu se observă reacţia mastocitară decit sporadic. 

Degranularea este mai intensă in general in ţesutul conjunctiv subcu
tanat al şobolanului, afectind totodată şi un număr mult mai mare de masto
cite, decit in piele. Reacţiile mastocitare de la nivelul pielii şi subcutisului 
regiunii abdominale sint mai intense, decit cele din regiunea spatelui. 

Durata tratamentului nu e5te hotărîtoare in declanşarea degranulării, 
instalarea hipereiiliei cutanate intensive fiind momenttll decisiv, ceea ce, de 
obicei, prezintă variaţii individuale. In zonde învecinate aplicării perlajului 
umed s-a produs de asPm'O!nea o hipereiT'ie pronunţată. Astfel se explică 
faptul că şi in aceste zone reacţiile mastocitare au fost tot atit sau chiar şi 
mai intense. Aceasta demonstrează că legea reacţiei hidroterapeutice consen
suale, bint? cunoscută in fizioterapie, este valabilă şi in mecanismele de pro
ducere a heparinei mastocitare. 

In decursul unor alte serii d"' experienţ'O' vom cerceta corelaţia intre in
tensitat.ea degranulării mastocitare şi nivelul heparinemiei, precum şi inter
valele in care se poate repeta declanşarea reactiei mastocit2re. 

Sosit la redactie: 1 noiembrie 1966. 
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HOMOTRANSPLANTAREA ORGANELOR GENITALE INTERNE 
LA CAŢEA 

E. Truţa, M. Ionescu, Felicia Truţa 

Este de mult cunoscut faptul că atît d!n punct de vedere tehnic, cit şi 
biologic, transplantarea fiecărui organ ridică probleme particulare care nu 
pot fi rezolvate decit pri:1tr-o îndelungată experienţă. Punerea la punct a 
unui model experimental de autotransplantare - pe care noi am publicat-o 
in Revista Medicală nr. 3/1966 din Tîrgu-Mureş - ne-a permis să cîştigăm 
această experienţă sub aspect tehnic, al studierii şi evitării complicaţiilor, a 
accidentelor intra- şi postoperatorii şi de a putea apoi aborda şi alte aspecte 
ale homotransplantelor. Progresul mai rapid al transplantării de organe este 
frînat nu de dificultăţile tehnice care au reuşit să fie învinse, ci de reacţia 
imunitară de rejetare a ţe.;utului străin. 

Lucrarea îşi propune să abordeze această latură a problemei, sub aspectul 
toleranţei grefelor izo- şi heterogene. 

Material utilizat, condiţii de executare, metoda şi tehnica operatorie 

In cercetările noastre am utilizat in toate cazurile transplante homovitale. 
Experienţele le-am făcut pe un lot de douăzeci de căţele mature (12-20 kg) 

dintre care jumătate au fost rcceptoare şi jumătate donatoare. In acest lot opt că
jele erau gemene, fiind şi din punct de vedere somatie (culoarea păr~.;lui, talia, greu
tatea etc.) aproape ideutice. Celelalte douăsprezece nu aveau nici un grad de in
rudire Intre ele, avind şi aspect mor[ologic diferit. Nici la căţelele g2menE> şi nici 
1~ cele care nu proveneau de la aceeaşi mamă, nu am condiţionat homotranspiantul 
de existenţa sau lipsa unei compatibilităţi de grupă sanguină. In toate cazurile am 
transplantat organele g~nitale de la căţeaua cu talie sau greutate mai mieă la ani
malul mai mare, in scopul realizării unei vascularizaţii optime a organului trans
plantat. Toate animalele utilizate in experiment au fost mature, lucru necesar dm 
două motive: 
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a) ca organele genitale asupra cărora se intervine (iuclu~v vasele care le asi
gură irigaţia cu sînge) să aibă dimensiuni care să pem1it.'\ efectuarea :nter
venţiilor chirurgicale în condiţii optime; 



E. TRUTA ŞI COLAB.: HOMOTRANSPLANTAREA ORGANELOR GENITALE INTERNE!. 
LA CATEA 

Fi&. nr. I : Organele genitale interne, recoltate de 
la cAtcaua donatoarc. Se execută pcrfuzarca cu 
ser fizioiORic normotcrmic (17") hcparinizat a or
ganelor ~cnitalc pc:mru eliminarea singelui djn 
sist~ul anerio·vcnos. pini cînd acestea capă.ti 

o culoare deschisă . 

Fi& . nr. I : Schema organelor geniule interne la cAlea . 
a = arteră aonă abdominal.l (a . aona abdomioaliJ), 
b rinichii. c ovar cu vasele ovariene 
$Î originea lor (a. ovarica $Î v . ovarica), d = corn urc
rin cu vasculariza{ic proprie (cornua uteri), e = porţiu. 

nc.1 comună a corpului urerin( corpus uteri). 

Pi&. nr. J : Schema homotransplaotării organelor RCnio:alc 
interne la cliCa, timpul operator 1, la animalul donator. 
După terminarea schclctizării, modul şi locul unde oc 
cxccură fiind considerat ca recoltat. a = scqiuoca 
anerei aonc $Î a venci cavc inferioare, b = seeţiune2 

j;:::::Jiit----- b vaRinului la 1 cm sub colul utcrin 



E. TRUT A ŞI COLAB. · HOMOTRA.NSPLA.NT AREA ORGANFLOR GEN IT ALE INTERNE 
LA. CATEA 

Fig. nr. 4 ' Schema homotransplantării organelor genita!e 
interne la căţea, timpul operator 3. Modul prin care 1> 
receptor se sccţionea.ză sistemul arterial şi venos, prc 
cum 1i vaginul. a = trunchiul comun al arterelor hipo
gastrice, b = artera ova riană, ligaturată, locul de seqio
nare al ci, c = artera iliad. externi. care cămine intact.t.. 

d = vaginul 

Fi&. nr. J : Schema homotransplaotării organelor genit• le 
interne la .clţea, timpul operator 4· Bonturile răm•se 
legate 1i clampate ale receptorului, unde se va sutur> 
organul recoltat de la donator, a = bontul arterei hipo· 
gastrice, clampat, b = artera ovariană esr:e definitiv 
legati, c - vaginul este seqionat ~i clampat cu n pensă 

moale . 

F;g . nr. 6: Schema homotransplontl rii organelor genitAle 
interne la căţea, timpul operator s. Aspectul final al homo· 
rransplantului, după terminarea sururilor arterio- venoJ.
se şi canaliculare, intre bonturilc clampate ale receptorului 

şi cele dampate ale donarorului. 
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b) ca animalele să fie apte pentru a fi supuse după un anumit L1mp fecun
dării naturale. Aceasta in scopul de a putea face aprecieri, dacă metoda de 
homotranspla'ltare produce leziuni ale funcţiei de procreaţie a organului 
tran~plantat sau el rămîne şi cu această funcţie capitală integră. 

Am executat zece homotransplantări ortotopice ale organelor genitale. Căţelele 
au fost operate in anestezie generală cu penthotal intra-venos şi respiraţie diriJată 
prin intubaţie oro-traheală. Intraoperator s-a practicat rehidratarea intravenoasă. 

Se efectuează laparotomie mediană xifo-pubiană la căţeaua donatoare. Se pun in evi
denţă prin clivarea plar.urilor aorta abdominală şi vena cavă inferioară. Se repe
rează vena şi :1rtera renală, apoi pcdiculul arterio-venos ovarian c!'re se protejează 
cu multă grijă. Se merge in jos de-a lungul aortei cu disecţia şi se ligaturează 

toate ramurile colaterale arterio-venoase, pin!i la originea celor două iliace comune. 
Se ligaturează şi se secţionează arterele iliace externe precum şi venele omonime, 
de asemenea prelungirea sacrală a aortei. Scheletizarea se continuă pe artcra -;ii 
vena hipogastrică, 11lsindu-se in final trunchiul principal iliac intern şi terminal 
artera şi vena uterină. 

Pentru a nu fi impiedic&ţi in manevra de extragere in totalit::lte a organelm· 
genitale de la donator cu vascularizaţia aferentă (vasele fiind situate pe un plan 
posterior şi retrosigmoidian faţă de planul organelor genitaie), se face selecţionarea 
colonului sigmoid care se interpune intre ele. Se ligaturează proxima! aorta abdo
mmaiă, de asemenea vena cavă inferioară, clampindu-se insă distal deasupra emer
genţei vaselor ovariene, după care se secţionează. De asemenea se secţionează va
ginul la o distanţă de doi cm mai jos de cotul uterin. 

Cu aceasta s-a terminat timpul 1 (executat la donator); organele genitale in
terne cu intregul sistem at·terio-venos propriu (inclusiv cercul arterio-venos ova
rian) sint recoltate pentru transpl,mtare şi se extrag din abdomcnul animalului 
donator. Ca să evităm coagularea intravitală a singe!ui in organul recoltat, se face 
spălarea prin injectare cu set· fiziologic heparinizat a sistemului arterio-venos, pînă 
cind organul primeşte o culoare deschisă (vezi fig. nr. 1). 

Pentru transplantarea organelor genitale la căţea receptoare sint necesari 
următorii doi timpi mai importanţi: 

1. Pregătirea patului receptor prin extirparea organelor genitale proprii, 
care trebuie efectuată cu multă grijă. pentru a inlesni tehnic cit mai mult 
timpul următor. ln acest scop arterele şi venele care sint interesate in sutură, 
se croiesc cu un bont suficient de lung pentru a fi uşor suturate, clampin
du-se proxima!. 

Secţionarea vaginului de asemenea se face cu grijă, tranşa de secţiune 
fiind oblică in dauna peretelui extern pentru o bună acoperire cu mucoasa 
vaginală. 

2. Homotransplantarea propriu zisă restabileşte continuitatea arterio-ve
noasă şi cana!iculară a ciinelui receptor cu organele şi sistemul arterio-venos 
recoltate in condiţiile arătate mai sus, de la căţeaua donatoare. Artera aortă 
a căţelei donatoare se suturează termina-terminal la trunchiul comun al arte
relor hipogastrice de la căţeaua receptoare. Vena cavă a donatorului am sutu
rat-o la vena hipogastrică dreaptă a receptorului. care este mai accesibilă. 
Sutura arterio-venoasă am executat-o cu ace atraumatice şi mătase 4. Timpul 
de intrerupere a circulaţiei in org<mul transplantat, din momentul recoltării 
de la donator pînă la terminarea suturilor arterio-venoase la receptor şi res
tabilirea circulaţiei prin declamparea vaselor a variat intre 45-70 minute. 
Se declampează intii sistemul venos (hipogastrica). apoi trunchiul comun al 
art<>relor hipogastrice. 

La citeva minute după restabilirea circulaţiei, organul transplantat !ŞI 
reia culoarea şi turgescenţa obişnuită, apărînd pulsaţii vizibile la nivelul arte
relor proprii, sincrone cu ale aortei receptorului. Tranşa de secţiune a vagi
nului transplantat singerează abundent pe toată suprafaţa secţiunii. ceea ce 
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denotă o bună restabilire a circulaţiei sanguine. Vaginul se suturează in două 
straturi termina-terminal. Ambele straturi de sutură se fac cu fire intrerupte, 
pentru a permite dilatarea organului în timpul eventualelor naşteri ulterioare. 
Ovarele homotransplantate se fixează in cele două nancuri ale căţelei recep
toare pe aparatul suspensor ovarian. 

Trebuie să menţionăm faptul că la receptor, pentru a face sutura arterio
venoasă, nu am secţionat sigma, ceea ce a dus la o poziţie uşor incomodă a 
organelor genita'le, care au fost plasate pe acelaşi plan cu sistemul arterio
venos propriu. 

Peretele abdominal a fost închis in mod obişnuit in straturi analomice. 

Rezultate şi discuţii 

La toate cazurile am efectuat in timpi diferiţi (30-60 zile) relaparotorni
zarea de control. Homotransplantele efectuate la căţele gemene - in număr 
de 4 - au prezentat macroscopic aspectul unor organe cu vascularizaţie nor
mală (arterele trar.splantate cu pulsaţii, venele permeabile) însă organul era 
parţial resorbit. 

In cazul homotransplantelor efectuate la animalele negemene - în număr 
de 6 - am observat o serie de manifestări, sfîrşind cu exitus în două cazuri. 
Moartea s-a produs in jurul zilei a 16-a după intervenţie. In ambele cazuri 
organul transplantat nu a putut fi recunoscut la autopsie, fiind înlocuît cu o 
masă formată din puroi şi resturi de organe. Sistemul arterio-venos pelvian 
era blocat de chiaguri organizate. 

Experienţa noastră confirmă faptul că şi organele genitale se supun legii 
generale a homotransplantelor, potrivit cărora grefele izogenice sau intre 
gEmeni monozigoţi, prind întotdeauna. pe cind grefele heterogene sfîrşesc 
prin a fi refuzate dacă nu se iau măsuri adecvate. 

Sosit la redacţie: 28 s<?ptembrie 1966. 
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CONTRIBUŢII LA STUDIUL KECEPTIVITĂŢII ENDOMETKULUI 
FETAL 

S. P. Olariu, G. Kemeny, E. Szakcics 

Realitatea clinică demonstrează c..<! endometrul feme1i prezintă adesea 
reacţii paradoxale în momentul instalării pubertăţii sau că răspunsul acestui 
receptor la excitantul hormonal e!>te foarte diferit, constituind o problemă 
terapeutică chiar pentru ginecologul experimentat. 

Pomind de la aceste premise, am căutat să urmărim personalitatea mu
coasei endometriale în perioada dezvoltării intrauterine a fătului de sex feminin, 
alegind acele situaţii în care perturbarea endocrină a mamei poate 'fi contro
lată. Ca atare ne-am referit la estrogeni, steroizi care prin creşterea bruscă 
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S. OLARJU ŞI COLtUL CONTRiBUTII 
LA STUDIUL RECEPTIV/TATII ENDOMETRULUI FETAL 

Fiţ. nr. z: Epiteliu( unui endometru fe
tal modificat in u1111a administrării de 
estrogeni la mamă, in scopul producerii 
de avort terapeutic (8oo.ooo U folicu
lină şi -40 mg sintofolină, cazul nr. 1). 
Epiteliu( prismatic devenit pseudostra
tificat, este mai inalt, nucleii sint situati 
in apropierea colului apical, citoplasm~ 
este mai clară. Coloraţie HE, ob. -40 X, 

oc. 11 X. 

Fit. nr. 1: Epiteliu( endometrului fet.tl 
(luna a V -a) martor. Epiteliu( prisma tic 
este unistrati.ficat cu nuclei situa~i l.1 
limita treimii inferioare cu cea mijlocie 
şi nu prezintă nici mirozc, nici semn~ 
de secreţie. Coloraţie HE, ob. -40 X, 

oc. 11 X 

F•&. nr. J: Endomctrul fetal a devenit 
mai dens după administrarea unei can
tităti de -40 mg sintofolinil. In imagiac 
se observă o glandă tubuloasă. Colo· 

ratie HE, ob. 10 X. ce. 10 X. 



~n:le m•~ la miil~l ,.,cinii, "put~ oon•titui un elem=t nefi,iol~ 
gic pentru evoluţia fătului. Acest dezechilibru endocrin indus este justificat 
in cazul avortului terapeutic. 

Materialul de studiu il constituie nouă sarcini, cu evoluţie normală in lunile 
IV-V, internate in clinică cu indicaţii de avort terapeutic. S-au reţinut pentru 
studiu numai acele cazuri care aveau· drept indicaţie afecţiuni neurologice fără ră
sunet endocrin, şi bine înţeles cele de la care s-au obţinut fcţi feminini. 

Metoda de lucru: estrogcnii au fost administraţi intramuscular, folosind pre
paratul sintofolln CIF (hexoestrol diacetilat) in doze intre 25 şi 55 mg pe cură. 

(5-15 mg pe zi) timp de 2-8 zile. Intr-un singur caz (cazul Il) celor 40 mg s-a 
asociat sintofolin şi 800.000 U foliculin (actual gmosedol). Honnonii au fost admi
nistraţi cu scopul sensibilizării fibrei uterine, iar feţii recoltaţi imediat după 

avort, cîntăriţi, iar după exitul clinic (5-10 min. după incetarea activităţii car
diace) li s-a recolt&t uterul. Piesele au fost fixate in alcool sau fonnol, incluse in 
parafină şi apoi colorate (hematoxilină-eozină, Azan, albastru de toluidină, albastru 
alcian) sau s-a executat reacţia PAS precedată sau nu de digerare enzimatică cu 
ami!ază. 

Rezultate 

Jn trei cazuri aspectul histologic al endometrelor examinate a fost modificat. 
Acesta diferă de aspectul descris in lucrările clasice de specialitate prin aspect şi 

structură şi interesează in speţă feţii ai căror mame au primit peste 40 mg sinto
folin, cit şi fătul mamei căreia i s-a administrat in plus dihidrofoliculin. Avortu
rile s-au produs intre 2 şi 6 zile de la ultima doză; intr-un caz. spontan, in cele
lalte două prin mică cezariană. 

Endometrul feţilor astfel obţinuţi a fost căptuşit cu un epiteliu prismatic 
inalt, nucleii situindu-se in 2-3 ~traturi şi lăsînd liber un teriroriu clar spre baza 
celulelor. Se observă multiple mitoze in diferite faze. La virsta feţi!or exa
minaţi, in mod nonnal nu se dl!!'criu glande endomett;a!e. In cazurile noastre am 
t!ăsit cîteva glande rectilinii cu traiecte paralel<', asupra cărora nu există nici un 
dubiu, avind epiteliu! glandular monostratificat, prismatic sau cubic, iar lumenu! 
aproape virtual. Chorionul in cazurile amintite este mai dens decit la martori, la 
fel ca şi grosimea pereţilor uterini, mult mai exprimată in două dintre cazuri, faţă 
de restul preparatelor. In cazul II epiteliu! cubic normal al endometrului alternează 
cu un epiteliu prismatic pseudostr&tificat, dind impre.~ia unor in~ule areactive în 
mijlocul epiteliului respectiv. 

Discutii 

Epiteliu! mucoasei uterine a fost socotit de embriologi ca areactiv, mu
coasa însăşi fiind descrisă ca un strat unistratificat cu modificări inapreciabile. 

In ultimul deceniu studiile de endocrinologie fetală s-au extins. preocu
pind pe multi autori (Rasa 1955; Notter 1959: Diczfalusy 1961; Zander 1962 ; 
Kaiser 1963; Casaglia 1963 etc.) care au studiat relaţiile endocrine intre mamă şi 
făt prin intermediul placentei, au analizat problemele metabolismului fetal 
cu p:-ivire la hormoni şi se mai aşteaptă completări in cercetarea proceselor 
de recepţii citate încă nelămurite. Asupra receptorului endometrial părerile au 
rămas foarte sărace. iar investigaţiile nu au adus dovezi concludente. In 1955 
Rosa intrevede într-o lucrare mai amplă o oarecare reactivitate a endometrului in 
utero, iar Notter, in 1961, confirmă aceste presupuneri, constatind realitatea unui 
endometru secretor prin prezenţa unui conţinut sera-hematie găsit in vaginul 
obstruat printr-o malformaţie a unui embrion. Autorul şi colab. nu exami
nează însă endometrul din p.d.v. histologic. Stange şi Dittman. bănuind in 
etiolo~ia sindromului Stein-Leventhal un fenomen de intrebuinţlre inlraute
rină a elementelor ~erminative embrionare. dau ideea unei oarecare activi
tăţi funcţionale a ~enitalelor embrionare. Nici Hauser. care a studiat amă-
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nunţit pseudohermafroditismul indus, exogen, la feţii femeii, nu dă relatii 
asupra mucoasei uterine. 

Cu timpul lucrările completează o serie de date care fac tot mai evidentă 
participarea embrionului la modificările hormonale materne. In 1963 Casaglia 
şi Giro (citaţi de LassTTUlnn) stabilesc că în endometrul embrionului uman 
apar filete nervoase din săptămîna a 19-a şi că elementele intersti~iale care 
sînt evidente din săptămîna a 24-a ar pleda pentru părerea lui Rosa că endo
metrul fetal ar fi receptiv la ho_rmonii proveniti de la mamă. Determinînd 
conţinutul sîngelui ombilical în estrogeni, J. Zander confirmă în 1963 rezul
tatele lui Diczfalusy care a studiat concentraţia estrogenilor în ţesuturile re
tale, totodată se verifică şi rolul placentei ca filtru sau ca sursă în prezenţa 
acestor hormoni fetali. 

Singura lucrare, care vorbeşte despre mucoasa uterină a fătului şi 
de modificări reacţionale, o găsim in 1963. după un an de la inceputul inves
tigatiilor noastre, la R. Kaiser care. analizînd 36 de feti. luaţi la întîm
plare, comtat:l incepind din luna a 5-a de viaţă intrauterină. modificări de 
tip proliferativ care se accentuează la termen. uneori chiar aspect quasi se
cretor al endometmlui fetal. Autorul descrie la citeva cazuri apariţia de 
glande şi modificări ale epiteliului acestora. 

In consensul acestor date, noi am folosit criteriul unor .. dishormonoze 
materne induse" în timpul sarcinii normale şi la jumătatea ei. impuse de con
duita in avortul terapeutic, pentru a sonda barajul placentar faţă de estro
genii de sinteză cit şi pentru a verifica r-~activitatea endometrului fetal la 
creşterea acestora în circuitul sanguin. Inconstanta rezultatelor (3 cazuri po
zitive din nouă studiate) o punem pe seama fie a unei treceri diferite prin 
bariera placentară, fie a reactivităţii specifice fetale pe care o aminte~c mai 
mulţi autori. 

Concluzii 

In anumite condiţii endometrul fetal reacţionează la stimulul estroge-nic 
crescut încă din luna 4-a de sarcină, concordind cu dezvoltarea formaţiilor. 
nervoase ale mucoasei. Aceste reacţii se caracterizează prin modificări de tip 
proliferativ în structura histologică, dar a căror reversibilitate nu o cunoaş
tem. Aşa cum malformatiile sint descoperite uneori tirziu în cursul vietii şi 
tulburările funcţionale ale endometrului pot apare atunci cind acE>sta in mod 
fiziologic intră în funcţiune, reprezentind o specificitate modificată încă din 
viata embrională. Menstruaţia intrauterină devine deci o posibilitate ~dmi
sibilă. In sensul acestor concluzii prezentăm şi imaginile histologice res
pective. 

Sosit la redactie: 30 noiembrie 1966. 
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EFECTUL HIPER- ŞI HIPOTERMIEI 
LA ANIMALE HIPERSALEMICE 

E. Vass, Şt. Nemes, I. Szekely 

Interrelaţia intre termoreglarea şi mehbolismul hidromineral este o pro
blemă de mare importanţă practică, deoarece in stările febrile, in hiperter
mii, precum şi in hipotermii - stări frecvent întîlnite în practica medicală
se produc în organism schimbări hidrominerale. Adaptarea organismului la 
frig sau la cald este însoţită de schimbarea echilibrului hidromineral. Şobo
lanii adaptaţi la frig sînt capabili să suporte temperatura scăzută mai bine 
decit cei nead2ptaţi (21, 22). Animalele adaptate la cald suportă in schimb 
mai bine temperatura ridicată decît animalele de control. In experiment acut 
temperatura ridicată creşte, iar temperatura scăzută scade apa intravascu
lară (5) şi schimbă raportul de apă ~xtra- şi intracelulară (49) . Adaptar~a 
termică este deci însoţită de un nou echilibn,i. hidromineral care corespunde 
temperaturii respective. 

Pentru a susţine cele de mai sus, cit şi pentru rezolvarea problemelor 
teoretice şi practice ce derivă din ele, am examinat răspunsul organismului 
hipersalemic provocat de modificările temperaturii corporale. 

Metodă 

La un lot de 10 ciini, cu o greutate COJ1lorală medie de 10,63 kg, am realizat 
o stare de hipcrsalemie prin administrare pe cale i. v., timp de 7 zile, a unei solu
ţii de Tyrode hipertonică (de 3 ori mai concentrată) in cantitate de 200 mi pE' 71, 
însoţită cu un regim alimentar sărat, fără apă de băut. In timpul tratamentului am 
controlat zilnic greutatC'a corporală şi temperatura rectală. 

După un tratamE'nt de 7 zile am controlat in deconexie şi in narcoză cu clora
Joză presiunea arterială, frecvenţa resptraţiei, hematocritul, concentraţia de K + şi 

Na+ a singelui venos, rezistenţa electrică a singelui a:ierial şi venos. Am deter
minat timpul Quick, activitatea factorilor V şi VII şi proteinograma veno'l~ă. Aceste 
rezultate ne-au servit drept valori de pornire. 

Am aşezat apoi animalele in baie de apă cu temperatura de 50° C, pînă 1:1 
hipertermizarea lor, la o temperatură rectală de 41° C. notind timpul nece~ar pen
tru încălzirea lor. In hipertermie am controlat modificările faţă de valonle de 
porni~. 

După restabilirea temperaturii COJ1lorale iniţiale am răcit animalele pînă la o 
temperatură rectală de 27° O prin imersia lor intr-o baie de apă la o temperatură 
de 4° C, inregi~lrind din nou timpul necesar pentru hipotermizare. In această stare 
am controlat iarăşi presiunea artenală, respiraţia şi r.eilaiţi parometri 

Datele obţinute in nonno-, hiper- şi hipotennie le-am prelucrat statistic. 

Rezultate 

Paralel cu instalarea stării de hipersalemie in timpul tratamentului scade gre•l
tatea corporal:\ şi temperatura rectală. Pentru realizarea hipotermie! sint necesat·e 
In medie 19,5±0,9 minute, pentru hipertennizare însă un timp mult mai Jung, in 
medie de 43,1±1,0 minute. 

In hiperteTmie provocată la animalele hipE"rsalemice presiunea artt>riaHi arată 
' creştere, ca şi frecvenţa re~piraţiei. Creşte hematocritul venos şi hiperk3lemia 

51 



.-. ... ___,. _ . - ~-"· - ·--1 
iniţială se intensifică. Concentraţia Na+ in schimb scade. Se mod.Hică proteino
grama: sr.ade fracţiunea alfa" creşte procentul alfa2- şi al gamaglobulinelor. Coa
gulabilitatea sanguină creşte. Această se manikstă în scurtarea timpului Quick şi 

in intensificarea activităţii factorilor V şi VII. Concomitent cu :1cestea se observă 
scăden:a rezistenţei electrice a 3ingelui arteria! şi ven<>'!. 

ln hipotermie am inregistrat următoarele modificări faţă de valorile de por
nire: presiunea arterială scade cu 18,-i"fo, creşte timpul Quick, scade activitalea fac
torilor V şi VII, iar rezistenţa electrică a singelui arterial şi venos creşte. Frer.
venţa respiraţiei, ionograma venoasă, hematocritul venos şi proteinograma nu arată 
modificări semnificative. Trebuie să relevăm faptul că scăderea presiunii arteriale 
este mai mică decît se poate observa in mod obişnuit la acest grad de temperatură. 

Aceste rezultate sînt cu!,)nnse in tabelele nr. 1-4, in care r'X!ăm şi rezulta
tele prelucrărilor statistice. 

Discuţii 

Presiunea osmotică a electroliţilor, cit şi ionizarea sărurilor - rezistenţa 
lor electrică - se modifică in anumită măsură paralel cu temperatura. De
oarece ionii iau parte in procesele vitale, eventualele modificări in urma va
riaţiilor de temperatură vor avea o influenţă hotărîtoare asupra organismu
lui. Aşa că o anumită cantitate de sare cu care organismul se află in echili
bru osmotic, va provoca prin ridicarea temperaturii corporale o stare de hi
persalcmie. prin creşterea presiunii osmotice la o temperatură mai ridicată. 
In cazul animalelor hipersalemice deci hipertermia va provoca o ~tare hiper
salemică şi mai accentuată, care va fi însoţită de o stare generală foarte 
gravă. 

In stare de hipotermie însă scade presiunea osmotică, organismul ajun
gînd astfel intr-o stare de hiposalemie relativă. Această modificare este avan
tajoasă pentru animalele hipersalemice, care ajung astfel intr-o stare cvasi 
.. normosalemică". 

Rezultatele noastre confirmă justetea tezelor de mai sus. Scăderea tem
pcraturii rectale la animalele hipersalemice in timpul tratamentului este o 
reacţie de adaptare, prin care organismul încearcă să diminue modificările 
provocate de hipersalemie. Scăderea greutăţii corporale se datoreşte pe de o 
parte hipovolemiei, pe de altă parte lipsei poftei de mincare. Presiunea arte
rială este mai scăzută decit la animalell' normosalemice. Cauza probabilă este 
hiperkalemia marcată, prin care organismul încearcă să protejeze sistemul 
circulator de eforturi mari. 

Trebuie să relevăm faptul că pentru hipertermizarea animalelor hiper- 1 
salemice a fost necesar un timp mult mai îndelungat decît acela pentru rii.- l 
cirea lor. Această diferenţă se datoreşte faptului că animalele hipersalemice 
prezintă chiar în narcoză şi in deconexie o reacţie de apărare faţă de creş-
tel·ea temperaturii corporale. 

Ridicarea temperaturii corporale provoacă de altfel o stare foarte gravă 
la animalele hipersalemice. Creşterea presiunii arte;:-iale este mai mică decît 
cea înregistrată la animalele normosalemicz încălzite la 41, C. Acest fapt ~e 
explică prin hiperkalemia care se accentuează şi mai mult in hipertermie şi 
prin hipovolemie care ia naştere la acest grad de temperatură. Hipovolemia 
este semnalată prin creşterea hematocritului. Creşterea reactivităţii organis
mului în hipertermie se oglindeşte şi in modificările proteinogramei venoase, 
prin creşterea fracţiunilor alfa2 şi a gamaglobulinelor. Creşterea coagulabili
tăţii este cauzată probabil de hipercalcemie. 

Hipotermia este bine tolerată de animalele hipersalemice. Scăderea pre
siunii arteriale este mai mică decit cea obişnuită la 27° C. Acest fapt se ex· 
plică pe de o parte prin hipervolemie, iar pe de altă parte prin hipokalemii 
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Tabelul nr. 1. 

-- ·-
Temperatura rectală Greutatea corporală 

1 1 

1 

Val. de bază hipersalemie Val. de bază 
1 

hipersalemie 
1 ------ -

Media 
1 

38,4±0.1 
1 

37,9±0,1 10,63±0,4 9,42±0,3 
% 

1 
1 -1,3 : -12,8 

p ' <0,001 <0,001 
1 

Tabelul nr. Z. 

1 

Valori de bază 
1 

Hipertermie 
1 

Hipotermie 

Presiunea Media 1 109,2±2,8 125,6±4,1 89,0± 3,1 
arterială % 

1 

+15,0 -18,! 
(mmHg) p <0,001 <0,0~1 

_ _____ J --
' ·' 

Frecvenţa Media 11,4±0,8 24.2±0,5 11,5±0,9 
respiraţiei % +112,2 +0,8 
(min.) p <0,001 <0,90 

-- - -... - ....__ 
Media 39,9±0,4 43,5±0,6 38,8± 0,8 

Hematocrit o• 
/0 +9,0 -3,9 

1 
% p <0,001 <o.1o 

1 

1 K+ 
Media 6,3±0,1 7,6±0,2 6,2±0,1 

(mEqu/1) % +20,6 -1,6 
p <0,001 <0,40 

Media 153,7±1,3 150,0±0,9 155,0±1,9 
Na+ (mEqu/1) % -2,4 +0,9 

p <0,01 <0,40 

- - ---- ----' 

\ 
\ 

; . ·- '" \ 



ftr. .. 
Tabelul nT. 3. 

1- ; 

1 
Valort de bază 

Rezistenţa Media 387±5,1 
electrică % 
Singele a . p 

------ - -- --
Rezistenţa Media 420 ±5,4 
electrică '!<\. 
Singele v p 

- - -
Timpul Media 22,7±1,6 
Quick % 
(sec.) p 

- - - --
Media 27,0±1,4 

Factorul V. % 
(sec.) p 

--~ - --

79,1±3,5 ' Media 
Factorul VII. 1 % 
(sec.) P 

Tabelul nT. 4. 

PROTEINOGRAMA 
- - --

Val. de bază 1 
1 

Albu mime Media 37,28±0,5 
% 
p 

-- - -----
Alfa 1 Media 9,92± 0,6 

% 
p 

Alfa l Media 13,44± 0,7 
% 
p 

Beta ,-2 Media 25,58± 0,9 
% 
p 

- ----
Gama glob. Media 13,78±0,9 

OI 
IO 

p 

Hipertermie 
1 

Hipotermie 

356±4,3 454± 7,4 
-8,7 +13,5 
<0,001 <0,001 

392±4,8 476±8,3 
-7,1 +13,3 
<0,001 <0,001 

21,7±1,4 24,6± 1,2 
-4,5 +8,3 
<0,30 <0,001 

25,3±1,7 34,0±2,3 
-6,6 +25,9 
<0,30 <0,001 

61,5± 4,1 97,6± 6,2 
-28,2 +23,4 
<0,001 <0,001 

l (%) 

1 
Hipertermie Hipoiermie 

1 
35,46±1,0 35,70± 0,7 

-5,1 -4,4 
<0,05 <0,05 

~ 5,21±0,3 9,68±0,5 
-90,4 -2,4 

<0,001 <0,70 

18,59±0,5 13,84± 0,5 
+23,4 +2,9 

<0,001 <0,60 
1 -----

23,20± 0,9 26,90:±.0,6 
-9,4 +5,0 
<0,05 <0,10 

-
17,54± 0,8 13,88±0,7 

+27,2 +0.6 
<0,001 <0,90 

1 i 
- -- -~--..ni~ .. :--·-~J 



r rei• li vă O• """"lele no.•tre nu = ob~•t hipock•lemie in hipotermie). 
Frecvenţa respiraţiei faţă de valorile de pornire nu se modifică şi nu apare 

1 nici hemoconcentraţia, hiperkalemia şi alte modificări importante, care au 
loc in hipotermie. 

1 

1 

Din cele de mai sus rezultă că modificările temperaturii corporale cer un 
nou echilibru hidromineral, cu care organismul tinde să echilibreze hiper- şi 
hiposalemia relativă care apare concomitent cu modificările temperaturii cor
parale. 

Trebuie să menţionăm că narcoza şi deconexia provoacă la rindul lor şi 
ele migrări de săruri şi de apă; tocmai din acest motiv am socotit valori de 
pornire valorile de după narcoză şi deconexie. Dat fiind că in narcoză şi de
conexie reflexele sint parţial abolite sintem convinşi că in stare de veghe in 
urma efectelor termice apar modificări şi mai accentuate la nivelul metabo
lismului hidromineral. 

Concluzii 

Cercetind efectul hiper- şi hipotermiei la animalele hipersalemice am 
constatat următoarele: 

1. Concomitent cu instalarea hipersalemiei scade greutatea corporală a 
animalelor, descreşte temperatura rectală şi creşte concentraţia ionilor in 
singele venos. 

2. Hipertermizarea animalelor hipersalemice are o durată mai lungă 
faţă de hipotermizare. 

3. Hipertermia este însoţită de o stare generală foarte gravă, cu un dez
echilibru hidromineral accentuat. 

4. Hipotermia este bine tolerată de animalele hipersalemice, nu are loc 
hemoconcentraţia, hiperkalemia şi şocul, fenomene care sint prezente la ani
malele normosalemice in hipotermie. 

5. Rezultatele noastre probează că atenuarea modificărilor provocate de 
hiper- sau hipotermie este posibilă prin administrarea intr-o cantitate cores
punzătoare a soluţiilor hipo- sau hipertonice. 

Sosit la redacţie: 3 iunie 1966. 
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STUDIUL FACTORILOR HEMOLmCI EXTRASI 
DIN TULPINI DE ESCH. COLI 

Nota Il 

Monica Sabău, L. Domokos, A. Kapusi, Ecaterina Luktics 

Germenii aparţinînd grupului Esch. coli sint microorganisme comensale, 
con5tituenţi obişnuiţi ai florei normale a corpului, care în anumite condiţii pot 
dovedi o capacitate marcată de patogenitate, putînd determina infecţii urinare, 
intestinale. peritonite, apendicite sau septicemii cu localizări secundare in dife
rite organe. Au rămas însă numeroase tulpini de colibacili, patogenitatea cărora 
nu este încă precizată. Astfel, tulpinile hemolitice sint adesea incriminate in 
provocarea proceselor morbide la om (1, 2, 3, 4. 5, 8) si la animale (6, 11, 
13, 14, 15, 22, 23). 

S-au făcut o serie de încercări pentru a izola principiul hemolitic din 
aceste tulpini (9. 19, 21). 

In lucrările noastre anterioare (16. 17, 18) am studiat tulpinile hemolitice izo.. 
late de la cazuri cu enterocolită şi am reuşit să izolăm factorul hemolitic după me
toda preconizată de Smith (19) şi prin precipitare cu alcool ,absolut. Patogenitatea 
acestui factor am determinat-o la şoareci albi şi actiunea lui dennonecrotică la 
robai şi iepuri, iar dinamica anticorpilor la animale imunizate. 
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In continuarea preocupărilor noastre de acest gen am experimentat şi alte 
posibilităţi de izolare a factorului hemolitic din tulpini de Esch. coli. proprie
tăţile şi natura lui. 

Material şi metodă 

Tulpinile hemolitice de Esch. coli au fost izolate din materii fecale ale copii
lor cu enteroeolite, identificate morfologic, serologie. biochimie şi din punct de ve
dere al caracterelor de cultură. 

Bulionului cu proteoză-peptona, preconizat de Smith (19) - pentru obţinerea 
hemolizinei - am căutat să-i aducem unele îmbunătăţiri prin adaos de hidroliza, 
de cazeină 10% şi diverşi carbohidraţi (glucoză. lactoză, manită, maltoză) i•l con
centraţie de 0.2% avînd un pH final de 7,4. 

Dir. tulpinile de Esch. coli s-au însămînţat în 10 mi din buhonul menţiO
nat 5Xl07 organisme viabile pe mi stabilite prin nefelometrie, incubate La 37° timp 
de 2 ore şi jumătate. Ulterior cultura a CO"t centrifugată 60 min la 7000 turaţii/min. 
şi filtrată pri'l filtrul Seitz. 

Titrarea factorului hemolitic s-;;. fă:ut după pnx:e<ieul descris (16), dar s-au 
ut:lizat pe lîngă hematii de oaie şi hel!Vltii de iepure şi de om grupa O. Tuburile 
conţinînd diluţii succesive din factorul hemolitic şi hematii de oaie, iepure şi om 
1% au fost incubate 2 ore la baie> marină. iar ulterio1· au fost menţinute 18 ore 
la +4°. 

Sensibilitatea faţă de căldură s-a determinat. menţinînd centrifugatul culturi
lor la 56° timp de 30 minute şi 10 minute la 70°, iar sensibilitatea fată de formol 
prin adi ţie de formalină în concentraţie de 1 ";.. 

Pe baza sensibilităţii factorului hemolitic faţă de căldură, faţă de formahnt., 
a precipitării in prezenţa alcoolului absolut şi a acidului trictm·acetic, presupunind 
că este de natură proteică, am efectuat şi studiul refractometric şi electroforctic al 
acestuia. Pentru studiul electroforetic am utilizat supernatantul a 2 cultmi, concen
trat de 10 ori în saci de colodiu. faţă de soluţia tampon; hîrtie Whatman 1 şi so
luţie tampon medinal-veronal la pH 8,6. Din IT'aterialul studiat s-a aplicat pe fie· 
care bandă 0,3 rnl {3 spoturi de pornire unul deasupra celuilalt), intensitatea curen
tului folosit fiind de 1,2 mA pe bandă. După 5 ore benzile au fost uscate, fixate 
10 min. la 110° şi colorate după metoda Lozsa (10) cu fuxină acidă Geigy, iar eva
luarea s-a făcut la evaluatorul automat ERI-10 Zeiss-Jena. De asemenea s-a efec
tuat şi electroforeza în gel de amidon după metoda Smithies (20) 

Discutarea rezultatelor 

Rezultatele lucrărilor noastre anterioare (16, 17, 18) au scos în evidenţă 
faptul că factorul hemolitic izolat (presupusa hemolizină alfa) se găseşte în 
cantitate mai mare in supernatantul culturilor de Esch. coli hemolitic in bu
lion Smith decît în filtrat. după o incubare de 2 ore şi jumătate b 37°. Această 
perio.adă a fost probabil apropiată de faza logaritmică de creştere a germe
nilor. 

Titrul hemolizinei. obţinut prin cultivarea tulpinilor în bulionul Smith, 
a fost de l/G4, iar cel obtinut prin utilizarea mediului imbcgăţit cu hidroli
zat de cazeină 1/128-11256. Compararea aCI"Stor titruri ne rcliefează faptul 
că hidrolizatul de cazeină favorizează producerea de hemolizină. Creşterea 
titrului hemolitic a fost înregistrată după menţinerea tuburilor timp de 11! 
ore la +4°. 

In lucrările sale Snyder şi Koch (21) relatează posibilitatea de izolare a 
două hemolizine. una filirabilă si una nefiltrabilă, în mediul "definit chimic" 
la care s-a adăugat glucoză. maltoză. sorbitol. lactoză, galactoză, manoză şi 
manitol. Hemolizina filtrabilă s-a produs în prezenţa glucozei. lactozei. mani
tolului. dar nu s-a prod\13 în prt-zenta 1plactozei, manozei. sorbitulului. He
molizina nefiltrabilă s-a produs în prt-zenta tuturor carbohidraţilor. 
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Carbohidraţii adiţion:Jţi de noi la mediul de bază. au stimulat in egală 
mJ.sură producerea factorului hemolitic. 

Referindu-ne la natura hematiilor utilizate în reacţia de hemoliză, am 
constatat că cele mai sensibile au fost cel~ de oaie şi de om la care s-a obţi
nut un titru maxim de 11256 fată de cele de iepure cu titru mult mai scăzut 
1/32-1/64. 

Terrnolabilitatea hemolizinei alfa a fost menţionată de Ishii Fujio (7) şi de 
Snyder şi Koch (21) care menţionează că termolabilitatea este în funcţie atît de 
tipul hemolizinei cît şi de mediul utilizat pentru producerea ei. ln acest sens ei arată 
că hemolizinele, atit cea filtrabilă, cît şi cea ncfiltrabtlă, obţinute prin cultivarea 
tulpinilor pe m~iul cu inimă de bou sint labile, pe cînd în mediul cu hidrolizat 
de cazeină şi mediul ,.definit chimic" numai hemolizina nefiltrabilă este labilă. 

Menţinînd supernatantul culturilor hemolitice h temperatura de 56° şi 
70° şi efectuînd ulterior reacţia de hemoliză, noi am constatat inhibarea ac
tiunii hemolitice a factorului hemolitic. De asemenea inocularea factorului 
hemolitic supus acţiunii căldurii a rămas la şoarecii albi fără efect in com
paraţie cu utilizarea lui ca atare (tabelul nr. 1 şi 2). 

Tabelul nr. 1. 
Efectul temperaturii asupra hemolizinei 

---- - -

1 '6-8h 1 

1 Nr. anim. Decese Supra- Total Decese Materialul 
inoculat inoculate 

i.p. 8-24 h 24-48 h vieţuiri decese ",(, 

-- - -

1 

Centrifugat 
la 56° C 30' 25 - - 2 23 2 8 
Centrifugat 
la 70° C 10' 

1 
25 - - - 25 o o 

1 
1 

Tabelul nT. 2. 
Patogenitatea filtrului şi centrifugatului la şoareci 

' i Materialul Nr_ anim_ r 
Decese 

1 

Supra- Total Decese 
inoculat inoculate 6-8 h 8-24 h 24-48 h vieţuiri dece,se % 

1 

Centrifugat i. p. 25 2 16 6 1 24 96 

Filtrat i. p. 25 - - 1 24 1 4 

Centrifugat i. v_ 25 15 111 - - 25 100 

Filtrat i. v. 25 - 2 2 21 4 16 
-------- -

Pe baza acestor observaţii, coroborate cu cele menţionate mai sus, presu
punem natura proteică a factorului hemolitic, refractometria şi electroforeza 
confirmindu-ne această ipoteză. 

1 

Studiul refractometric a indicat un indice de refractie corespunzător unei 
concentraţii de 4,8 g% proteină, faţă de soluţia martor (bulionul Smith) care a 
prezentat un indice de refracţie puţin superior celui al apei distilate. Factorul he
molitic extras din cele două tulpini a prezentat la .examenul electroforetic patru 
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fracţiuni: fracţiunea 1 cu mobilitatea cea mai mare a prezentat 18%, respectiv 
19%; fracţiunea II a reprezentat 16%, respectiv 17%; fracţiunea III 36%, res
pectiv 37%, iar fracţiunea IV 28%, respectiv 29% (fig. 1). Electroforeza solu
ţiei martore a pus in evidenţă două fracţiuni distincte, prima plasindu-se in 
zona albuminelor. iar cea de a doua in zona globulinelor, însă foarte slab 
colorate. 

Electroforeza in gel de amidon ne-a furnizat date similare (fig. 2). Pe 
lîngă cele patru fracţiuni s-a pus in evidenţă însă o fracţiune in plus cu mig
rare spre catod. Pe baza vitezei de migrare in cimpul electric aplicat, com
parativ cu studiul electroforeogramei proteinelor serice obişnuite, fracţiunea 
1 a factorului hemolitic, studiat de noi. p~zintă o mobilitate identică cu a 
alburninelor. iar fracţiunile II, III, IV au mobilităţi care se înregistrează in 
cadrul globulinelor serice. Prezenţa fracţiunilor cu proprietăţi electrice ase
mănătoare globulinelor este dovedită şi de apariţia IX' gel d:o- amidon, a unei 
noi fracţiuni (fracţiun~a V cu migrare spre catod). 

Referindu-se la studiul electroforetic al neurotoxinei "S" ŞI "R" a germenilor 
gram negativi, L. Mesrobeanu şi colab. (12) au pus în evidenţă Ia aceasta trei flac
ţiuni, fiind in studiu iwlarea acestora cu ajutorul electroforezei preparative ŞI pe 
coloană de Sephadex. 

Rezultatele obţinute de noi ne permit să conchidem următoarele: 
- adăugarea la mediul de bază Smith a hidrolizatului de cazeină şi a 

diverşilor carbohidraţi favorizează producerea in cantitate mai mare a hemo
lizinei; 

- cele mai sensibile hematii fată de factorul hemolitic sint hematiile de 
oaie şi om grupa O. Cele de iepure sint mai puţin sensibile; 

- factorul hemolilic este termolabil. activitatea lui hemolitică fimd de 
asemenea inhibată de acţiunea formalinei; 

- pe baza cercetărilor electroforetice presupunem că factorul hemolitic 
este de natură proteică. 

Sosit la redacţie: 28 noiembrie 1966. 
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REFERATE GENERALE 

Clinica de pE'diatrie din Tg.-Mureş (cond.: prof. Gy. Puskas, doctor-docent) 

NEFRITELE VIRALE 

Gy. Puskcis, C. Rusnac, Sevastiţa V ngureanu 

Progresele importante pe care inframicrobiologia le-a făcut in ultimele de
cenii au avut evident '> influenţă corespunzătoare asupra etiologiei nefritelor acute, 
ceea ce a dus in ultima decadă la necesitatea reconsiderării unor concepţii c:are pă
reau că stau pe o bază solidă şi de nezdruncinat. Aşa de pildă, numai cu puţin 
timp in urmă, etiologia glomerulonefritelor acute se rezuma aproape exclusiv la 
infecţia streptococică (16). Alte infecţii bacteriene (pneumococică, stafilococică, me
ningococică, tifică etc.) intrau rar in discuţie şi in general tendinţa autorilor con
temporani este de a considera că aceste nefrile au fost insufictent investigate bac
teriologie şi că, de fapt, in toate cazurile a existat o suprainfecţie cu streptococt (6). 

Dacă rolul infecţiilor enumerate mni sus poate fi discutat, cercetări baclerin
logice, virusologice şi serologice complexe, făcute in ultimii ani (in special intr-o 
serie de nefrite epidemice), au permis să se afirme totuşi existenţa unor glomerulo
nefrite acute nestreptococice. Cu această ocazie s-a emis şi ipoteza etiologiei vtro
tice a unor astfel de nefrite, ipoteză ulterior confirm..'ltă, fiind a~tăzi unanim accep
tată. Ea se bazează pe izola.rea din urina unor bolnavi de glomerulonefrită difuză 
acută, a unui virus care, inoculat la cobai. a fost capabil să reproducă boala (32); 
existenţa a numeroase epidemii de nefrită acută neslrE"ptococică, dar mai ales pe 
demonstrarea leziunii anatomice în clinica umană, la bolnavii cu asemenea forme 
cpidemice de nefrită (2). Pe baza acestor date se poate considera deschisă epoca 
nefritelor acute de origine virotică (6). 

Istoric 

Afectarea rinichiului de către virusuri este cunoscută de foarte mulţi ani. Pro
babil că cel mai vechi document care atestă interesarea renală într-o boală virotică 
este descripţia semnelor de suferinţă renală în parotidita epidemică, făcută de Pra
tolongo, în 1572 (citat de 6). De atunci s-au identificat afe<-tări renale intr-o serie 
d<' viroze bine etichetate: gripă, febră galbenă, hepatită epidemică, febrele cruptive 
(intre care şi aşa numita febră hemoragică), pneumonie atipică primară, zona zos. 
ter cu localizare lombară ete. (5, 6, 24). Manife~tiirile renale din aceste viroze au 
fost considerate însă, dată fiind raritatea lor, drept complicaţii ale bolilor respec
live, cu excepţia hepatitei epidemice, în care interesarea renală şi hepatică pot 
evolua concomitent (5). 

Ipoteza existenţei unei afectări renale ca primă şi singură .nanifesta;:e mor
bidă a unei infecţii virotice încă neetichetate, s-a formulat de mult hmp, o dată cu 
descrierea unor epidemii de nefrită acută. Astfel. în timpul războiului de secesiune, 
Iitz (citat de 6) a descris 14.000 de ca.zun de nefrită acută între care multe au fo.st 
1oarte probabil de natură virală. In timpul primului război mondial, Volhard. 
Ameuille şi Parisot (citaţi de 16) au descris aşazisa "nefrită de tranşee ... căreia azi 
toţi au~orii (6, 34) tind să-i atribuie origine virală. In cursul celui de al 2-lea război 
mondial, autorii sovietici (36) au descris nefritele survenite în cursul Marelm Răz
boi pentru Apărarea Patliei, dintre care o mare parte au putut fi de natură virală. 
U1terior, astfel de epidemii de nefrită acută au fost descrise în aproape toată lu
mea: în Bulgaria (4, 37), în Iugoslavia (29), în Olanda (7), în Scandinavia (19), în 
Anglia (26). în Canada (17), în Japonia (32) şi în Statele Unite (28). 
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Natura virotică a multora din aceste epidemii a fost adeseori dovedită, dar 
pînă in 1957 nu au existat documente anatomice in acest sens. Ipoteza a fosi totuşi 
net conturată in 1952, cind Sakamoto şi colab. (32) au reuşit să izoleze din urina 
unor bolnavi de glomcrulonefrită difuză acută un virus specific. Prin inoculare 
intraperitoneală la cobai, acest vit-us a reprodus ncfrita acută experimentală cu 
proteinurie şi hematurie, însoţită de un sindrom taxi-infecţios acut. In 1957 Bate~ 
şi colab. (2) au adus primele documente anatomice in clinica umană, care au ară
tat leziuni de glomerul!'nefrită difuză acută in "nefrite acute epidemice" neslrepto
cocicc. In cadrul unei astfel de epidemii ei au studiat clinic, biologic, serologie şi 
histologic (prin puncţie-biopsie renală) 10 bolnavi care prezentau glomerulonefrilil 
difuză acută, la care printr-un studiu repetat al diferiţilor anticorpi antistrept<>
cocici, a putut fi exclusă originea streptococică. In schimb, caracterele particulare 
(interval liber scurt intre infecţia faringiană şi afectarea renală, frecvenţa hema
turiei, raritatea edemelor, u hipertensiunii arteriale şi reversibilitatea rapidă a leziu
nilor glomE>rulare) au făcut pe autori să admită o infecţie virală specifică cu loca
lizan: renală electivă. 

La noi, contribuţii preţioase la cunoaşterea nefritelor virale au adus: Dimitrm 
şi Beroniade (5, 6), Şt. Nicolau şi colab. (20, 21, 22), Cajal (3), Marinescu (14, 15, 16), 
Popescu (27) ş. a. 

Etiopatogenie 

Nefritele virale, apărind ca determ.inări secundare in cursul virozelor cunos
cute, pot fi produse de o serie întreagă de virusuri: gripa!, vaccina!, adeno, ECHO, 
urlian, herpetic, rujeolic, poliomielitic (16). In cazul nefritelor virale primitive, cu 
excepţia celor ale lui Sakamoto. virusul nu a fost încă studiat. Se cunoaşte numai 
nefrotropismul său particular ş.i caracterul epidemie constant, ceea ce a determinat 
pe autorii scandinavi (19) să creadă că se poate vorbi de o "nefrită epidemică", aşn 
cum se vorbeşte de o hepatită epidemică. Frecvenţa formelor sporadice fiind pe de 
altă parte la fel de mare (18), este posibil să existe mai multe tipuri de virusuri 
nefrotrope sau poate şi unele rickettsii (6, 18), ale !'ăror determinăM renale unii au
tori (18, 30) le înglobează tot în cadrul nefritelor virale. 

In ce pliveşte mecanismul patogemc, se pare că atingerea renală virală se face 
in majoritatea cazurilor in mod direct (16). Plincipala dovadă in acest sens este 
experienţa lui Sakamoto (32) si absenţa intervalului liber sau un interval liber 
foarte scurt intre infecţia rinofaringiană şi apariţia nefritei. Alţi autori nu exclud 
'nsă nici intervenţia unui mecanism alergic, ca in cazul d~ris de Michon (18), la 
care fenomenele de nefrită au apărut după 12 zile de la o angină gripală sau a 
unui mecanism hetero-alergic, ca în cazul descris de Kaplan (12) al unui copil de 
7 ani care la două luni după gripă, cu ocazia unei revaccinări antivariohce, face 
a tit encefalită cît şi nefrită. 

In sfîrşit, în unele cazuri de nefrite virale cu cm·acter malign, trebuie incrimi
nată nu numai o atingere renală directă, ci şi o interesare neurovasculară genera
lizată (16). Astfel, după Michon (18), nefrita din cursul wnei zoster este mai intensă 
in cazul cînd virusul se localizează la nivelul segmentului vertebra! D12- 4. 

Sub raport epidemiologic s-a dovedit că nefritele virale survin mai des in mod 
epidemie, deşi nu sint excluse nici cazurile izolate. De aceea rolul patogen al viru
sului va fi suspectat indeosebi în cazurile de nefrite epidemice (16). In ceea ce 
prh·eşte drumul pe care-I parcurge virusul de la sursă şi pînă la om, acesta este 
bine cunoscut in cazul nefritelor secundare virozelor obişnuite şi insuficient studiat 
în cazul nefritelor virale primitive. In cazurile sale Myhram (19) afinnă că virusul 
s-ar fi transmis prin intermediul şoarecelui. 

Anatomie patologic4 

Numărul redus al cazurilor descrise şi benignitatea afecţiunii nu au permis 
pînă in prezent conturarea unui tablou anatomo-patologic. Pe baza examenelor ne-



croptice, puţine la număr, şi mal ales a biopuncţiilor renale şi a cercetărilor expe
rimentale pe animale, se pot trage totuşi unele concluzii (8, 14, 16). Macroscopic, 
rinichii sint uşor măriţi ca volum, au suprafaţa netedă şi cu zone pa!ide, ce alter
nează cu zone roşietice. In secţiune parenchimul este moale, edematos, dar atit cor
licala cit şi medulara şi-au pierdut aspectul normal şi linia de demarcaţie dintre 
ele (16). 

Microscopic se descriu leziuni polimorfe (5. 6, 16) glomerulare (glomerulită 

proliferativă, interesind atit endoteliul cit şi epitelml) şi interstitiale (edem impor
tant şi infiltrat limfo-plasmocitar) sau tubulare ori mixte (tubulointerstiţiale), ca 
in cazunle descrise de Michon (18) In orice CJ<Z aceste Jeziuni sint mult mai dis
crete şi de regulă mai localizate decit cele din nefritele clasice (16). Ramine ca 
cercetările ulterioare, şi in special cele de microscopic electronică, să aducă noi 
contribuţii la cunoaşterea acestei probleme. 

Simptomatologia 

Nefl·itele virale apar de obicei concomitent sau la scurt timp (2-3 zile) de la 
apariţia unui sindrom acut rino-faringian şi numai rareori după trecerea procesului 
infecţios vira! (6, 16). 

In cazul nefritelor secundare, manifestările renale apar in cadrul unui context 
vira! manifestat, fie prin fenomene meningo-encefalitice, fie prin atingeri card1ace 
(miocardite) sau pulmonare (pneumopatii interstiţiale) ori hepatice (hepatită epide
mkă) etc. In caz că virusul cauza! se fixea7..ă de la inceput la nivelul rinichiulll.i 
şi produce manifestări numai din partea acestui organ, debutul bolii C">te acut, cu 
febră (37°5-38°5), catar respirator şi sindrom pscudogripal (mialgii. artralgii, ceh
lee, oboseală etc). Fără mterval libPI", sau cu un interval liber foarte scurt, se 
instalează semnele de suferinţă renală. Starea generală rămine de regulă satisfă
cătoare pe loată durata. bolii. Lojile renale sint cel : mai des dureroase, uneori ca 
intr-o colică nefritică (18). 

Atit in C3zul formelor secundare, cit şi al celor primitive, nefrita virală ,;e 

poate manifesta însă sub toate aspectele nefritelor 2.cute clasice: albuminurice, 
hernaturice, azotemice, edematoase, oligo-anurice, hipertensive etc. (16, 18). De cele 
mai multe ori urina este rară, oligurică şi cu caracter net hematurie. Examenul 
urinii pune in evidenţă o albuminurie moderată, iar o;edimentul urina1· arată pre-· 
zenţa de hematii, cilindri hialini şi granuloşi. Probele funcţionale renale nu sint 
alterate decit in mică măsură. In schimb ureea în sînge poate să crească pînă la 
3-4 gr '!;,.,, dar numai pentru scurt timp. Creşteri moderate şi tranzitOrii pot su
feri şi celelalte substante azotate din sînge: acidul urie, creatinina etc., imă modifi
cările balanţei electrolitice ale singelui sînt destul de discrete. In unele cazuri apare 
un edem palpebral tranzitoriu. in altele o creştere uşoară a tensiunii arteriale, mai 
ales la începutul bolii (6, 16). 

Spre deosebire de nefritele acute streptococice. care evoluează de obicei cu 
toate cele patm mari ~indrrome (urinar, edematos, hi[X'rtensiv şi hipemzolemic), 
nefritele virale sint mai des mono- sau oligcosimptomatice, formele complete sur
venind in mod excepţional (5, 6, 16, 18). După Bates (2), nefritele virale sint mai 
ales hematurice şi azotemice. Simptomatologia depinde însă, aşa cum se va vedea 
la formele clinice, şi de virusul cauza!. 

Formele clinice 

Se pare că formele clinice de nefrită virală ţin în primul rînd de viruml care 
determină manifestările rcn2.le. A•tfel, nefrita gripală evoluea7..ă mai mult cu sin
drom azotemic şi mai puţîri cu albuminurie sau hipertensiune (5, 18). Nefrita cu 
adenn-virus se manifestă în special prin albuminurie, hematurie şi azotemie (16), 
In timp ce nefrita cu virus ECHO se traduce mai des prin albuminurie, hematuria 
şi mai rar prin azotemie etc. (18, 35). In al doilea rind s-a constatat că nefritele 
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virale primitive, care anatomic realizează aspectul de glomerulită, se limitează frec
vent la o hematurie macroscopică cu proteinurie şi cilindrurie, spre deosebire de 
nefritele de tip interstiţial care se manifestă în ~pecial prin oligurie marcată şi 
hiperazotemie (5, 6). 

Diagnosticul pozitiv 

Diagnosticul nefritelor virale comportă pe de o parte recunoasterea suferinţei 

ren<~le, iar pe de altă parte preciiarea etiologiei vtrale. 
Recunoaşterea suferinţei renale se face în linii mari după aceleaşi simptome 

clinice şi de laborator ca şt în cazul nefritelor clasice: oligurie, albuminurie, hema
turie, cilindrurie, azotemie, edem şi hipertensiune arterială. 

Pre~upunerea etiologiei virale se poate face din punct de vedere clinic după: 
- debutul fără interval liber, sau la scurt interval, după un episod infecţios 

de obicei rinofaringian; 

- evoluţia relativ scurtă şi cu o stare generală buna pe toată durata bohi; 
- caracterul mono- sau oligosimptomalic şi fugace al manifestărilor renale; 
- asocierea, în cazul nefritelor secundare, cu o pneumonie interstiţială, mio-

cardită virală, menin~oencefalită acută, hepatită epidemică sau alte maladii infecto
contagioase de origine virală, ori cu o febră prelungită şi de natură .,nedetermi
nată", in cazul nefritelor primitive; 

vindecarea Iară sechele, fără trecere în stadiu ~ubacut sau cronic de boală; 
- aparitia în focare epidemice; 
- rezistenţa la antibioticele uzuale. 
Originea virală a bolii mai poate fi. sugerată şi de unele examene curente de 

laborator ca: 
- leurograma, mai des cu leucopenie şi limfomonocitoză, decît cu un număr 

normal de leucocite, sau cu hiperleucocitozli (mononuc:leoză infecţioasă); 
- absenţa streptococului hemolitic la nivelul rinofnringelui şi a anticorpilor 

antistreptococici în singe. 
Etiologia virală a unei r.efrite acute se preci?..eaZă însă numai pe baza cerce

tărilor inframicrobiologice (virusologice şi serologice). Astfel, la inceputul bolii se 
va incerca izolarea virusului prin inocularea produsului patogen (exudat faringia.1, 
singe, urină etc.), fie la animale de experienţă (şonrece, iepure, maimuţă etc.), fie 
pe i.!Uă embrionate de găină sau pe culturi de ţesuturi şi identificarea virusului prin 
metode serologice. 

După ziua a 10-a de boală, diagnosticul se va completa cu reacţiile de fixare 
a complementului, de hemaglutinare şi hemaglutinoinhibare. 

Bine înţeles aceste probe au valoare dacă sint pozitive la examinări repetate 
şi dacă intensitatea lor creşte în timp. 

Pentru stabilirea originii virale a unei nefrite acute sînt utile şi aşa-zisele 
"probe de orientare": prezenţa aglutininelor la rece, reacţia Paul-Bunnel-Hăngănu
ţiu, reacţia Bordet-W.assermann, probele de disproteinemie care s-au arătat pozitive 
intr-o serie de viroze, trădînd o !abilitate nespecifică a serului (6, 16, 18). 

In sfîrşit, după unii autori (14, 15, 16, 18) şi examenul histopatologic făcut în 
urma biop•mcţiilor renale ar fi capabil să ne furnizeze anumite date privind natura 
virală a unor nefrite, prin punerea in evidenţă, in unele cazuri, a incluziilor sau 
formaţiunilor corpusculare, devenite clasice în virusologie. 

Diagnosticul difer~nţiol 

Nefritele de etiologie virală se vor diferenţia în primul rind de nefritele mi
crobiene şi in deosebi de cele de origine st.reptc.cocică. In cazul nefritelor virale la 
prelevărl repetate din faringe lipsesc însă !;treptococii, iar studiul repetat al anti
corpilor antislreptococi este negativ. Pentru nefrita virală mai pledează: intervalul 
de timp ~cur<; între infecţia rinofaringiană Şi manifestările renale, care este mult 
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mai scurt decît in cazul nefritelor streptococice, frecvenţa hematuriei macroscopice, 
raritatea sau discreţia edemului şi a hipertensiunii arteriale, reversibilitatea leziu
nilor glomerulare şi prognosticul foarte favorabil. 

ln al doilea rind, diagnosticul diferenţia! se V!J. face cu glomerulonefritele em
bolit"e "în focar", produse de emboliile microbiene şi deci de acţiunea directă a 
micribilor asupra glomerulului renal. ln aceste cazuri există însă un tablou clinic 
septicemit", iar hemocultura este pozitivă pentru germenul în cauză. ceea ce nu se 
întîmplă în nefritele virale. 

După ce am stabilit diagnosticul de nefrită virală, trebuie să facem diagnosti
cul diferenţia! al diverselor nefrite virale, ceea ce se realizează numai pe baza unor 
cercetări inframicrobiologice speciale. 

Evoluţia şi prognosticul 

Evoluţia nefritelor virale este de obicei scurtă (10-14 zile) şi benignă, cel mai 
ades fără febră şi cu o stare generală satisfăcătoare pe toată durata bolii (6, 16, 18). 
Uneori sindromul urinar mai poate persista citva timp după revenit·ea la normal 
a celorlalte simptome, dar nu se ajunge la o evoluţie subacută sau cronică (16). 

Cazuri cu evoluţie severă, realizînd tabloul de insuficienţă renală acută, se 
intilnesc destul de rar, dar şi acestea se vinde<:ă de obkei tot prin restitutio ad in
tegrum şi numai rar se cronicizează. 

Prognosticul este de regulă bun, constituind alături de lips~ obişnuită de tre
cere- în cronicitate principalele semne care deosebesc nefrita virală de cea strepto
cocică (16, 18). 

Tratament 

Tratamentul de fond atît în nefnta virală, cît şt m cea clasică, îl constituie 
repausul la pat şi regimul aliment'lr. Repausul într-o cameră căldută trebuie res
pectat cu toată stricteţea şi pe toată durata boli. Reluarea activităţii se va fa:e 
în mod progresiv şi cu mare prudenţă, numai după scăderea netă a hematuriei şi 
a edemelor sau a hiperteilSiunii, atunci cînd acestea există. 

Regimul alimentar va fi la început hidro - fructo - zaharat, complet lipsit 
de sare, apoi, pe măsură ce semnele de suferinţă renală se ameliorează, se vor 
adăuga legume şi zarzavaturi, făinoase, lapte, trecîndu-se pe măsura vindecării bolii 
la un regi!Tl mixt obişnuit. 

Ca tratament medicamentos, benignitatea bolii nu ridică probleme deosebite 
in ce priveşte administrarea antibioticelor. ln lipsa unui tratament etiologie anti .. 
virotic se pot utiliza şi antibioticele uzuale (pcnicilină, streptomicină, eventual tetra
ciclină) mai mult pentru combaterea suprainfecţiilor cu germeni microbieni, dar şi 
acestea pentru scurt timp. Accentul se va pune pe vitamine (doze mari de vita
mina C, P şi A), calciu şi eventual gamaglobuline. Ca tratament fizioterapie se pot 
face 'de la caz la caz şedinţe cu raze infraroşii sau ultrascurte pe regiunea lombară 
ori numai aplicare locală de comprese calde uscate. Atunci cînd survin, îr. mod ex
cepţional, complicaţii severe (anurie, hiperazotemie etc.) se va recurge la întreaga 
gamă de proceduri moderne (rinichi artificial, dializă peritoneală etc.). 

ln ce priveşte profilaxia, aceasta constă in evitarea focarelor epidemice, vacci
narea antivirală, administrarea de gan1aglobuline şi bineînţeles înlăturarea factorilor 
predispozanţi la boală: frig, umezeală, surmenaj fizic. 

' 

ln concluzie, rolul etiologie al virusurilor în producerea nefritelor acute, ne
cunoscut pînă acum 10-15 ani, este astăzi unanim acceptat. Acest lucru se dato- 1 
reşte atît succeselor obţinute în studiul virozelor, cît şi pr.:Jgreselor realizate in stu-
diul patologiei renale. 

ln prezent aceste nefrite sînt diagnosticate încă rar, dat fiind pe de o parte 
benignitatea şi lipsa lor de cunoaştere, pe de altă parte, greutatea efectuării de 
rutină a unor cercetări inframicrohiologice. 
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Dacă in cursul unor nefrite acute nestrepLococicc se vor face investigaţii infra
microbiologice, iar in cazul unor boli cu etiologie virotică cunoscută (gripă, hepa
tită epidemică, parotidită epidemică, febre eruptive etc.) sau numai presupusă (ence
falite, miocardite, pneumonii interstiţiale etc-.) se vor face investigaţii in direcţia 

unei suferinţe renale, cu siguranţă că se vor descoperi un număr tot mai mare de 
nefrite virale. 

Sosit la redacţie: 27 octombrie 1966. 
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Clinica de boli infecţioase din Tg.-Mureş (cond.: prof. L. Kelemen) 

DATE NOI PRIVIND CLINICA VIROZELOR RESPIRATORII 
II. BOLILE CAUZATE DE VIRUSURI 

CU TROPISM RESPIRATOR OCAZIONAL 

L. Kelemen, Irma K. Csăsz, A. Palencsar 

Intr-o comunicare anterioară am prezentat noile cercetări din domeniul bolilor 
cauzate de virusuri cu tropil>m respirator primar. Cu această ocazie dorim să rela
tăm datele care ne-au îmbogăţit in ultimii ani cunoştinţele despre virozele respira
torii determinate de virusuri, ale caror tropism respirator primar şi principal se 
adresează altor organe. 

Astfel, agenţi cauzali secundari ocazionali di afecţiunilor respiratorii, din grupa 
Picorna-virusurilor, pot fi: 

Enterovirusurilt! 

Aceştia au 4 subgrupe: 
a) virusul Poliomielitic cu 3 tipuri 
b) virusul Coxsackie A cu 24 
c) virusul Coxsackie 8 cu 6 
d) virusul ECHO cu 30 
Poliomielita poate produce tabloul unei infecţii respi1atorii acute (.~.;pect de 

gripă, riniţă, faringiti, traheC'bron~ită), atunci cîr.d conform majorităţii cazurilor 
evoluează sub formă abortivă. Bogdarwv (19) a constatat in 73-80% din cazuri calar 
respirator. Marinescu (127) a observat in cea. 30% din cazurile necroptice o pneu
monie interstiţială. 

Multe tipuri alo: virusului Coxsackie A, mai ales tipul 2, 4, 5, 6, 8, şi 10, pro
duc in faringe herpangina bine cunoscută, care după o incubaţie de 2-6 zile se 
prezintă cu o febră mare de 2-5 zile, fenomene generale nespecifice. durere in
tensă la deglutiţie şi cu vezicule de mărimea unor gămălii de ac sau de linte loca
lizate pe stilpii anteriori ai vălului palatin, dar şi pc palatul moale, luetă şi amig
dale, ducind la ulceraţii superficiale. Boala aceasta, care durează in general 5--6 
zile şi care dă citeodată recidive, este considerată benignă, varatică, dar Betkc (14) 
a observat un caz însoţit de anemie hemolitică, iar Nitsch (144) unul cu diateză 
hemoragică. 

• Herpangina ca fenomen însoţitor poate apare şi in rujeolă, in exantemul subit, 
scarlatină, febra tifoidă, tifosul exantematic şi in mononucleoză infecţioasă. Windor
fer (210) presupune că in aceste hcrpangine simptomatice virusul Coxsackie joacă 
acelaşi rol ca şi virusul herpelic in herpesul simplu sau rickettsiile in boala lui Brill. 

Faringita acută limfonodulară, cauzată de virusul Coxsackie A 10, descrisă prima 
oară de Steigman şi colab. (184), in ca1·e nodulii alb-gălbui înconjuraţi de un halou 
eritematos, pe stilpii anteriori ai vălului palatin, spre deosebire de cei din herpan
gină, nu se ulcerează şi b.Jala denumită gripă de vară, caracterizată printr-o stare 
febrilă de cîteva zile, uşoară rinită sau faringită şi din care Lennette ş1 colab. (1161 
au izolat virusul Coxsackic 21, recent sint considerate ca forme rudimentare res
pectiv abortive ale herpanginei (210). 

Virusul Coxsackie 21 poate produce şi crup laringian (97), iar Vivell şi colab 
(203) I-au izolat din bronhopneumonia sugarilm·. S-au observat pncumonii cauzate 
şi de tipul A5 (201) şi de tipul Ag (120). 

In sfîrşit, in bolile febrile cu rinită, faringită, fenomene meningiale ocazio
nale sau stomatită veziculară, cauzate de virusul Coxsackie Ag sau A18, s-au obser
vat exanteme maculo-papuloase, rubeoliforme sau exanteme veziculare localizate 
pe picioare şi miini, ia1· recent Grist (63) a remarc'lt intr-o infecţie prin virusul 
Coxsackie 7 un raş rujeoliform. 
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Dintre diferitele tablouri cauzate de virusul Coxsackie B, amintim in primul 
rind boala Bornholm (mialgia epidemică, pleurodinia epidemică). După o incubaţie 

de 2-4 zile, boala este caracterizată prin apariţia unot dureri musculare !ntense 
localizate pe torace, abdomen, spate sau extremităţi, ÎalSoţite de febră şi foarte 
frecvent asociate de faringită sau angină, mai rar de conjunctivită, citeodată pleurită. 

Bolile febrile nespecifice, apărute sub masca unei răceli sau gripe uşoare, cu 
cefalee, stare generală proastă şi dureri musculare sint considerate de Windorfer 
(210) ca forme rudimentare ale bolii Bornholm. Acestea pot fi diagnostizate doar in 
cadrul epidemiilor. Astfel trebuie eventual înţelese acele faringite şi bron$ite, mal 
mult sau mai puţin grave, cauzate de virusurile Coxsackie B~o 2, s şi 6, observate 
de Cramblett Şi colab. (34). 

Aceşti autori relatează şi despre crupul laringian cauzat de virusuri Coxsackie B. 
Sade şi Baker (180) au comunicat un caz de pneumonie cauzat de B2, iar recent Jahn 
şi colab. (86) au izolat din pneumonia unui bolnav decedat in urma unei insufic1enţe 
cardiorespiratorii acute virusul B1• 

Dintre virusurile ECHO tipurile 2, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 13, 16, 20 şi 28 cauzează in
fecţii respiratorii. Tablourile clinice cauzate de acestea sint următoarele: 

Coriza acută care corespunde celei c:wzate de rhinovirusuri. 
Faringita acută, citeodată însoţită de adenopatie ccrvicală. In 16% din cazuri 

Hamre (69) a izolat virusul ECHO 28. 
Crup laringian. Philipson (152) a izolat in 30% din crupurile nedifterice virusul 

ECHO 11. S-au observat şi cazuri de crup cauzate de ECHO 13 (35). 

Cramblett şi colab. (33) au observat radioscopie in boli respiratorii superioare 
cauzate de virusul ECHO 20, adenopatii hilare şi infiltraţii pulmonare. S. Bruckner 
(22) relatează despre bronhopneumonii cauzate de ECHO 7 şi 11. 

Boala acută febrilă, simulind o gripă uşoară. Hpare mai ales in lunile de 
v&ră (1). 

Merită amintit că De Cicco şi Rolando (40) au găsit in sindroame enterorespi
ratorii, produse de virusul ECHO, o activitate transaminazemică şi aldolazemică 
crescută care in convalescenţă a revenit la normal. 

Fenomenele respiratorii SE' pot asocia altor tablouri cauzate de virusunle ECHO. 

Grupa reovirusurilor 

Are 3 membri: tipul 1, 2, 3. 
Bolile cauzate de reovirusurile izolate pentru prima oară de Ramos-Alvarez şi 

Sabin (156) (pe atunci încă ECHO 10), au fost observate la inceput numai in Ame
rica de Nord şi Australia. In ultimii ani creşte numărul comunicărilor care rela
tează despre apariţia lor şi in Eur;:,pa (176, 136, 41, 186, 194). 

Infecţia respiratorie in epidemii restrinse, mai ales printre copiii mici, poate 
să provoace urmatoarele tablouri: rinită, rinofaringită, rinotraheită, Iaringotraheo
brcnşită, bronhopneumonie şi stări febrile uşoare cu aspect g1ipal. In două mici 
epidemii din Neapole, Morrone şi colab. (136) au observat in 74% din .cazuri rino
traheită, in 17% rinofaringită, in 8% laringotraht.'Obronşilă şi in 2% bronho
pneumonil. 

Afecţiunea căilor respiratorii este frecvent însoţită de fenomene gastrointes
tinale (vărsături şi diaree, steatoree). Se mai poate asocia şi conjunctivită (183, 41), 
otită (163), meningită (116, 41), encefalită (99), miocardită (99), hepatită (99), exan
teme rubf'oliforme, rujeoliforme, scarlatiniforme, polimorfe (121, 41, 194) şi cu 
purpură (99, 41). 

Numărul mfecţiilor inaparente este prezumptiv mare: Lerner şi colab. (121) 
au reuşit să pună in evidenţă la 60% dintre sugari anticorpi antihemaglutinanţi 

de provenienţă maternă. Se găsesc şi purtători sănătoşi de virus (41). 

* 
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In sfîrşit virusurile unor boli nosologie bine delimitate pot de asemenea să 
producă imbolnăvirea căilor respiratorii ca o manifestare respiratorie a infecţiei 

generalizate. Astfel pe lîngă catarul respirator superior obişr.uit, vintsul rujeolic 
din grupa myxovirusurilor poate să producă crupul Jo.ringiao1, bronşiolită, pneu
monie interstiţială; in afară de rinita şi faringita frecventă, \'irusul vari'))ei-vac
~inei din grupa poxvirusurilor şi virusul varicelei-zosteriene, dintre herpesvirusun, 
pol să cauzeze crup Jaringian şi pneumonie; virusul citomegalic, tot din grupa 
herpesvirusurilor şi virusul bolii ghiarelor de oisică, clasificat in grupa Myaga
wella, pot să provoace pneumonie interstiţială, iar virusul mononucleozei rino
faringită, bronşiolită şi pneumonie interstiţială. 

Tabloul clinic al acestora, formind obiectul manualelor, este de acum bine 
cunoscut. 

In legătură cu variola care reprezintă şi pentru noi un pericol potenţial, am 
dori totuşi să accentuăm acele forme rlinice. care sub aspect epidemiologic sint 
foarte importante şi care apar la vaccinaţii cu imunitate reziduală. 

Aceste forme atipice, nceruptive se manifestă doar prin "fecnomenele gripale" 
ale stadiului prodromal, printr-o laringită varioloasă sau printr-o pneumonie si
mulind clinic o gripă , care poate fi decelată numai radiologic (forma pulmonară 
a lui Ratner şi Hudeakova, 157). 

Trebuie să amintim şi atenţia crescută, acordată în ultimii 15 ani bolii cito
megalice cu incluziuni. La noi in ţară primele cazuri au fost comunicate de Por
tocală şi colab. (154), Wassermann şi colab. (208), Iancu şi colab. (85), Tirnăt:eanu 
şi colab. (191) şi Dioşi şi Drăgllicî (43) . Infectia apare mai ales la sugari şi nou
nă..<cuţi. Rareori apare şi la adulţi, fiind însoţită mai ales de imbolnăvirea locală 

a arborelui respirator şi a tractului gastrointestinal (52). Acesta este motivul pen
tru care Kotfler (111), pe marginea unui caz de pneumonie citomegalică la un bol
nav de 28 ani, arată că piJsibilitatea infecţiei citomegalice trebuie luată in con
~iderare şi la adulţi în diagnosticul diferenţia! al pneumoniei. 

Pneumonia variceloasă in schimb apare mai ales la adulţi (158, 30, 55, 83, 
53, 164, 160). Chiar de aceea este interesant să amintim că printre cei 132 copii 
tr:.~taţi cu varicelă la Clinica de boli infecţioa<e din Tg.-Mureş, la 5 (3,8°/,1) am 
observat pneumonie interstiţială cauzată de virusul varicelei . Nici unul din aceş

tia n-a fost tratat in prealabil cu corticoizi. 

* 
Trecînd în revistă datele Hteraturii din ultimii ani, coo1statăm că în ciuda 

acumulării observaţiilor clinice, a descoperirii de noi legături între tipurile de 
\'irus şi tablourile climce, a străduinţelor de a obţine o mai bună prectzare a 
aspectelor clinice, pînă în prezent poate doar pleurodinia, herpangina şi kerato
conjunctivita sînt acelea la care aspectul clinic indică totodată şi aspectul etiologie. 
Diferitele virusuri necesitînd însă metode de izolare deosebite, ar fi de dont ca 
clinicianul să dea indicaţii cel puţin cu aproximaţie, asupra virusurilor bănuite ca 
1.1genţi patogeni într-un caz d.:tt. Deşi in cele expuse s-au conturat anumite puncte 
de reper, aspectul epidemiologic. respectiv repartitia tablourilor clinice ale mfec
ţiilor din ambianţă este deocamdată baza principală de orientare. Astfel înmulţirea 
cazurilor de bronhopneumonie la sugari pledează pentru rolul patogen al virusului 
RS, la tinerii din colectivităţi închise pentru :.gentul Eaton, bronhopneumonia aso
ciată cu mai multe crupuri laringiene, pentru rolul patogen al virusurilor para
gripale, iar asociată mai frecvent cu conjunctivită şi limfadenopatie pentru o in
feC"ţie adenovirotică . 

Febra m&re, la majoritatea cazurilor cu fenomene generale pe primul plan, 
face verosimilă etiologia gripală, o epidemie de rinită care nu se propagă la căile 
respiratorii inferioare, presupune etiologia prin rhinovtrus sau Coxsackie A2~o rinită 

căreia in faz:~ iniţială i s-a asociat bronşită cu febră moderată, ne îndreaptă atenţia 
asupra virusului RS. paragripal sau asupra adenovirusurilm·. 
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Virsta bolnavilor de asemenea poate să of<!re un punct de reper; pinii la virsta 
de 2 ani, majoritatea copiilor trec prin in(ecţia cu virusul paragripal, adenoviru:;u!, 
virusul RS care cauzează o îmbolnăvire simulind tabloul clinic al gripei cu propa
gare la căile respiratorii inferioare, in schimb infecţia cu agentul Euton şi virusul 
Coxsackie apare mai ales intre 6 şi 30 ani, pe cind rhinovirusurile provoacă rinită 
in primul rind la adulţi. 

Apariţia sezonieră a bolilor poate şi ea să dea indicaţii etiologice. Infecţia cu 
virusul gripa! in general apare in perioada de mai mulţi ani, se extinde repede şi 

fără Heo preferinţă pentru vîrstă, producind imbolnăvirea in mase. Virusul RS 
produce epidemii anuale primăvara, virusurile Coxsackie vara, iar cele paragripale 
şi adenovirusurile şi in alte anotimpuri. 

Aceste puncte de reper sînt, bine înţeles, foarte relative, iar utilitatea lor este 
srăzută şi prin faptul că toate bolile virotice au mulle forme fruste. Deoarece Îil->-11 

nu este posibilă cercetarea paralelă a tuturor virusurilor, considerentele amintite 
într-un anumit grad, pot să fie orientative pentru labm·ator, singurul care azi ne 
poate ajuta la punerea unui diagnostic etiologie just, închegarea tabloului clinic 
al difeiitelor viwze respiratorii putindu-se spera numai in viitor, după precizarea 
diagnosticului etiologie al multor cazuri similare. 

Sosit la redacţie: 12 decembrie 1966. 
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Clinica de obstetrică-ginecologie din Tg.-Mureş 
(cond.: conf. Octav Rusu) 

ASUPRA TERENULUI TROMBOGEN ŞI A PROFILAXIEI BOLII 
TROMBO-EMBOLICE IN GINECOLOGIE ŞI OBSTETRICA* 

Octav Rusu 

In ginecologie şi obstetrică boala trombo-embolică (BTE) are încă şi azi o 
semnificaţie deosebită, atit in ceea ce priveşte condiţiile sale de apariţie, cit şi 
diagnosticul. profi!axia şi terapia ei. Ea rămîne încă o problemă care impune cer
cetări de fineţe şi adincire, mai cu seamă că în domeniul specialităţii noastre ea 
are unele particularităţi şi condiţii care diferă - in detalii - de domeniile altor 
specialităţi. 

In concepţia contemporană, trombogeneza are la ba7.ă trei componente -
bine cunoscute şi unanim acceptate - şi anume: a) modificări de hemodinamică 
cu realizarea stazei circulatorii; b) modificări in structura biochimică a sîngelui, 
a căror rezultantă duce la hipercoagulabilitatea sanguină; c) leziuni vasculare (mai 
ales ale endoteliului vascular). 

In această concepţie, fac~orii infecţioşi nu :nai au însemnătatea ce li se atri
buia in interpretările vechi, ei avind un rol secundar, de cele mai multe ori "de 
acompaniament". Dar, spre deosebire de alte specialităţi medicale, în ginecologie 
şi obstetrică factorii infecţioşi, de acomparaiament, sînt aproape o regulă, de unde 
unele particularităţi etiopatogenice şi terapeutice de care trebuie să ţinem seamă. 

In lucrarea de faţă intenţionăm a scoate în evidenţă citeva aspecte ale trom
bogenezei, a terenului şi condiţiilor în care poate să apară BTE, privite prm prisma 
unor particularităţi ale specialităţii de ginecologie şi obstetrică. 

Pentru o mai bună sistematizare a datelor, le vom aborda sepm·at. după cele 
două laturi ale S!M"Cialităţii, ariică in cadr1l negravidităţii (ginecologie) şi în ca
drul puerperalităţii (obstetrică). 

A. ln ginecologie particularităţile BTE şi terenul ttombogen se conturează 
mai pregr.ant in chirurgia ginecologică. tn primul rînd, experienţa subliniază că 
BTE are o frecvenţă de 4-6 ori mai mare în practica chirurgiei ginccologice, de
cît in chirurgia generală, după cum şi accide!ltele embolice - adesea fatale - noi 
le înrEgistrăm mai de~ decit chirurgii. 

In mare, această diferenţă in incidenţă este determinată de doi factori reci
proc şi intim corelaţi: 

a) chiturgia ginecologică îşi are cimpul de actiune mai cu seamă in escav'tţia 
peh·iană, zonă topograflcă extrem de bogată în iPterferenţe :irculatorii - san
guine şi limfatice - precum şi nervoase; b) frecvenţa relativ mare a formaţiunilor 
!umorale - benigne şi maligne - ale sferei genitale feminine. 

Aceşti doi factori conturează un potenţial II'Ombogen evident. Intr-adevăr ai
verse cercetări statistice au stabilit că dacă excludem tumorile utero-anexiale (fi
brom uterin, cancer uterin, tumori ovariene), frecvenţa BTE pnst-operatorie se ~i

tuează în jurul a 1%. procent mult apropiat de cel întîlnit in chirurgia generală, 

fapt care are o semnificaţie deosebită. 

In acest "teren trombogen", care sint factorii declanşanţi - .,scinteia" 
flebopatie; post-operatorii? Ei sînt multipli şi a iri îi •coatem în evidenţă pe cei 
mai importanţi. A.stfel: 

1. Virsta. Se ştie că frecvenţa maximă a tummilor genitale feminine se gă
seşte între 40-55 ani, vîrstă la care sindromul varicos, cardio-va~culo-scleroza, 

• Textul prescurtat susţinut la masa rotundă, simpozionul "Trombozele arte
riale şi venoase", Tg.-Mureş, la riata de 28-29 oct. 1966. 
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obczitatea, boala hipertonică, diabetul etc. - deci boli trombogene - sînt şi ele 
mai frecvente. 

2. Operăm în majoritatea cnzurilor femei ce s-au abătut din homeostazie, in
trucit ele sint fie debilitate, emaciate şi anemice, fie - invers - obeze şi odesea 
hiperten5ive. 

3. Singerările eronice - proprii tumorilor genitale feminine - la care ,;e 
adaugă, aproape obligatoriu, infecţiile de acompaniament, înclină balanta spre o 
stare de hipercoagulabilitate reactivă. 

4. in ultima vreme se vorbeşte tot mai insistent. despre un sindrom de ,,hiper
coagulabil'itate" generat şi întreţinut de procesele neoplazice, prin elaborare de 
patoproteine (globuline patologice), cu proprietăţi apropiate de cele ale fibnno
genului. 

5. Atit tumorile benigne, cît şi cele maligne, sint foarte des sediul unor pro
cese necrotice (necrobioza), determinate de tulburări!:! unei circulaţii neoformate, 
deficitare, procese care devin ~urse importante de tromboplastină ti~ulară. 

6. Prin volumul lor tumorile genitale pelviene determină fenomene de com
fJl'esiune, cu o modificare apreciabilă a hemodinamicii- mai ales a celei de intoar
cere - şi apariţia sindromului varicos din pelvis şi membrele inferioare, a căror 

consecinţă se exprimă intr-un anumit grad de hipoxie tisulară. 
7. Compresiunea crescîndă, fenomenele hipoxice şi de evoluţie tumorală pot de

termina leziuni endoteliale cronice, cu diminuarea fibrinohzinelor vasculare (endo
teliul vascular normal are proprietăţi heparinoide) şi a numărului de mastocile 
adventiţiale, autosurse de heparină. 

8. In fibromatoza uterină - proces tumoral benign de mare incidenţă -
hiperoestrogenia intotdeauna asociată poate cauza leziuni vasculare (hialinoza me
diei), care scad forţa de apărare locală, reprezantatii prin fibrolizinele lccale şi 

mas tocite. 
9. In procesele maligne, radio-terapia pre-operatorie are o acţiune nu fară 

importanţă din punctul de vedere al problemei pe care o dezbatem, instalind mo
dificări tisulare (tromboplastina) şi vasculare (lcziuni endoteliale). 

Aceştia sint factorii cei mai pregnanţi care fondenză in mod sugestiv "tere
nul trombogen ginecologie", legat mai ales de r;ractica chtrurgiei ginecologice. 

Apoi - ca un corolar - in această constelaţie multifactorială intervine un act 
operator - de cele mai multe ori indelungat şi laborios - însoţit intotdeauna de 
hemoragii şi delabrări m&ri de ţesuturi, intervenţie ca<"e solicită la maximum un 
organism departe de a fi in plenitudinea echilibrului său homeostazie; un act ope
rator laborios executat intr-o îndelungată poziţie Trendelenburg, in care necesi
tatea transfuziilor - adesea masive - şi a perfuziilor se impun in mod vital. Pe 
de altă parte mai trebuie să amintim fr2eventele operaţii de urgenţă ale spL>ciali
tăţii noastre, impuse de singerări masive cu stare generală alterată, in care ur!,'enţa 
operatorie ne răpeşte din timpul neceser unei tcmeinit'e !)regătiri preoperatorit, 
obligindu-ne la intervenţii in condiţii de echilibru nefavorabil. 

Şi - in sfîrşit - la toate acestea trebuie să adău<răm necesitatea destul de 
frecventă a imoblliZării prelungite post-operatorii pc care o impune starea de şx 
post-operator, epuizarea generală, nevoia de drenaj vezica! ş. a. 

Acestea sint, ~chiţate in general, condiţiile particulare - terenul trombo~en
in care se găseşte sursa frecvenţei mai mari a B'l'E in chirurgia ginecologică. De 
aici derivă adaptări de măsuri şi conduită asupra cărora vom reveni in a doua 
parte a lucrării. 

B. In obstetrică. Specialitatea noastră mai are şi "celălalt revers al medaliei", 
reprezentat prin starea de puerperalitate. Se cunosc modific:!rilc, profunde şi ge
P.erale, pc care le impune dezvoltarea sarcinii t:u multiplele şi variatele sale şoli
citări. Continuele eforturi de adaptare la noile solicitări, impuse de starea de gravi
ditate, determină instalarea de noi echilihre neuro-endocrine şi umoral-mP.t::tbolke, 
realizînd "homeostazia de sarcină", evident diferită de homeostazia negravidităţii. 
Dar terP.nul gravidic este un teren trombogen care întruneşte unele condiţii, in 
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care este suficientă apariţia "unei scintei" pentru ca BTE să o;e poată reali7.a cu 
suficientă promptitudine. Acest teren trombogen puerperal se construieşte in mod 
complex, muttifactorial, dintre c:1re cei mai importanţi factori sint: 

1. hipercoagulabilitatea sanguină prin hipe111lachetoză, hiperprotrombinemie şi 
hiperfibrinogenemie, care este prezentă in mod fiziologic in evoluţia nonnală a 
sarcinii - fiind proprie ei - in anumite condiţii patologice se poate transforma 
intr-unul dintre stilpii trepiedului patogenic, amintit la incepl!tul prezentei lucrări; 

2. creşterea progresivă a uterului grat·id - pnn hipertrofie, hipetplazie, meta
plazie şi destindere - determină o Jenă circulatorie remarcabilă, nu numai prin 
mecanism compresiv, ci şi prin modificarea calibrului şi a elasticităţii vasculare, 
elective mai ales pentru vasele pelviene şi ale membrelor inferioare. Sint exprestve 
in acest sens cercetările care au arătat că uterul gravid (in sarcină avansata) şi cir
culaţia utcro-placentari': monopolizeaz..i. in micul bazin 1/4 din cantitatea singelui 
circulant. Dacă mai amintim că uterul gravid exercită compresiuni şi asupra venei 
cave şi a complexului vascular mezenteric, ,.jena" circulatorie gravidică - mai ales 
cea de intoarcere - existentă in micul bazin şi in membrele inferioare se contu
rează şi mai evident. Iată deci că se realizează astfel şi cel de al doilea stilp al 
trepiedului patogenic: staza circulatorie: 

3. modificarea calibrulu{ vascular, a elasticităţii şi a ]ragilitdţii sale - de ase
menea proprii mai ales ultimului trimestru al sarcinii - sint o consecinţă a noului 
echilibru neuro-endocrin, in sensul că dilatarea accentuată - cu deosebire ve
noasă - se atribuie hiperoestrogeniei gravidice, iar hipotonia şi fragilitatea cres
cută a pereţilor vasculari este o consecinţă a pronunţatei hiperprogesteronemii, de 
asemenea caracteristice evoluţiei normale a sarcinii. In aceste condiţii, in sfera 
genitală şi in pelvis se constituie veritabile lacuri s:mguine in care viteza de circu
laţie este mult incetimtă, echi\·alind cu o adevărată stază sangui!"lă !)eh·iană; 

4. contribuţia diverselor stări patologice ale sarcinii la conturarea terenului 
trombogen ob•tetrical este evidentă. Astfel: 

a) disgravidia tardivă, prin fenomenele vasculo-spasmodice. determină modifi
cări ale hemodinamicii cu hipoxie şi - in coru;ecinţă - lcziuni vasculare cu sur
plus de trombc>plastină tisulară; 

b) apople:ria utero-placentară - complicaţie de gravitate severă a dizgravi
diilor tardive - se exprimă prin leziuni brutale vasculo-tisulare de unde excesul 
masiv de tromboplastină. Aici consecinţele cele mai grave se pot orienta in două 
direcţii deosebit de riscante: fie hipo- sau afibrinogenemie prin consumul fibri
nogenului consecutiv excesului masiv de tromboplastină; fie - in cazurile mai 
puţin voilente - instalarea condiţiilor favorizante ale apariţiei BTE consecutivă ace
loraşi tulburări de coagulare sanguină şi leziuni vao;culare, ivite însă in condiţii de 
mai mică brutalitate; 

c) placenta praevia - relativ frecventă - pregăteşte terenul trombogen prin 
hcmoragiile repetate, uneori masive, prin ancmia severă pe care o pcate instala, 
prin leziunile v2.sculo-tisulare de diverse grade de extindere şi intensitate la nive
lul segmentului utcrin inferior; 

d) avorturile - de vîrstă mică sau mai avansată - intervin prin acelaş1 pata
mecanism ca mai sus. 

5. Stările morbide e:rtragenitale intrunesc foarte des condiţii favorizante apa
riţiei BTE, cu atit mai mult cu cit coexistenţa cu sarcină conferă o alură evolu
tivă mai severă afecţiunii extragenitale, de ccle mai multe ori preexistente sar
cînii. Astfel putem cita diversele cardio-hepato-reno-hemopatii, deţinătoare, prin 
ele înşile, a unui potenţial trombogen şi in afara sarcinii, potenţial ce se intensi
fică considerabil sub influenţa modificărilor intense şi generale pe care le deter
mină solicitările mereu sporite ale stării de graviditate in dezvoltare. In aceste 
situaţii mecanismele de adaptare ale unui organism suferind sint in mod serios 
tulburatc, in sensul că pe "un echilibru, labilizat prin afecţiunea preexistentă, se 
grefează impulsuri noi şi solicitări de marcată intensitate". 
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6. Naşterea - .acest veritabil salt calitativ - reprezintă un stress violent. Ex
citaţia intensă nervoasă (durerea), hemoragia şi traumatismul - mecanic şi chi
mic - sint prezente ,.in naşterile cu cea mai normală desfăşurare". Şi ma1 evident 
se pune problema in naşterile distocice (patologice), laborioase, prelungite, cu epui
zarea fizică şi psihică a parturientei, la care tulburările circulatorii in sens ische
mie, hipoxia, traumatismele ţesuturilor moi - spontane sau operatorii - sint intot
de:.una prezente Procesul, deşi complex, este logic: in terenul gravidic - cum at·ă

tam ma~ 5US, prin el însuşi trombogen - se intim!)lă desfăşurarea unei naşt.eri 
patologice dificile care adinccşte potenţialul trombogen. In acest sen5 este sugestiv 
I!Xemplul după care in condiţiile dirijării ştiinţifice a naşterii - conduită proprie 
obstetricii contemporane - BTE constituie o excepţio:lală raritate. Azi, aproape 
totalitatea BTE sint apanajul conduitei improprii, neştiinţifice, in asistenta naşterii 
sau sint consecinţa unor naşt.Eri distocice, in care interventiile (discizii, inciZii, 
Dplicări de forceps, embriotomii etc.) sint aproape o regulă. 

Aşa dar, terenul trombogen 'puerperal se realizează in mod complex şi multi
facrorial, fapt care - nădăjduim - reiese din dezbaterea su:cintă a datelor d(, 
mai sus. 

Dacă starea de graviditate posedă - intrinsec - un potenţial trombogen atit 
de evident, de ce - totuşi - BTE apare atit de rar in sarcină şi lăuzie? De ce, 
In general, "Oegmatia alha dolens" - coşmarul obstetricianului din trecut - este 
incomparabil mai p•Jţin frecventă in condiţiile obstetricii contempot"ane? 

Răspunsul la această intrebare, deşi relativ uşor, este complex şi depinde de 
o constelaţie de- imprejurir!, unele legate de organismul gravid, iar altele de con
cepţia ce stă la baza conduitei ce domină obstetrica şi ginecologia zilelor noastre. 
Astfel: 

a) in primul rind, intr-un organism sănătos, purtător al unei sarcini n·Jrmale, 
homeostazia de sarcină devine o problemă de continuă adaptare - generală şt lo
cală - la noile şi mereu schimbatele solicitări. impuse de dezvoltarea sarcinii. 
Menţinerea homeostazie[ se realizează printr-un proces continuu de autoregl&re a 
echilibrului hemodinamic şi fluidocoagulant. Astfel, hipercoagulabilitatea sanguină 
gravidică este contrabal:msată prin creşterea activităţii sistemului de anticoagu
lare-, fapt ce poate fi considerat ca o reacţie de apărare, reflexll, a organismului 
matern. In acest fel se stabileşte un echilibru ,.coagulare-anticoagulare" c:we in
scrie mersul general in limitele fiziologicului, evitindu-se astfel apariţia BTE. 

In cadrul reacţiilor complexe de adaptare-autoreglare, sub impulsul modifi
cărilor şi solicitărilor sporite ale stării de graviditaie, "mastocitul - celulă pluri
potenti\ şi multifuncţion.ală - joacă un rol important, prin elaborarea de heparină 
endogenă, indispensabilă in diferite stări fiziologice sau patologice (V. Rtrek}." 

Ori de cite ori însă intervin factori anormali, morbizi, care pot modifica anli
teza "coagulare-anticoagulare-", potenţialul trombogen se acc:entuează, ne-tezind 1<.'
renul pentru apariţia BTE. 

Exern..olificative sint - in acest ~e-n.s - cercetările lui L. P. Zubariona care-
pe un număr important de cazuri de BTE puerperală găseşte in antecedente: 

37,3% - disgravidii tardive, 
37,9% anemii post-hemoragice (mai ales placenta praevia), 
22,1% - patologii cardio-vasculară, 
55% - naşteri patologice cu dive-rse intervenţii (unei~ dintre aceste cazuri 

au prezentat asocieri ale stărilor morbide de mai sus). 
Executind concentric diverse teste de coagulare (timp de recalcifiere, tromba

test Kotovsicova, indice de protrombină, toleranţa plasmei la Heparini\-Polier ş.a.), 
acelaşi autor stabileşte că acestea din urmă se grupează in limite normale in cazul 
naşterilor eutocice şi in lăuzia fiziologică, dar că ele atestă o creşte~ a coa..aula
bilităţii sanguine aproape i!l toate sarcinile care au evoluat asociate cu stări mor
bide - ale sarcinii sau extragenitale - şi mai ales in naşterile patologice cu di
verse intervenţii obstetrico-chirurgicale. Pe de altă parte E. Aburel, V. K. Proro-
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•cova, A. H . KruglicOtJa ş. a. au arătat - utilizînd atomii mat""....aţi - că la partu
rientele cu naşteri distocice şi intervenţii viteza curentului sanguin scade, favori
zînd sau chiar deternunind staza sanguină in micul bazin. 

Aşadar, constelafia trombogenă - proprie evoluţiei sarcinii devine ,.un 
-ret-en trombogen" de exprimată potenţialitate, atunci cind sarcina se asociază cu 
stări morbide sau se incheie cu naşteri patologice. 

b) Din aceste motive, obstetricianul contempornn are două obligaţii extrem 
de importante: 

1. detalierea anamnezei şi a examenului policlinic, in vederea cunoaşterii cit 
mai amănunţite a organismului matern, străduindu-se spre o cunoaştere dinamică, 
in funcţie de diversele et.."lpe de evoluţie atit a terenului gravidic, cit şi a stării 

morbide asociate, îmbinată cu măsuri - precoce şi adaptative - de profilaxie 
ankpartum; 

2. asistenţa de înaltă calificare a naşterii, cu promovarea desfăşurării eulocice, 
recunoaşterea din timp şi evitarea naşterii distocice şi a intenvenţiilor - acolo unde 
ele se impun -executarea ir1 timp optim şi cu minimum de traumatizare; 

- conturarea terenului trombogcn obstetrico-gineco!ogic pare a fi incompletă, 
dacă nu amintim o particularitate, oarecum specifică s;Jecialităţii noastre: prezenţa 
in imensa majoritate a cazurilor a ,.infecţie; de acompaniament" care ne însoţeşte 
..,ca o umbră''. 

In chirurgia gineco!ogică, procesele tumorale genito-pelviene - benigne sau 
-maligne - prezintă aproape intotdeauna infecţia supraadăugată. 

In obstetrică este de mult cunoscută prezenţa - chiar in condiţii normale -
a florei microbiene vagino-cervicale cu caracter saprofit, dar cu potenţial evident 
de patogenitate atunci cind condiţiile obişnuite se schimbă, aşa cum ele se schimbă 
in graviditate. 

Mai cu seamă in lăuzie avem întrunite împrejurările aproape ideale ale cul
turii microbiene in termostat. "Termostat viu", de neasemuită precizie : organismul 
matern, in care sint reunile condiţii optime: 

a) mediul de cultură: plaga uterină a ariei placentare, diversele Jeziuni ale 
părţilor moi - chiar microscopice - resturile ovulare, de deciduă şi lichid amnio
lic, chiagurile sanguine; 

b) temperatura constantă optimă si intunericul: organismul matern şi in speţă 
·organele genitale interne (mai ales uterul); 

r) microorganismele: flora banală a căilor genitale inferioare - cu potenţial 
de patogenitate - ajunsă in căile superioare (uter), fie prin ascesiune spontană, 
fie antrenata in cur.;ul diverselor intervenţii obstetrico-ch1rurgicale. 

Dacă la majoritatea femeilor condiţiile favorizante de mai sus sint prezente, 
de ce - totuşi - ir.iecţia puerperală este neasemuit mai rară astăzi, decit in 
trecut? 

Faptul se datoreşte unor factori ca: 
l. Tf?zistenţa geneTală a organism•dui sănătos, sprijinit medical de o urmărire 

ştiinţifică de-a lungul evoluţiei sarcinii; 
2. infiltratul !Pucocitar n:asiv ( .. barajul leuc<Jcitar, de apărare, a lui Bumm"), 

loc:llizat in miometru, cu rol de veritabil filtru ce fagocitează microorgani~mele ce 
tind spre efracţia pereţilor uterini; 

3. virulenţa microbiană mai scăzută, consecinţă a unor condiţii igienica-sani
tare mai bune a maselor, precum şi a unor condiţii de asepsie şi antisepsle ce 
domină practica modernă de asistenţă la naştere şi arsenalul medicamentos -
mult mai puternic - al medicinei contemporane. 

Nu acelalaşi lucru se întîmplă in cazurile patologice, cu naşten laborioase, 
distocice, in care prelungirea travaliului şi anernia duce la epuiza~a mamei, cu 
scăderea considerabilă a rezistenţei sale, iar dificultăţile naşterii sau diversele 
intervenţii produc leziuni vasculare şi ale ţesuturilor moi, hematoame şi Lrauma
it.i.sme, care deschid breşe - porţi de intrare - in zone de apărare Bumm. 
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Din multitudinea cercetărilor in acest sens, ne pennitem a da - ca exemphz 
pe una dintre cele mai recente: C. G. Koninhou, executind cercetări bacteriolo

glce, prelevate endouterin, constată la peste 80% din cazurile care au făcut In 
lăuzie BTE, prezenţa unei flore microbiene - mai ales streptostafilococi - pe 
cind la lăuzele fiziologice, cu sistemele de apărare intacte, cavitatea uterină a ră~ 
mas sterilă in a 4-a zi după naştere. Tot atit de sugestivă este con!rtatarea auto
rului după care din 8 utere sterile in momentul operaţiei cezariene, 6 au prezentat 
o floră strepto-stafilococică, incepind cu a 4-a zi după operaţie. Această consta
tare este valabilă şi după naşterile distocice, cit şi naşte1ile asociate cu teren 
morbid, precum şi alte intervenţii operatorii sau manevre obstetricale. Chaskin 
şi alţi autori - ca şi experienţa noastră proprie - ajung la aceleaşi concluzii. 

Aşa dar, dacă patomecanismul BTE constă din triada: modificări ale bio
chimismului sanguin, staza circulatorie şi leziunea vasculară, poate mai mult de
cit in alte specialităţi, infecţia de acompaniament completează - dar şi complică 

- delimitarea terenului trombogen in ginecologie şi mai ales in obstetrică. 
De această particularitate sintem obligaţi să ţinem seama şi in descifrarea · 

clinică a cazurilor, e necesar să decelăm şi infecţia de acompaniament, care se 
dovedeşte a fi un factor favorizant, pe care - in interesul bolnavelor - nu avem 
voie a-1 neglija. 

lată dar - schiţat in liniile sale generale - in ce constă şi cum se con
struieşte in mod complex terenul trombogen obstetrico-ginecologic şi unele parti
cularităţi ale sale ce-l deosebesc de alte domenii medicale. 

Profilaxia BTE in ginecologie şi obstetrică trebuie să fie adaptativă la con
diţiile complexe ale fiecărui caz in parte, ţinînd cont de multitudinea de factori 
care - inmănunchindu-se - conturează terenul trombogen schiţat mai sus. Ea 
trebuie să fie precoce, in timp util şi hotărîtă, in funcţie de dinamica fenomenelor · 
ce se succed. 

Măsurile de profilaxie nu mai au nevoie de comentarii speciale. Ele reprezintă. 
"legi" de acum bine cunoscute. Noi ne permitem aici numai a le enumera. 

1. Profiluia BTE în chirurgia ginecologică 

A. Preoperator: 

1. anamneza flebologică detaliată atit personală, cit şi eredocolaterală (cardio
vascular, obezitate, diabet, sindrom varicos etc.); 

2. examenul general şi local complex cu strădania de a descoperi stările fle--
bogene (ca mai sus); 

3. probe de coagulabilitate ("baterie de teste"); 
4. echilibrare hidroelectrolitică preoperatorie; 
5. remontarea stării generale cu deşocare, aco!<' unde nu avem stări de ex- . 

tremă urgenţă operatorie, iar unde este prezentă această urgenţă operatorie: re
montare intra- şi postoperatorie; 

6. evitarea, pe cit posibil, a manevrelor intra-uterine inainte de operaţia prm-
cipală; 

7. psiho-profilaxia suferinţei, combatind anxietatea; 
8. sedarea corectă preoperatorie; 
9. nu operăm imediat după roentgen terapie, ci lăsăm un timp oarecare (2-3 · 

săptămîni) după ultima şedinţă radioterapică. 
B. 1 ntra-operator: 
1. protecţia ţesutui"ilor prin tehnică operatorie de cit mai mare fineţe; 
2. hemostază corectă şi minuţioasă; 

3. evitarea prelungirii actului operator, prin punerea la punct a tuturor ge&
turilor, a tacticii şi tehnicii operatorii; 
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4. evitarea transfuziilor inutile şi a cantităţilor prea mari de singe t.ransfuzat,. ; 
totuşi -

5. deşocare corectă şi cu multă minuţiozitate; 
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6. scurtarea la maximum posibil a poziţiei 'I'rendelenburg, pe care o utilizăm 
-numai in timpii operatori unde ea este absolut necesară; 

7. evităm canularea îndE-lungată (perfuzii etc.) a vinelor, contraindicind canu
larea vaselor membrelor inferioare; 

8. in operaţiile mari (histerectomie totală lărgită Wertheim, histerectomie to
tală, miomectomii mari etc.) preferăm anestezia generală prin intubaţie (rahianes
tezia îndelungată favorizează staza circulatorie, mai ales in bazin şi membrele In
ferioare). 

C. Po!t-operato"l': 
1. reanimare cu deşocare corectă; 
2. rehidratare in funcţie de necesităţi, fără in~ă a încărca prea mult patul 

vascular prin perfuzii exagerate. Ne reamintim că - acolo unde este posibil -
rehidratarea orală este cea mai bună, fiind fiziologică; 

3. sedarea durerii postoperatorii, evitind însă abuzul de droguri (d.ilauden etc.), 
care poat~ determina şi prelungi pareza intestinală, precum şi trenarea centrilor 
nervoşi; 

4. mişcări pasive şi active, mai ales ale membrelor inferioare in primele ore 
după operaţie. Cind condiţiile nu permit acest lucru, masaje blînde ale membrelor 
Inferioare şi ridicarea lor cu 20-30 cm peste planul orizontal; 

5. mobilizarea precoce (majoritatea operatelor ginecologice - exceptind cele 
complicate - pot fi mobilizate in a 3--4-a zi după operaţie) şi chiar mai repede 
(după caz); 

6. Ia 48 ore heparinizăm - in doze uzuale - de la caz la caz, in funcţie de 
tipul operaţiei, gradul lezional constatat la "inventarierea" postlaparotomică, la 

.acele cazuri in care terenul trombogen era evident (neoplasme, fibroame mari etc.); 
7. clismă, apoi purgaţie uşoară după restabilirea tranzitului tubului digestiv; 
8. regim sărac in grăsimi (lipide); 
9. plimbări, gimnastică mroicală activă şi pasivă. 

11. Profila:.cia BTE in obstetrică 

In general este aceeaşi ca şi in chirurgia ginecologică. 
A. Ante-partum: 

' 

1. depistarea precoce a sarcinii şi conducerea riguroasă a examinărilor in 
·cadrul d.ispensarizării gravidice; 

2. cunoaşterea cit mai amănunţită atit a evoluţiei sarcini!, cit şi a tere
nului in care ea evoluează, căutînd să depiştăm şi să asanăm precoce stările care 
conturează terenul trombogen. 

B. Intra-partum: 
1. dirijarea ştiinţifică a naşterii, depistind din timp, prevenind şi comba

tind naşterile patologice; 
2. restringerea intervenţiilor la minimum de riscuri şi numai acolo unde ele 

se impun in interesul mamei şi al copilului; 
3. evitarea traumatizării acolo unde intervenţia e necesară; 

4. asistenţa in asepsie, antisepsie şi sterilizare perfectă. 
C. Post-pa"l'tum: 
1. la naşterile eutocice, sculatul precoce (in ultima vreme sculăm Iăuza Ia 

3-4 ore după naştere); 

2. mişcări şi gimnastică uşoară (de lăuzie); 

3. după naşteri d.istocice sau intervenţii obstetrico-chirurgicale sau stări de 
anemie accentuată acţionăm adaptativ: heparinizare prudentă, antibiotice, in func
tie de caz, cu remontarea stării generale. 

Sostt la "l'edacţie: 12 decembrie 1966. 
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PROBLEME DE FARMACIE 

Institutul central de cercetări agricole, Bucureşti, Laboratorul de plante 
medicinale şi aromatice (cond.: ing. A . Laza, doctor in agronomie) 

COMPONENTELE GLICOZIDICE ALE DEGEŢELULUI LINOS 
(DIGITALIS LANATA EHRH.) DIN FLORA SPONTANA 

ŞI DE CULTURA 

F. Sitva 

Dintre speciile genului Digitalis, degeţelul linos (Digitatis lanata Ehrh.), 
respectiv totalul glicozidic ori cardenolidele extrase din frunzele plantei, se 
situează - in lumina cercetărilor întreprinse in ultimele două decenii - pe 
primul plan in medicatia cardiovasculară . Datorită acţiunilor mai rapide şi 
efectului cumulativ toxic mult mai redu~. glicozidele din D . lanata, in com
paraţie cu cele din alte s~ii ale genului, sint preferate in stadiul actual al 
terapiei unor afecţiuni ale cordului, ceea ce se reflectă şi in numărul tot mai 
mare de preparate pe bază de extrase din frunzele plantei. Această tendinţă 
terapeutică s-a conturat pe măsură ce investigaţiile biochimice ori farmaco
logice moderne au precizat natura componentelor glicozidice din D. lanata 
şi modul in care acţionează. 

Intr-o recentă lucrare de sinteză F. Kaiser (7) semnalează existenţa a peste 
6<J cardenolide primare (genuinice) ori secundare in frunzele de Digitalis lanata. 
Dintre acestea, rămîn in schemeie de tratament mai ales componentele principale 
- lanatozida C, digoxina, lanatozida A, digitoxina şi intr-o proporţie mai restrînsă 
lanatozida B. 

Consecinţele de ordin practic ce se desprind din cele arătate se re5fring 
şi pe planul unei valorificări cit mai optime a materiei prime medicamen
toase. Importantă specie medicinală a ţării. cu un areal cuprinzind mai ales 
sudul României (8), degeţelul lino.s a fost trecut in ultimul timp in cultură, 
pentru a satisface cerinţele crescinde ale exportului sau industriei chimico
fannaceutice; aproape intreaga cantitate de drog de D. lanata care se pro
duce astăzi in România provine din cultură. 

ln noile condiţii ecologice, degeţelul linos a reacţionat caracteristic : mă
surile specifice de cultură elaborate, precum şi lucrările de ameliorare intre
prinse asupra speciei au permis obţinerea unor forme de înaltă productivi
tate biologică (9, 10, 11). La sugestia regretatului profesor Dr. E. KopP (me
moriei căruia ii aducem şi prin lucrarea de faţă un pios omagiu), am con
siderat util a studia comparativ şi principalele componente glicozidice din 
frunzele de D. lanata din flora spontană şi de cultură. Literatura de speciali
tate consultată nu oferă vreo referire asupra acestui aspect. 

Pe o populaţie din flora spontană a ţării şi îmbunătăţită prin cultură 
s-au efectuat, incepind din anul 1958, alegeri repetate a celor mai viguroase 
exemplare care prezentau totodată un conţinut ridicat in glicozide totale şi 
lanatozidă C. Exemplarele alese au fo.st strict consanguinizate in decurs de 
mai multe generaţii, iar descendenţii au fost lăsaţi să se polenizeze liber 
prin încrucişare înrudită, după metoda SIB (sisters and brothers). Prin această 
schemă, a fost creat soiul Lannta-1, caracterizat faţă de populaţia din care 
provine printr-o serie de deosebiri fundamentale prezentate in tab. 1. şi care 
demonstr~a:lă eficienţa selecţiei aplicate. 

Creşterea totalului glicozidic ca şi a conţinutului in lanatozidă C, vizată 
In procesul de ameliorare, atrage !'are modificări calitativ~ in structura corn-
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plexului glicozidic din frunzele ;;peciei? Pentru elucidarea acestui aspect, au 
fost luate in studiu, intre 1964 şi 1966. doUă culturi experimentale cu soiul 
La1Ulta-1 şi două populaţii din flora spontană, care au servit la crearea so
iului: 

1. din cimpul experimental de 111 Moara Domnească, reg. Bucureşti, in zona 
de silvostepă a Cîmpiei Române (în cE.'ntrul arealului speciei in ţara na<:stră); 

2. din cimpul experimental de la Fundulea, reg. Bucureşti, in zona de stepă 
a Cîmpiei Române (extra-arealic); 

3. dintr-un biotop din pădurea Ştefăneşli, reg. Bucureşti, în apropierea cim
pului experimental de la Moara Domnească; 

4. dintr-un biotop din pădurea Cartojani, reg. BuC"ureşti, în zona de silvoslepă 
a Cîmpiei Române. 

Probele pentru dozări chimice au fost recoltate de la plantele marcate pen
tru studiu: a) în toamna primului an de veget:~ţie şi b) în stadiu generativ, în pri
măvara anului următor, la butonizare - începutul înfloritului. Ele au fost con

stituite din frunze ajunse la maturitate tehnică, in vîrstă de 80-90 z.ile, ale căror 
conţinut - potrivit cercetărilor noastre anterioare (9) - s-a dovedit a fi cel mai 
mare. Pentru asigurarea unui conţinut cît mai ridicat de glicoz.ide şi a unei pre
ponderenţe maxime a cardenolidelor prima1·e, s-a făcut uscarea la umbră a pro
belor, urmată de trecerea lor in etuvă la 40° C timp de 6 ore şi de menţinerea in 
exsicator pînă la analizare (12). 

Extragerea totalului glicozidic s-a făcut după Gstirner şi Syri.ng (4), iar do
zarea acestuia - după metoda preconizată de Fuchs şi colab. (1); rezultatele sint 
exprimate in mg digitoxină, raportate la 100 g greutate uscată a probelor. 

Totalul glicozidic al probelor din culturile experimentale de Laruzta-1 
este in medie, in ambii ani de vegetaţie, cu aproximativ o treime mai mare 
decit rezultatele omoloage medii din flora spont2nă (v. tab. 2), relevind şi 
prin aceasta valoarea biologică diferită a materialului studiat. Se remarcă de 
asemenea, la toate laturile, conţinutul mai redus in glicozide a plantele• 
aflate in anul al doilea de vegetaţie faţă de primul an, ceea ce reprezintă 
probabil o caracteristică specifică. 

Separarea constituenţilor complexului glicozidic s-a făcut prin cromatografie 
pe hirtie Schleicher-Schi.ill 2040-b (benz.i de 18/60 cm, impregnate in formamidă
acetonă 1:4). Din extractul glicozidic, reluat in metanol-doroform 1:1, s-au pipetat 
la start cite 0,05 ml (= 0,128 g plantă) pen+.ru cromatogramele primare. Substanţele 
de referinţă provenite din colecţiile Fluka ori puse la dispozitie cu amabilitate de 
către casa C. F. Boehringer u. S<ihne, au fost pipetate alăturat. 

Faza mobilă a fost constituită din sistemul cloroform-tetrahidrofuran-forma
midă 50:50:6,5 (5) care asigură o bună separare a componentelor genuinice, croma
tografiate descendent. Pentru fracţiunea puternic hidrosolubilă (f.p.h.), denumită 
asUel de către Fuchs şi colab. (2), durata cromatograficrii a fost de 15 ore. Cele
lalte fracţiuni primare, incepind cu lanatoz.ida C, au migrat şi s-au separat in de
<:urs de 3,5 ore. Benzile developate in soluţie etanolică de acid tricloracetic au fost 
identificate in UV. 

In condiţiile noastre de lucru, fracţiunile secundare reprezintă circa o 
şeptime din totalul glicozidic. Cromatografierea acestora s-a făcut ascendent 
cu sistemul metiletilcetonă-xilen 1 :1, saturat in formamidă (6), in decurs 
de 12 ore; la start, alături de substante de referinţă, au fost pipetate cit~ 
0,10 mi soluţie extractivă, core:>punzind la 0,256 g plantă. 

In figurile 1 şi 2 sint transcrise unele cromatograme tipice pentru exem
plarele din primul şi al doilea an de vegetaţie din flora spontană ori din 
culturi . In fracţiunea puternic hidrosolubilă (f. p, h., fig. 1. b) au fost identi
ficate in total 16 cardenolide ale căror RF , după 15 ore de rnigrare, este cu
prins intre 0,01-0,21. Un spot de Ouorescentă galbenă (N 11. R F 0.15), p1·e-
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Tabelul nr. 1. 

Ameliorarea unor insuşiri biologice ale degeţelului linos 
(Digitalis lanata Ehrh.) 

Indici supuşi ameliorării 

- Numărul de frunze bazale din 
primul an de vegetaţie 

- Dimensiunile frunzelor bazale 
din primul an de vegetaţie 

- in lungime (cm) 
- in lăţime (cm) 

- Numărul tulpinilor florifere 

- Lungimea racemului 
spiciform (cm) 

- Numărul florilor de pe 
racemul principal 

- Conţinutul in glicozide al 
masei foliare (in mg digi
toxină la 100 g greutate 
usc. a probelor) 

- dintre care, lanatozidă C 

Pop. spont. 

2Q-30 

15--18 
1,5--2,5 

1-5 
(in medie 2,1) 

1Q-26 

pînă la 90 

1040 
90 

Soiul LANATA-1 

65,o-90,8 (139) 

15,3-26,2 (29,5) 
2,1-3,6 (4,4) 

1-12 
(in medie 3,9) 

peste 55 

peste 140 

1560 
160 

Tabelul nr. 2. 

Conţinutul in total glicozidic la loturile studiate de Digitalis lanata Ehrh. 

Anul 1 de vegetaţie Anul II de vegetaţie 
Anul II faţă 

Provenienţa 
de anul 1 

Val. Limitele %din Val. Limitele %din 
(val. medii 

medii valorilor mt. medii valorilor mt. comp.) 

- -
C.exp. M. 
Domnească 

(lot martor) 1609 1334-1820 100,0 1286 1140-1380 100,0 711,9 

C. exp. Fundulea 1520 114Q-1860 93,5 1234 943-1339 96,0 81,2 

Biotop, păd. 
Ştefăneşti 932 572-1042 57,9 885 677-943 68,8 95,0 

Biotop, păd. 
Cartojani 1042 833-1234 64,8 833 625--1093 64,8 79,9 

Eroarea % =9,51 (a ~ 0,05) 

---
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TabE>lul nr. 3. 
Conţinutul in unele componente glicozidice la loturile studiate de 

Digitalis lanata Ehrh. 

- - - .. . 

Cult. experim. Pop. d in . fl . spont. Eroarea 
% ,_; 

Componentele --c 
Anul 1 de veg. Anul Il de veg_. __ Anul 1 de veg. Anul Il de veg. ,_; 

"B dozate c 

1 1 1 

1 Limitel; l (a=0,05) ce o Val. Limitele Val. Limitele Val. Limitele Val. 
~ o. 

medii valorilor medii valorilor valorilor medii rn medii valorilor 

Total f.p.h. 885 572-943 1 625 520-703 625 416-677 465 330-520 8,22 
- dintre care: 1 

1. b . 1 1 1.+12 

1 

94 78 70 
2 2 102 55 24 24 
3 3 46 31 16 24 
4 4 78 <4 16 8 
5 51+ 52 16 94 10?. 94 
6 6.+62 123 - <4 -
7 7 8 109 94 70 
8 8·+82 156 16 31 34 
9 9 46 55 55 40 

10 10 130 117 148 94 
12 12 78 31 46 46 

---- . -
1. a. 1 1 164 130-205 156 140-188 94 62-123 109 55-140 5,82 

2 2 16 8 16 -
3 3 8 - 8 <4 
4 4 109 62-117 86 55-102 46 31-78 40 31-70 13,33 
7 7 31 31-46 24 16-31 62 16-78 31 16-46 16,09 

10 10 130 94-164 40 24-46 102 46-130 24 8-16 6,88 

-- - - -
Total fr. sec. 220 156-256 140 109-172 156 94-172 123 78-123 14,36 

- dintre care : 
2 1 1 24 16 16 16 

2 2 <4 - <4 -
3 3 8 <4 8 8 
4 4.+42+43+44 40 40 24 31 
5 5•+52 <4 - <4 -c 6 8 <4 8 <4 
7 7.+72 31 40 16 24 
c 8 8 16 8 8 

10 10.+102+10.+ 31 16 16 16 
104 

/ __ 
11 11 24 

' - 16 <4 
12 12.+122 8 - <4 <4 
13 13.+132 16 - 16 <4 

- ----

% sec. faţă de prim. 16,4 14,9 16,4 
1 

18,3 

1 
1 
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Pig. nr. 1: Unele componente glicozidicc din cromatofl(ramele fraqiunilor primare la 
laturile studiate de Digitalis lanata Ehrh . Sp-1 Pop. din fi. spont. in primul an de 
vegetaţie, Sp-II. ldem, !n al doilea an de vegetaţie L-1. Cult. experim. In primu! 
an de vegetaţie L-II. Idcm, in al doilea an de vegetaţie 1, b: Fracţiunea puternic 
hidrosolubilă (f.p.h.) (valorile RF - dupi lj ore), 1. Di1<italinum vcrum (11) + 
neodigitalinum verum (u), 2. Glucodigoxigeo.indigitoxozida, J. Glucodigitoxig.cnin· 
glucometilozida, 4· Glucodigitoxigeninacetilglucometilozida, 1· Glucoverodoxina (jo) 
+ neoglucoverodoxina (j,), 6. Desacetillanatozida C (6o) -1- neodesacetillanato 
zida C (6,), 7· Glucogitorozida, 8. Odorobiozida G (8o) + ncoodorobiozida G :• ). 
9. Lanatozida D, 10. Glucolanadoxina, 11. Neidentificat, 12. Glucoevatromonozida 
LC. Lanatozida C. 1, a: (valorile RF-după M ore) 1. Lanatozida C, 2. Glucodigitmo:i
geninbisdigitoxozida, J. Purpurcaglicozida A, 4· Lanatozida B, (J. Strospezida; 
6. Neidentificat, 7. Lanatozida E, 8. Neidentificat, (9. Verodoxina). 10. Lanatozida A. 
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Fig. nr. 2: Unele componente glicozidice din cromatogramele fraqiunilor secunda~ 
la lotllrile studiate de Digitalis lanata Ehrh. Sp-1. Pop din fi. spont. in primul an 
de vegetatie Sp-11. ldem, in al doilea an de vegetatie L-1. Cult. cxperim. in primul 
an de vegetatie, L-11. ldem, in al doilea an de vegetatie Valorile RF - după 11 ore, 
1. Strospe2ida, 2. Digiprozida, 1· Digoxozida , • · Vcrodoxina (41) + digoxina (4J) 

+ di~:oxi~eninbisdigitoxozida (4,) + digoxigenindigitoxozida (4o), 1. Digitoxigcn~ 

nallometilozida (Jl) + odorozida H (It) 6. Gitoxina, 7· Acctildigox.ina alfa (71) 
+ acetildigoxina gamma (71), 8. Acerildigoxina bera, 9. Neidentificat (Gitoxige 
nina ?), 10. Lanadoxina (tol) + acetilgitoxina alfa (ro.) + acctilgitoxina beu 
(103) + gitaloxina (10.), 11. Digiroxina, 12. Evatromonozida (121) + digitoxigcnin· 
bi<di~iroxozida (122), lj. Acetildigitoxina alfa (tj•) 4- acerildigitoxina bera (tJt). 



t 
zent doar la exemplarele din flora spontană in stadiu de rozetă, a rămas ne
identificat; cardenolidele puternic hidrosolubile corespunzind spoturilor 1, 5, 
6 şi 8 nu s-au separat. 

In transcriptia din figura 1 sint redate spoturile celorlalte 10 cardeno
lide decela te prin cromatografierea primarelc>r (R f' 0,09-0,34 după 3,5 ore); 
spoturile 6 (RF 0,25) şi 8 (Rp 0,29), ambele de fluorescenţă galbenă, au ră
mas neidentificate. 

Fracţiunea secundară nuntără in cromatogramele noastre (fig. 2) 22 com
ponente cu valori ale RF de 0,02-0,33 după 12 ore. Spotul 9, situat la Rp 
0,14 intre acetildigoxină bE>ta şi lanadoxină nu a fost de3cifrat. 

Din analiza cromatogramelor ambelor figuri se poate deduce in primul 
rind că D. l.anata, trecută in cultură, îşi păstrează spectrul glicozidic carac
teristic. Conditiile de cultură nu aduc aşadar remanieri calitative însemnate 
in structura cardenolidică a speciei. In al doilea rind apare caracteristic, pen
tru populatiile spontane ori de cultură studiate, reducerea spectrului glicozi
dic in anul II de vegetatie. Această reducere afectează esential cardenolidele 
primare ori secundare din seria A, digitoxigenică ale căror spoturi sint defi
nite haşurat in figurile 1 şi 2. 

Pe lîngă analiza calitativă a complexului glicozidic, ni s-a părut necesar a 
pune in evidenţă şi eventualele modificări de ordin cantitativ ale principalelor 
componente separate cromatografic. Dozările cantitative in acest scop s-au făcut 
prin metoda "jumătăţilor de benzi". Pe prima jumătate au fost identificate, după 
tehnica descrisă, spoturile de cardenolide genuine ori secundare; din a doua ju
mătate au fost decupate porţiunile corespunzătoare spoturilor respective şi care 
după eluare in metanol, au fost dozate fotocolorimetric. 

Fracţiunea puternic hidrosolubilă a fost dozată integral prin decuparea intre
gului sector; tmele din componentele acesteia au putut fi analizate cantitativ şi 

separat. 

-

Tabelul nr. 4. 
Creşterea totalului glicozidic şi a principalelor sale componente primare 

in culturile experimentale de Digitalis lanata Ehrh., comparativ 
cu populaţiile din flora spontană 

-- -- - ·-
Anul 1 de veg. Anul II de veg. 

In val. abs.l % In val. abs.l % 
- ---

Total glicozidic 578 58,5 351 40,8 

- dintre care: 

total f.p.h. 260 41,6 160 34,4 

lanatozida A 28 27,4 16 65,5 

lanatozida B 63 136,9 46 115,0 

lanatozida C 70 74,4 47 43,1 

Rezultatele acestei serii de determinări sint cuprinse in tabelul 3. Ele in
vederează că nivelului general mai scăzut al totalului glicozidic din anul al 
doilea de vegetatie faţă de primul ii corespund: 

a) un conţinut mult redus in lanatozidă A şi alte componente din seria 
digitoxigeninică; 

b) un conţinut intrucitva redus, fără variaţii semnificative, in lanatozidă 
B şi alte componente din seria gitoxigeninică; 

ReviJttl M~diclli.tl 6 8I 



c) un conţinut egal ori chiar mai ridicat in lanatozidă C şi alte compo
. nen te din seria digoxigeninică. 

In timp ce analizele calitative nu au arătat modificări ale spectrului gli
cozidic sub influenta noilor condiţii de mediu, dozările cantitative atestă că 

. conţinutul mai' ' ridicat de glicozide al culturilor experimentale reflectă cu o 
aproximaţie suficientă şi proporţiile mai mari ale principalelor componente 
-cardeno!idice din frunzele plantelor de cultură. Comparind pe baza datelor 
~in tabelele 2 şi 3, valorile medii obţinute in culturile experimentale, cu cele 
ale populaţiilor din flora spontană, se constată sporuri ale totalului f.p.h. şi 
~le principalelor lanatozide, sporuri care se conjugă - in ambii ani de vege
taţie a plantatiilor - cu cele înregistrate la totalul glicozidic (tabelul 4). 

• .Creşteri valorice similare se pot deduce şi pentru celelalte componente ale 
-complexului g!icozidic. 

In toate determinările noastre, fracţiunea puternic hidrosolubilă formează 
. mai mult de jumătate din complexul glicozidic, in timp ce suma lanatozidelor 
A, B şi C nu depăşeşte o treime a acesteia. In condiţii identice de lucru, re
zultatele obţinute de alţi autori marchează unele diferenţe. Fără a efectua o 
~eparare a componentelor din f.p.h., Fuchs, Wichtt şi Jachs (3) apreciază, 
prin dozare globală, că această fracţiune reprezintă pînă la două cincimi din 
suma glicozidelor; pentru lanatozidele A+B+C se indică valori mergind pînă 
la jumătate din totalul determinat. Asemenea variaţii ale conţinutului se în
-cadrează, după părerea noastra, in limitele biologice ale speciei. 

Concluzii 

1. Prin cromatografiere de repartitie pe hirtie s-au decelat şi s-au dozat 
ulterior 42 fracţiuni cardenolidice, primare şi secundare (formind cvasi-tota
litatea complexului g!icozidic) din frunzele de Digita!is lanata Ehrh. cultivată 
.şi spontan. 

2. Influenţa condiţiilor de mediu, create prin trecerea în cultură a spe
-ciei, se exprimă, pe lîngă ameliorarea unor însuşiri biomorfologice, in creş
teri simtitoare ale totalului g!icozidic, corelate de conţinutul sporit al frac

. tiunilor cardenolidice studiate. 
3. Prin trecerea in cultură a speciei nu se produc modificări calitative 

importante in spectrul ei g!icozidic. 
4. Atit in cultură. cit şi in flora spontană, plantele aflate in stadiu gene

rativ au un conţinut total in g!icozide mai scăzut decit al plantelor aflate in 
· .stadiu vegetativ. 

5. Componentele g!icozidice din seria digitoxigeninică se găsesc in ţesutu
Tile foliare ale plantelor din anul al doilea de vegetaţie in cantităţi mult 
ceduse faţă de primul an, in timp ce valorile componentelor digoxigeninice 

· <>înt staţionare ori chiar mai ridicate. Aceste variaţii sint de asemenea carac
teristice plantelor cultivate, cit ~i celor care cresc spontan. 

Sosit la redacţie: 18 noiembrie 1966. 
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Disciplina de botanică (cond.: şef de lucrări 1. FUzi) 
şi Disciplina de farmacognozie (cond.: conf. G. Răcz, doctor farmacist) 

ale I.M.F. din Tg.-Mureş 

CONTRIBUŢII LA CUNOAŞTEREA CONŢINUTULUI 
IN ALCALOIZI TOTALI Al PEŢIOLULUI 

ŞI LIMBULUI FRUNZELOR DE MATRAGUNA 

(Atropa belladonna L.) 

Z. Kisgyorgy, G. Raei, Aranka Marton, J. Fuzi 

Conţinutul in alcaloizi totali al frunzelor unor specii de Solanaceae a fost 
urmărit de Maria Retezeanu şi C. Constantinescu (6) care, bazindu-se pe cer
cetări întreprinse de Eby şi colab. (3) şi de alţi autori, au constatat că la 
mătrăgună continutul in alcaloizi din peţiol este de peste două ori ma1 mare 
decît in limb. Terpil.o (9) a constatat că alcaloizii tropanici se localizează in 
primul rind in celulele parenchimatice ale nervurii, dar pot fi puşi in evi
denţă şi in celulele epidermice şi in mezofil. 

Luind in considerare vîrsta frunzelor de pe tulpină, Coiciu şi colab. (1, 2) 
au conchis că frunzele aflate in fază dt:! dezvoltare au conţinutul în alcaloizi 
cu cea. 50% mai ridicat, decit frunzele mai mari şi dezvoltate. Acest fapt este 
subliniat şi de Romeike (7), care prin cercetări minuţioase a dovedit că efectul 
midriatic al alcaloizilor poate fi pronunţat, slab sau negativ, in funcţie de 
mărimea frunzelor. Totodată a găsit că conţinutul lor in hiosciamină este
diferit in fişiile paralele cu nervura mediană şi cu marginea frunzei. Rezul
tatul ace5ta este remarcabil, mai ales din punct de vedere fiziologic, fiind 
constatat de noi că frunza de mătrăgună are o dezvoltare baziplastică. 

Corelaţia dintre mărimea, greutatea şi conţinutul in alcaloizi la ciumă
faie (Datura stramonium) a fost studiată de H. FlUck şi G. Kunz-Anderegg (4) .. 
Cu ajutorul unor calcule regresive ei au găsit că la mărime constantă a frun
zelor, conţinutul in alcaloizi creşte de la 0,040"1o - la 0,062%, dacă logaritmul 
greutăţii frunzelor creşte cu o unitate. In mod invers la greutatea constantă 
a frunzelor, conţinutul in alcaloizi scade de la 0,184% pînă la 0,091% dacă 
logaritmul mărimii frunzelor creşte cu o unitate. 

Urmărind la mătrăgună raportul dintre mărimea (greutatea) peţiolului 
si limbul frunzei, se constată că acest raport se schimbă in funcţie de poziţia 
frunzelor. Astfel, peţiolul frunzelor apicale este relativ mult mai mic decît 
la frunzele bazale, unde raportul intre cele două părţi ale frunzei este de 1:1. 

Raportul dintre peţiol şi limb, in dependenţa de poziţia frunzelor, poate· 
fi exprimat in mod corespunzător prin raportul de greutate al acestora, asu-· 
pra cărora nu avem date in literatură. Despre conţinutul in alcaloizi totali 
ai peţiolului şi ai limbului la diferite puncte de inserţie datele sint incom
plete. 

Partea experimentală 

Plantele au foot cultivate in grădina cu plante medicinale a Institutului de 
medicină şi farmacie din Tg.-Mureş. Frunzele au fost recoltate in fenofaza cea 
mai potrivită, cind plantele se aflau in stare de inflorire totală. Pentru dozarea 
alcaloizilor totali a foot izolată nervura mediană din limb şi dozală împreună cu 
peţiolul respectiv. In acest fel am exclus influenţa nervurii mediane asupra con
ţinutului in alcaloizi ai limbului. Inainte de dozare, probele au fost ţinute timp · 
de 2 ore in etuvă la temperatură de 80° C. Co,lţir.utul in alcaloizi a fost deter
minat cu metoda fotocolorimetrică Fiizi-Szanth6-Fiiliip (5)." 

• Metoda a fost ameliorată de noi pentru a fi aplicabilă şi pentru dozarea 
unei cantităţi mai reduse de drog, obţinut chiar numai de la o frunză. 



Pe baza considerentelor amintile, in funcţie de poziţia frunzelor pe tulpinA, 
la 5 plante bine dezvoltate am studiat: 

1. - Raportul fizic al peţiolului şi al limbului. 
2. - Raportul chimic - conţinutul in alcaloizi - al peţiolului şi al 

limbului. 
3. - Conţinutul absolut in alcaloizi din peţiol şi limb."" 

1. Greutatea peţiolului a arătat variaţii intre 0,1773 şi 0,0097 g, media arit
metică fiind de 0,0944 g. Greutatea limbului a variat Intre 0,0336 şi 0,7045 g, me
dia aritmetică fiind de 0,2279 g. Raportul dintre cele două valori ponderale este 

• cuprins in tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1. 
Raportul fizic al peţiolului şi al limbului frunzelor de mătrăgună. 

(Atropa belladonna L.) 
,...------,----- ----·- ------------- --- ----; 

Nr. punctu-l 
lui de inser
tie, socotit 1 
de la colet 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
111. 
20. 

Rapor tu! dintre greutatea peţiolului şi a limbului 

Plnnt& 1. 1 Planta II. 1 Planta III. ! Planta IV 1 Planta V. 

1 : 0,5 
1 : 2,1 
1 : 1,8 
1: 2,0 
1 : 1,9 
1 : 1,9 
1 : 2,4 
1 :2,0 
1 : 2,1 
1 : 2,1 
1 : 1.9 
1 : 2,1 
1:3,0 
1 : 3,8 
1 : 4.6 
1 : 5.3 
1 : 5,6 
1 : 6,8 

1 : 1,2 
1 : 1,2 
1 : 1,3 
1 : 1,4 
1 : 1.6 
1 : 1,4 
1 : 1,5 
1 : 2,0 
1:2,0 
1 : 1,8 
1 :2,3 
1 : 2,1 
1 : 2,4 
1: 2,8 
1 : 2.9 
1 : 4,0 
1 : 5,5 
1 : 6,1 

1:2,2 
1 :3,7 
1 : 2,1 
1:3,7 
1:3,6 
1 : 2,4 
1 : 3,7 
1 : 3,0 
1 : 2,8 
1 : 3,1 
1 : -1,8 
1 : 3,1 
1 : 4,0 
1 : 5.0 
1 : 7,5 
1 : 8,2 
1 : 10.3 

1 : 1,4 
1 : 1,4 
1 : 1.5 
1 : 1,4 
1 : 1,9 
1 : 1,9 
1 : 1,8 
1 : 1,8 
1: 2,0 
1 : 2,1 
1: 2,2 
1: 2,6 
1 :3,7 
1 :3,9 
1 : 5,4 
1 :5,5 
1 :6,7 

1 : 1,8 
1 :2,2 
1 . 1,7 
1 : 1,7 
1:2,3 
1 : 2,1 
1 : 2.1 
1: 2,3 
1 : 2,3 
1 : 4,1 
1 : 2,3 
1 : 2.9 
1:2,7 
1 : 3,5 
1 :5,0 
1 :4,7 
1: 5,2 
1 : 5,4 
1 :6,3 
1:7,6 

Din datele tabelului nr. 1. reiese că la frunzele apicale greutatea lim
bului este de cea . 6-7 ori mai mare faţă de peţiol. In cazul frunzelor bazale 
greutatea limbului este de cea . 2 ori mai mare decit cea a peţiolului. 

2. ln tabelul nr. 2 redăm valorile obţinute asupra conţinutului procentual 
tn alcaloizi ai peţiolului şi limbului, in dependentă de poziţia lor. . 

Este semnificativ faptul, că la frunzele apicale conţinutul procentual in 
alcaloizi din peţiol este de cea. 6 ori mai mare decit la frunzele bazale. Da
tele noastre coincid cu rezultatele obţinute cu specia anuală de Datura stra
monium de Comtantinescu şi Retezeanu care au constatat o repartizare si-

•• Rezultat.ele analizelor, efeduate in cele 3 puncte, au fost obţinu~ de la 
aceleaşi plante. 
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1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11 . 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21 . 

Tabelul nr. 2. 
Raportul chimic - conţinutul procentual in alcaloizi totall 

Intre peţiol 'i limbul frunzelor de mătr~gună. 
(Atropa belladonna L.) 

Conti nutul In alcaloiz:i totall/gama 
- .. 

Planta I . Planta II . Planta III. Planta IV. Planta V. 

Peţiol 1 Limb Peţiol 1 Limb Peţiol 1 Limb Peţiol 1 Limb Peţiol 
-

- - - - - - - - 0,2091 

- --· 0,0909 - -- --· - - 0,3497 
0,0564 o --· 0,0543 0,11 13 o - - 0,1 333 
0.22~ o 0,2061 0,1234 -·· o - - 0,1413 
0,1734 o 0,2315 0,1888 0,0828 o o o 0,1 515 
0,1509 0,0868 0,4591 0,2242 0,2556 o 0,2142 o 0,2933 
0,1580 0,1364 li,2202 0,2553 0,3120 o 0,1215 o 0,2228 
0,2253 0,0693 0,4549 0, 1415 0,2551 o 0,0752 0,0634 0,1214 
0,1780 0,1050 0,&436 0,2367 0,36011 0,0796 -·- - 0,1847 
0,281 5 0,1301 0,2720 0,0922 0,3011 0,1324 0,1078 0,0503 0,3016 
0.2538 0.0993 0,9348 0, 2950 0,3309 0,0785 0,1309 0,0836 0,13'76 
(,,2957 0,1223 0,6456 0,0715 0,3442 0,2494 0,1575 0,0960 0,2091 
0,2153 0,1381 1,2198 0,0823 0,3359 0,1 836 0,1781 0,0541 0,2084 
0,2149 0,1054 0,9794 0,1162 0,3480 0,2385 O,i523 0,0512 0,4163 
0,4324 0,0933 1,1068 0,1676 0,4629 0,1 678 0,1588 0,0982 0,5189 
0,6845 0,1 390 1,7452 0,1506 0,7982 0,2140 0,2078 0,1171 0,5860 
0,8219 0,1525 2,0067 0,2362 0,5993 0,2428 0,3068 0,1173 0,7638 
1,1420 0,1662 2,2680 0,3153 0,5847 0,2614 - -- 1,0958 
1,5381 0,1386 - 0,2572 0,5480 0,3323 0,7707 0,1242 2,726l 
0,8640 0,1666 - 0,3486 0,7758 0,2429 0,5889 0,1406 1,0:100 
- 0,1770 - 0,2797 -·· 0,5263 0,7452 - -

---- - ------- --------

Tabelul nr. 3. 
Conţinutul absolut in alcaloizi din peţiolul şi limbut frunzelor de mătrăgună 

(Atropa belladonna L.) in funcţie de poziţia pe tulpină . 

1 Limb 

1 o 
o 
o 
o 
o 
o 

0,0670 
0.0803 
0,0423 
0,0661 
0,0528 
0,0739 
0,0486 
0,1224 
0,1256 
C,ll63 

1 0,1498 
0,2039 

1 0,4032 
0,4550 

' 0,5174 

---- ---
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milară a alcaloizilor. In consecinţă este uşor de sporit conţinutul relativ in 
alcaloizi la un anumit drog. adăugînd peţiolurile frunzelor mai mici fără limb. 

Valorile medii ale conţinutului procentual în alcaloizi al peţiolurilor şi 
limburilor, la cele 5 plante studiate, sînt redate în graficul nr. 1. 

3. Cunoaşterea conţinutului procentual in alcaloizi la care se ajunge prin 
aplicarea metodelor uzuale de dozare, prezintă interes practic. In vederea cunoaş
terii unor aspecte care prezintă mai mult un interes fiziologic (teoretic) in conti
nuare am urmărit conţinutul absolut in alcaloizi dintr-un anumit peţiol sau limb 
la frunzele din diferite puncte de inserţie. In acest caz valorile nu sînt exprimate 
in procente (conţinutul in alcaloizi raportat la masa uscată), ci in unităţi ponde
rale (greutatea de alcaloizi din frunzele respective, exprimată in gama). 

In tabelul nr. 3 sint incluse datele privind acumularea alcaloizilor in peţiol 
şi limb, in dependenţă de poziţia frunzelor, exprimate in unităţi !)onderale (con
ţinutul absolut in alcaloizi). 

Din tabelul nr. 3 reiese că greutatea absolută a alcaloizilor in peţiol şi 
în limb ajunge pîntă la un anumit nivel şi apoi scade. Acest fenomen este o 
consecinţă a scăderii greutăţii frunzelor în regiunea superioară a plantei. Este 
însă de remarcat că conţinutul în alcaloizi din peţiol şi din limb, indiferent 
de poziţia fnmzelor, prezintă valori similare. Acest fenomen este reflectat şi 
în g1·aficul nr. 2, prin valori medii obţinute la cele 5 plante. 

Valorile similare privind conţinutul absolut de alcaloizi în peţiol şi in 
limb înseamnă că, indiferent de poziţia lor, nu au capacităţi diferite pentru 
acumularea alcaloizilor. Repartizarea alcaloizilor în peţiolul şi în limbul tuturor 
frunzelor prezintă acelaşi grad. şi nici unele nici altele nu sînt mai bogate 
in alcaloizi. 

Cunoaşterea nivelului acumulării alcaloizilor în ţesuturile din peţiol, pre
cum şi în ţesuturile din limb, ne permite să facem anumite interpretări cu 
privire la formarea şi migrarea alcaloizilor. 

Concluzii 

1. La frunzele apicale ale mătrăgunei (Atropa belladonna L.) greutatea 
limbului este de cea. 6--7 ori mai mare faţă de peţiol. In cazul frunzelor ba
zale greutatea limbului este de cea. 2 ori mai mare decit cea a peţiolului. 

2. La frunzele apicale conţinutul procentual în alcaloizi din peţiol este 
cea. de 6 ori mai mare decit la frunzele bazale. 

3. Conţinutul absolut in alcaloizi ai frunzelor, indiferent de poziţia lor, 
prezintă valori similare la peţiol şi la limb. Aceste valori, in dependenţă de 
poziţia frunzelor pe tulpină, ajung pînă la un anumit nivel şi apoi scad. Acest 
fenomen este o consecinţă a scăderii greutăţii frunzelor în regiunea supe
rioară a plantei. 

Sosit la redacţie: 12. decembrie 1966_ 
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DIAGNOSTICUL PRECOCE 
AL SATURNISMULUI PROFESIONAL CRONIC 

Gh. Cadariu, S. Dienes 

Sattrrnismul cronic profesional continuă să fie Şl m zilele noastre 
printre intoxicaţiile profesionale cele mai frecvente. Numărul profesiu
nilor care prezintă riscuri de intoxicaţie, după Koelsch şi Baader, depă
şeşte 150. Pe lîngă locurile de muncă cunoscute de secole, care prezintă 
riscul intoxicaţiei, ca de exemplu: extracţia minereului cu conţinut de 
plumb, industria metalurgică neferoasă, prepararea vopselelor, industria 
ceramică, olăritul etc., în ultimele două decenii, plumbul a apărut ca 
noxă profesională în noi ramuri de producţie ca: industria maselor plas
tice (16) şi totodată s-a răspîndit mult folosirea combinaţiilor organice 
ale plumbului (20). 

Este deosebit de important atit pentru medicul de întreprindere, cit 
şi pentru igienistul de muncă, cunoaşterea la timp a acţiunii nocive a me
diului de muncă în vederea măsurilor de profilaxie şi combatere. In ace-.:;t 
scop in profilaxia saturnismului cronic profesional, o importanţă deose
bită trebuie acordată primelor manifestări din perioada de absorbţie spo
rită de plumb, deci inainte de faza de intoxicatie propriu zisă . 

Alegerea testelor pentru aprecierea agresivităţii mediului de muncă 
in această perioadă, trebuie să se bazeze pe cunoaşterea valorii de diag
nostic şi a timpului de apariţie a modificărilor hematologice, biochimice, 
fiziologice care survin în organism sub acţiunea plumbului. 

Tabloul manifestărilor clinice ale intoxicaţiei profesionale cu plumb, 
azi este diferit de aspectele clinice clasice. In urma îmbunătăţirii condi
ţiilor de mun('ă şi a asistenţei medico-sanitare, formele grave ale intoxi
caţiei cu plumb ca: encefalopatia saturnică sau colica saturnină, forme 
întîlnite relativ des in practica medicală din trecut, azi sint foarte rare. 

In patologia profesională din trecut, diagnosticul precoce al satur
nismului cronic a fost axat pe modificările hematologice: prezenţa granu
laţiilor bazofile, prezenţa reticulocitelor, anemia, scăderea valorii hemo
globinei. Cercetările efectuate in ultimul deceniu au pus intr-o lumină 
mai reală valoarea testelor hematologice in diagnosticul precoce al satur
nismului cronic profesional, in perioada prepatologică, scoţînd in evi
denţă in acelaşi scop valoarea' altor teste biochimice şi fiziologice. 

Cercetările lui Carow şi Leist (8), efectuate pe un număr de o mie de mun
citori expuşi nocivităţii de plumb, privind modificările hematologice In faza pre
din!că a bolii, au arătat existenţa unui stadiu de stimulaţie, caracterizat prin c"*" 
terea numărului eritrocitelor şi a valorii hemoglobinei. Această tendinţă de modi
ficare a numărului de hematii şi a valorii de hemoglobină, observată paralel cu 
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creşterea expunerii la acţiunea toxicului, nu reprezintă o corelaţie Iegică cu carac
teristicile locului de muncă. Creşterea numărului de hematii cu granulaţii bazofile 
nu este proporţională nici cu intensitatea şi nici cu durata absorbţiilor de plumb. 
S-a observat de asemenea că nu există un paralelism intre numărul hematiilor, 
granulaţiile bazofile şi gravitatea simptomelor clinice. Cercetările lui Cadariu şi 
colab. (6) au arătat că la un procent destul de ridicat de muncitori (28"/ol, cu un 
grad mare de expunere, acest test nu a fost pozitiv, deşi unii au pre".rentat alte 
semne de impregnare şi chiar semne de intoxicaţie cronică saturnină. Aceeaşi apa
riţie relativ tardivă se observă şi in legătură cu modificarea altor constante ale 
singelui, astfel modificarea greutăţii specifice a acestuia, urmărită de autorii ja
ponezi K. Horiuchi, H. Hando, H. Kato şi colab. (15), apare paralel cu prezenţa 
anemiei, adică după instalarea modificărilor hematologice evidente. Creşterea fra
gilităţii mecanice a eritrocitelor, descrisă de Kretser A. J. şi Waldron H. A., nu 
este semnificativă in faza de absorbţie sporită, apărînd după instalarea anemiei 
(18, 19, 35). După Sroczynski (30) haptoglobinele nu prezintă modificări Ia persoa
nele expuse noxei de plumb. Nici modificările proteinelor serice in saturnismul 
cronic nu sint elucid:~te încă. Pecora (26), Granati şi Ambrosi (2) au descris două 
tipuri de modificări: o hipoalbuminemie moderată cu hiperglobulinemie alfa şi 
beta şi o hipoalbuminemie marcată cu hipergamaglobulinemie. In ex'periente efec
tuate pe animale, R. Raddi (28) a observat diminuarea proteinelor totale, inver
sarea raportului albumine-globuline cu diminuarea albuminelor şi creşterea frac
ţiunii globulinelor beta şi gama, alături de apariţia Iezunilor hepatice. La fel in 
problema modificării lipoproteinelor şi mucoproteinelor cercetările nu au dus la 
rezultate concludente. 

Din cercetările experimentale şi din observaţiile clinice reiese că 
modificările morloftmcţionale hematologioe amintite sînt inconstante, 
apar adesea numai în faza manifestă a bolii şi deci nu pot constitui sin
gw-e un test sigur pentru depistarea precoce a at:ţi.un..ii nocive a plwnbu
lui în mediul industrial. 

Tulburările sintezei hemoglobinei în saturnismul cronic au fost ob
servate de mult şi au fost dovedite şi experimental. Cercetările mai re
cente au arătat că plwnbul acţionează asupra a trei enzi.me care au rol 
hotărîtor in sinteza hemoglobinei şi anume: asupra dehidrogenazei aci
dului deltaaminolevulinic, asupra decarboxilazei coproporfirinogenului 
şi asupra hemsintetizazei (fermentul Goldberg) (1, 14, 18, 20, 22, 23). Ca 
rezultat al acţiunii toxicului, creşte eliminarea urinară a acidului delta
aminolevulinic, creşte nivelul protoprofirinei IX în singe şi creşte copro
porfirinuria. După Regos, Bonczos şi Schnărch (29) la persoanele expuse 
nocivităţii cu plumb şi care nu suferă de leziuni hepatice, creşterea co
proporfirinuriei III se consideră un semn patognomonic. Pecora, studiind 
la muncitorii expuşi nocivităţii cu plumb şi în experienţe pe animale, 
comportarea concomitentă a acidului delataaminolevulinic (ALA), a por
fobilinogenului (PBG), a coproporforinuriei (CPU), a protoporfirinei li
bere eritrocitare (PLE), a plwnbemiei şi a plwnburiei, a stabilit urmă
toarea serie in ordinea cronologică a apariţiei acestora: creşterea ALA şi 
PLE urmată de creşterea CPU (26). Cu toat.e că unii autori ca Mole (24) 
susţin pe baza experienţelor pe animale că ALA-dehidrogenaza nu este 
alterată de plwnb, majoritatea autorilor susţin pe baza experienţelor pe 
animale şi pe baza observaţiilor clinice că modificările ALA., in sensul 
creşterii acesteia in urină, constituie unul din semnele cele mai precoce 
ale intoxicaţiei cu plwnb, alături de creşterea valorilor protoporfirinei 
şi coproporfirinei III (11, 14, 18, 26). 
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Cercetările lui Cadatiu şi colab. asupra a două loturi de muncitori 
cu expunere uşoară şi severă la acţiunea cronică a plumbului, au arătat: 
aparitia precoce a coproporfirinuriei şi prezenţa mult mai constantă a 
acestui test în intoxicaţia cronică cu plumb, decît acela al hematiilor 
punctate (7) . 

Cercetările biochimice au pus in evidenţă de asemenea o serie de tulburări 
enzimatice în saturnismul cronic. După M . Zavon (36). punerea in evidenţă a tul
burărilor discrete survenite in activitatea enzimatică, va deveni o metodă preţioa.'lă 
in diagnosticul precoce al intoxicaţiilor profesionale. Cu toate aceste metode, cu
rente in practica medicală, au fost puse în evidenţă tulburări în activitatea transa
minazelor serice SGOT şi SGPT, ale aldolazei, ale fosfatazei alcaline (19, 23), etc. 
Dienes şi colab. (10) au pus in evidenţă modificările catalazei sanguine relativ tim
puriu atît la muncitorii expuşi nocivităţii de plumb cit şi in experienţe pe animale. 
Pentru depistarea stărilor de absorbţie sporită de plumb, în faza actuală, cerce
tarea laborioasă a acestor modificări nu ne permite încă folosirea lor pe scar-.l 
largă, cu atît mai mult, cu cit modificările acestora nu au un caracter specific. 
Rărrune ca prin introducerea pe scară largă a acestei metodologii, in viitor poate 
să se găsească modificări caracteristice ale mai multor enzime, care vor putea fi 
folosite in acest scop. 

Plumbemia este considerată de majoritatea autorilor ca un indice 
obiectiv al stării patologice. Limita concentraţiei patologice se situează 
peste valoarea de 80 micrograme plumb la 100 mililitri sînge. 

Determinarea plumburiei este o metodă larg răspîndită în diagnos
ticul intoxicaţiei saturnine. Plumburia în general creşte proporţional cu 
absorbţia de plumb, dar prezintă oscilaţii relativ mari, în special dacă 
determinarea se face prin probe recoltate pe intervale mai scurte de 2-l: 
de ore. După cum a arătat Webster in 1941 şi recent Molyneux, elimi
narea urinară a plumbului prezintă oscilaţii fiziologice minime între orele 
3 şi 6 dimineaţa şi o maximă în jurul orelor 18. După Hoschek vara eli
minarea creşte în comparaţie cu anotimpul rece. Castellino, pe baza ex
perienţelor efectuate cu Pb210, distinge în eliminarea plumbului două 
faze: în prima se elimină plumbul legat intercelular, după care urmează 
eliminarea lui din c.-omplexul organic (9) . Dacă luăm în considerare că 
valorile acestuia pot fi modificate şi de resorbţia tubulară - funcţie in
fluenţată şi de factorii de microclimat - ne putem explica oscilaţiile 
mari ale valorilor plumburiei, fapt care poate da naştere la interpretări 
greşite despre procesul patologic. 

Pentru evitarea acestor erori s-au propus o serie de metode de corecţie din
tre care amintim următoarele: metoda lui Levine şi Fahy, pe baza greutăţii spe
cifice urinare, folosind formula: 

in care : 
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v. = 
G o 

V 8 = plumburia corectată 

G, = greutatea specifică standard 

G0 = greutatea specifică a probei 

V • = plumburia recoltată 
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Metoda lui A. Bruusgnard, care propune de asemenea corectarea valorii plum
' buriei reale cu ajutor·ul greutăţii specifice urinare. 

Metoda Pinto, E!kins şi Ege, prin care plumburia reală se calculeaZă din volu
mul urinei excn:!tate pe un interval cunoscut, după formula : 

In care : v = volum in mi 

t = timpul in minute 

Smith şi Kench, criticind metodele ae mai sus, calculează plumburia corecl.ată 
·cu ajutorul creatininuriei: 

in care : 

v. = 
V.,. _ Cr

1 

Cr
0 

cr. = crealininuria standard 

CT0 - creatininuria probei 

Interpretarea valorilor plumburiei corectate in special în cazul 
probelor recoltate într-un interval mai scurt - contribuie la diagnosti
cul mai precis al stadiului în care se află intoxicaţia cronică de plumb. 

După introducerea EDTA CaNa2-ului in tratamentul saturnismului, s-a in
·trodus in diagnostic metoda de provocare a mobilizării plumbului cu acest medi
cament. Principiul metodei constă in administrarea de 1 g EDTA CaNa2 intravenos 
după care se face determinarea plumburiei. Avantajul acestei metode, faţă de de
terminarea plumburiei spontane, constă in faptul (:ă provrocă eliminarea re7..erve
lor de plumb. Totodată această metod11 contribuie in mod hotătitor la diferentie
rea stării de abwrbţie sporită şi a stării patolo~ice propriu-zise de saturnism cro
nic. Majoritatea autorilor sint de părere că o eliminare de peste 800-1000 micro
grame de plumb pe litru de urină. in 24 de ore după provocare, este patognomo
nică intoxicaţiei. Pentru reducerea timpului de determinare, Teisinger propune de
terminarea valorii plumburiei provocate b 6 ore după administmrea intrave:1oasă 

a medicamentului. După părerea autorului in primele 6 ore se elimină circa 56% 
a valorii plumbului din 24 de ore, astfel că după un interval de 6 ore valorile de 
peste 4:>0-650 microgrnme plumb pe un litru de urină confirmă diagnosticul. 

Intre semnele precoce ale saturnismului cronic profesional amintim 
şi modificările cronaxiei muşchilor extensori ai degetelor care sint cel 
mai des afectaţi sub acţiunea toxică a plumbului. Cercetălile efectuate 
la noi in ţară (7) au arătat o creştere a valorii cronaxiei extensorilor la 
74%-94% dintre muncitorii expuşi, in raport cu gradul de expunere lf!. 
toxic al acestora. . 

In ceea ce priveşte simptomatologia clinică, numeroase manifestă"ri 
ale saturnismului cronic: irascibilitatea, dermografismul accentuat, tulbu
rările dispeptice, cefaleea, ameţ~ala etc., sînt simptome nespecifice cu 
caracter de distonie vegetativ!\ (10) . Explorarea aparatului cardiovC~scular 
cu metode electrofiziologice sau cu ajutorul probelor funcţioP-ale nu ne 
dă posibilitatea diagnosticului precoce al bolii. Apariţia lizereului gingi
val saturnin depinde de resp!'ctarea regulilor de igienă indi'dduală, iar 
simptomele majore caracteristice intoxicaţiei cu plumb, oolica saturnină, 
:nevritele etc. apar numai în f~za avansată a bolii. 
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In consecinţă, aşa cum reiese din materialul cercetărilor ştiinţifice· 
şi al observaţiilor clinice, diagnosticul precoce al saturnismului cronic 
profesional trebuie să se bazeze pe coroborarea rezultatelor obţinute din. 
cercetarea mediului de muncă şi a influenţei nocive a acestuia asupra 
organismului, puse in evidenţă prin diferite metode: hematologioe, bio
chimice, fiziologke şi examene clinice. Dintre metodele de laborator 
obiective, care ne permit aprecierea precoce a acţiunii nocive a plum
bului, fac parte în primul rînd metodele biochimice, care pe de o parte 
scot în evidenţă eliminarea crescută a plumbului prin urină, luind in 
considerare variaţiile fiziologice ale acestuia, precum şi punerea în evi
denţă in cantităţi patologice a unor substanţe care provin din tulburările 
activităţilor enzimatice provocate de plumb (acid deltaaminolevulinic, 
protoporfirina IX, coproporfirina III). Aceste metode obiective trebuie 
completate cu determinări hematologice; eritrocite cu granulaţii bazofile, 
reticulocitoză, modificările hemoglobinei şi ale numărului eritrocitelor, 
precum şi cu observaţiile clinice privind decelarea primelor simptome 
de boală. 

Depistarea precoce a acţiunii toxicului în faza de absorbţie sporită 
o considerăm ca o metodă profilactică valoroasă în prevenirea saturnis
mului cronic profesional. 

Sosit la redacţie: 28 noiembrie 1966. 
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DISCUŢII 

Direcţlunea Spitalului clinic din Tg.-Mureş (cond.: Z. Rakosfalvi) 

.:ASPECTELE ACTUALE ALE ASISTENTEI MEDICALE AMBULATORD 
IN ORAŞUL TG.-MUREŞ 

I. Orban 

Asistenta -medicală contemporană are un caracter complex; deservirea bol
;navilor se face de mai mulţi specialişti prin utilizarea diverselor metode de 
-diagnostic şi aplicarea terapeuticeloc necesare. Conlucrarea medicilor din di
·verse specialităţi face. ca bolnavul să fie deservit de un adevărat colectiv 
medical. 

Rolul organizatorilor de sănătate publică este să stabilească precis sar
cina fiecărui medic din colectiv, in concordanţă cu condiţiile concrete, elabo
rind astfel cele mai eficiente forme organizatorice şi metode de acţiune ale 
instituţiilor medicale. In acest scop se impune in primul rind studiul activi
tăţii unităţilor medicale ambulatorii. Dacă unităţile de bază au asigurată o 
funcţionalitate de inalt nivel, munca celorlalte unităţi sanitare cîştigă auto
mat in calitate şi eficacitate. In aceste condiţii beneficiul maxim aparţine bol
navului. Consolidarea acestui fel de asistenţă trebuie să stea in momentul 
·de faţă pe primul plan. 

Toate măsurile luate in acest sens pot fi justificate cu un singur indicator: 
-ponderea asistentei ambulatorii in oraşul Tg.-Mureş este de 1.000.000 consultaţii 
faţă de 27.000 spitalizaţi. 

Intr-o lucrare interesantă, cu privire la studiul activităţii policlinlcilor in re
giunea Mureş-Autonomă Maghiară 0), autorul constată că policlinicile din reşe

dinţa regiunii au devenit supraaglomerate, in acelaşi timp unele policlinici raio
nale au funcţionat mult sub capacitatea lor. După părerea autorului, cauza acestui 
fenomen ar fi "afluenţa braţelor de muncă spre noile centre industriale, dirijarea 
uneori neplanificată sau chiar superficială a bolnavilor spre policlinicile regionale, 
"trimiterile la cerere, ocolirea arbitrară a medicului şi a policlinicii teritoriale, pre
-cum şi internările efectuate de cadre medii ... " 

Pentru lichidarea supraaglomerării, autorul a iniţiat o serie de măsuri admi
nistrative. 

Intr-adevăr fenomenul semnalat este una din cauzele supraaglomerării. 
Se omite însă să se scoată in evidenţă o serie de alţi factori care, după pă
rerea noastră, influenţează creşterea sau scăderea indicilor de aglomerare. 

1. - Medicul de circumscripţie in mod firesc recurge la ajutorul spe
-cialistului, deoarece singur nu poate să efectueze o serie de investigaţii com
plicate de diagnostic şi nu poate aplica unele procedee complexe de trata
ment. Medici cu mai puţină experienţă recurg la efectuarea diferitelor exa
minări complementare şi in cazurile cind stabilirea diagnosticului corect nu 
necesită acest lucru. 

La aceasta contribuie şi atitudinea unor bolnavi care acordă o impor
tanţă exagerată consultatiilor la specialişti şi care, prezentindu-se la medicii 
de circumscripţie, cer din capul locului să fie trimişi la examen de speciali
tate. pentru orice boală existentă sau imaginară. 

In aparenţă această metodă pare mai sigură şi pentru medic şi pentru bolnav, 
in realitate însă, in cabinetul specialistului se ivesc noi greutăţi. Specialiştii 
din policlinică, fiind suprasolicitaţi cu examinări inutile, nu au timp sufi
cient pentru asistenta cazurilor complicate. La rindul lor şi ei solicită exa
minări complementare din partea altor specialişti. Acest sistem duce la frac-
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tionarea consultaţiilor şi la supraaglomerarea - aparentă - a policlinicilor .. 
Bolnavii pierd mult timp cu investigaţiile care nu intotdeauna_ sint folositoare 
pentru precizarea diagnosticului. 

2. --;- Nu se poate pune la îndoială faptul că. în îmbunătăţirea calităţii 
asistentei medicale au un rol de seamă. metodele tehnice şi de- laborator just 
indicate. Aceste metode însă nu pot deveni metode unice de diagnostic şi nu 
pot substitui activitatea de sinteză şi generalizare a medicului, ci numai ii 
uşurează munca. Efectuarea unui număr exagerat de analize, neindicate, fri
nează introducerea unor noi metode de analize şi in acelaşi timp. contribuie 
la aparitia rutinei in laboratoare, dind naştere la erori. 

Sporirea exagerată a examenelor de laborator şi a metodelor tehnice de 
investigare arată în mod automat o deficienţă a examenului clinic. Nu este 
admis ca munca medicului să se rezume numai la culegerea, adunarea şi 
sistematizarea rezultatelor analizelor şi a examinărilor complementare. S-ar 
putea presupune uneori că examinările nu se fac in interesul bolnavilor, ci 
din interesul medicului. 

Utilizarea neraţională a laboratoarelor contribuie la prelungirea şi frac
tionarea asistentei ambulatorii. 

3. - Studiul datelor adresabililăţii bolnavilor la serviciile de specialitate din 
policlinicile raionale oglindeşte că repartiţia acestor servicii nu este propor
ţională: numărul posturilor de medici nu a fost normat după numărul de 
consultaţii necesare pe cap de locuitor pe an. O serie de servicii de speciali
tate (ortopedie, urologie, endocrinologie etc.), lipsesc din schema policlinici
lor teritoriale. iar alte cabinete (oftalmologie, dermato-venerologie, oncologie, 
neurologie sau chiar şi obstetrică-ginecologie), deşi există în polidinici raio
nale. nu sînt acoperite cu medici. 

In aceste condiţii este de înţeles că bolnavii din toate raioanele solicită 
asistenţă în oraşul Tg.-Mureş. 

Tn anii trecuţi numărul cabinetelor de specialitate la policlinicile din Tg.
Mureş a crescut, fapt care a avut ca urmare o îmbunătăţire simţitoare a calităţii 

asistentei ambulatorii de specialitate, mai ales in specialităţile de: ginecologie, ortc>
pedie, dermatc>-venerologie, stomatologie etc., dar ni~i aceste policlinici nu dispun· 
fncă de cabinete de psihiatrie, boli profesionale, iar numărul medicilor specialişti 

de urologie şi O.RL. este insuficient. 

Pe lîngă lipsurile semnalate, s-a remarcat o deficienţă generală de func
ţionalitate: lipsa consultaţiilor între orele 14-20, deservirea simultană a bolna
vilor din oraş şi din afara oraşului, divizarea exagerată a asistentei de specia
litate ambulatorie (existenţa a trei policlinici pentru adulţi) etc. 

4. - Cu zece ani în urmă, organizarea asistentei s-a bazat pe zece cir
cumscripţii sanitare urbane, pentru o populaţie de 65.000 locuitori. In pre
zent populatia oraşului Tg.-Mureş atinge cifra de 106.000 locuitori. iar nu
mărul circum~cripţiilor a rămas acelaşi, astfel încît o circumscripţie asigură 
asistenta medicală de medicină generală la o populaţie de 10.000 locuitori. 
(Practic, o parte din populaţia circumscriptiilor este deservită de medici de 
întreprindere şi şcolari, dar şi numărul celor rămaşi este exagerat de mare). 

Acesta este - după părerea noastră - factorul principal care favori
zează supraa~lomerarea serviciilor de specialitate in oraşul Tg.-Mureş. 

5. - Creşterea numărului de consultatii este condiţionată şi de insufi
cienţa numărului de paturi spitaliceşti (mai ales în specialităţile: neurologie, 
psihiatrie, urologie, fizioterapie etc.), fapt care îngreunează spitalizarea bol
navilor în timp util. 

Se întîmplă în unele cazuri ca bolnavii propuşi pentru internare să fie 
nevoiti să aştepte pînă cînd obţin spihlizarea, fiind astfel obligaţi să revină 
în mod repetat la consultaţii ambulatorii. 

Exmiterea, uneori prematură, a bolnavilor din secţiile clinice. duce ade-
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sea la spitalizare repetată sau la prezentarea lor din nou la serviciile ambu
latorii de specialitate, favorizînd supr3.aglomerarea acestora. 

Intrucit creşterea numărului de paturi este o problemă de perspedivă, este ne
cesară organizarea mai raţională a investigării bolnavului p1;ntr-o legătură ope
rativă intre policlinică şi staţionar, evi tind astfel paralelismele. In acest sens tre
buie remarcat că in majoritatea secţiilor cu paturi toate analizele se repetă, deşi 

bolnavul prezintă la internare rezull.atele analizelor făcute la policlinică, deci o 
repetare cel mai adesea inutilă, cu risipă de material, de timp şi prelungire a spi
talizării. 

Cauzele supraaglomerării serviciilor de specialitate sînt multiple şi sint 
necesare măsuri care să permită unui număr considerabil de bolnavi o asis
tenţă medicală în institutiile sanitare din raion, fără a se deplasa la distanţă 
de la locul de muncă. Conşiderăm că avertizarea medicilor de circumscripţie, 
ln scopul reducerii trimiterilor la serviciile de specialitate, fără a ţine seama 
de conditiile concrete locale de diagnostic şi de tratament în circumscripţia 
respectivă, de experienţa lui, nu este justă (1). Trebuie să ne transpunem in 
situaţia medicului din reţeaua de bază, venindu-i în ajutor prin asigurarea 
posibilităţilor de elucidare a diagnosticului, prin o mai bună organizare şi 
dotare a dispensarelor cu mijloace de investigaţie. 

Supraaglomerarea serviciilor de specialitate este şi o urmare a hiperspeciali
zării medicinei şi este o problemă mondială, dar nu se poate obţine reducerea 
aglomerării numai prin măsuri administrative, ci p1;n întărirea continuă a reţelei 
sanitare de bază, asigurarea asistentei de urgenţă, creşterea numărului de consul
taţii ,,active", extinderea dispensarizării, lărgirea asistentei la domiciliu, lărgirea 

reţelei de specialitate ambulatorie, in raport cu populaţia deservită, creşterea con
siderabilă a numărului de consultaţii profilactice, în special a consultaţiilor mun
citorilor, a femeilor gravide etc. 

Pornind de la dorinta de a elimina un~le din deficientele arătate şi de a 
realiza o parte din dezîderatelc de mai sus. Direcţiunea spitalului clinic din 
Tg.-Mureş a iniţiat o serie de măsuri în ultimul an. 

Astfel s-a trecut la orrr;mizarea unei secţii de urgenţă medico-chirurgi
cală, singura formă organizatorică adaptată situaţiei concrete şi posibilită(ilor 
obiective, cu ajutorul căreia se poate acorda în orice oră din zi şi noapte 
prim-ajutor medical şi chirurgical ambulatoriu şi de staţionar, accidentaţilor 
şi bolnavilor gravi. 

Pentru ca medicul de circumscripţie să rezolve marea majoritatea a bol
navilor care fac apel la el, policlinica nr. III a fost transformată în "ambu
lator" in care funcţionează 4 circumscripţii sanitare şi un dispensar de intre
prindere. Ace.>te unităţi au la dispoziţie servicii de radiologie şi laborator, un 
cabinet de medicină internă (deservit de un medic primar) şi un cabinet de 
obstetrică-ginecologie. 

ln felul acesta devine posibilă. chiar la nivelul acestor unităţi de bază, 
punerea unui diagnostic precis, avind la dispoziţie serviciile de diagnostic enu
merate. Medicii se pot consulta între ei asupra cazurilor mai complicate (ur
mează consolidarea acestei unităţi la inceputul anului 1967). 

Indrumarea bolnavilor către policlinici a fost substanţial ameliorată prin 
aceea că toţi bolnavii din oraşul Tg.-Mureş se prezintă numai la policlii'lica nr. 1, 
iar bolnavii din afara oraşului (raionul Tg.-Mureş, alte raioane şi eventual din 
afara regiunii M.A.M.) se prezintă numai la policlinica nr. Il. 

Pentru buna functionare a acestei forme de organizare, s-au luat măsuri, 
ca ambele policlinici să fie prevăzute cu toate specialităţile. ln acelaşi t1mp 
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s-a introdus programul de consultaţii in două ture (orele 8-20) la policli
nica nr. 1. 

In urma reprofilării teritoriului policlinicilor s-a trecut la i,rltroducerea 
sistemului de consultaţie prin fişe (sistem care pînă in prezent a fost realizat 
numai parţial). Astfel se va realiza dispensarizarea şi unnărirea ştiinţifică a 
unor categorii de bolnavi din mediul urban ca: afecţiuni ginecologice, dia
betiei, bolnavi psihici, longevivi etc. 

Pentru permanenta îmbunătăţire a pregătirii profesionale a medicilor de 
circumscripţie şi de întreprindere, fiecare medic nou repartizat in aceste uni
tăţi, face un stagiu de 4---6 luni in secţia de urgenţă medico-chirurgicală. 

Concluzii 

In urma măsurilor complexe ce s-au luat, incepind din octombrie 1966, 
funcţionalitatea policlinicilor s-a îmbunătăţit. Această îmbunătăţire este oglin
dită prin următorii indici (tabelul nr. 1): 

Tabelul nr. 1. 
despre indicii de aglomerare a serviciilor de spedalitate din policlinicile nr. 1. şi Il. 

Nr. Denumirea Policlinica nr. 1. Policlinica nr. 11. 

crt. specialităţii 
Nov. Decembr. Obs. Nov. Decembr. Obs. 

1 Interne 1. 19,65 14,49 11/ 2 normă 26,26 16,22 -
2 Interne II. 12,80 13,59 1/ 2 normă 21,11 15,00 -
3 Endocrinologie 22,69 12,03 11/ 2 normă - - -
4 Chirurgie 1. 31,15 46,96 - 16,65 16,77 -
5 Chirurgie II. 28,00 22,09 - - - -
6 Urologie 40,57 39,33 2 norme - - -
7 Ortopedie 8G,38 31,10 - 31,80 29,65 -
8 Oftalmologie 37,93 68,85 2 norme 25,76 23,70 -
9 O.R.L. 44,25 39,28 - 29,21 25,40 -

10 Neurologie 29,28 42,09 2 norme 36,73 30,55 -
11 Ginecologie 1. 33,41 30,40 - 25,04 17,96 -
12 Ginecologie II. 32,80 34,00 - 19,73 17,66 -
13 Ginecologie III. 23,56 14,09 - - - -
14 Dermato-ven. 1. 50,07 68,26 2 norme 14,11 16,33 -
15 

1 

Dermato-ven. II. - - - 11,33 7,00 -
16 Oncologie 7,44 5,00 2 norme - - -

Din tabelul prezentat mai sus reiese că s-a lichidat suprc~aglomerarea 
serviciilor de specialitate din oraşul Tg.-Mureş. Pe de altă parte s-a realizat 
un vechi deziderat şi anume că bolnavii, nu numai că nu mai sint refuzaţi 
sau amînaţi, dar in imensa majoritate a cazurilor termină in aceeaşi zi toate 
investigaţiile necesare. 

O dată cu creşterea posibilităţii unor consultaţii de nivel superior se 
impune ca un deziderat general. permanentul schimb: staţionar - ambula
toriu, in vederea recalificării şi menţinerii unui cit mai înalt nivel profesio
nal al muncii medicilor specialişti din policlinici. 

Sosit la redacţie: 14 ianuarie 1967. 
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CAZUISTICA -----------------------------

Clinica chirurgicală nr. 1 (cond.: praf. Z. Păpai) şi Clinica chirurgical.i nr. II. 
(cond.: conl. I . Pop D. Popa, doctor in medicină) din Tg.-Mureş 

STENOZA DUODENALA SUBVATERIANA DE NATURA ULCEROASA 
E. Bancu, R. Deac, C. Crdciun 

Literatura chirurgicală se ocupă tot mai mult de problemele complexe ridi
cate de tratamentul operator al ulcerului duodenal. Progresele realizate in inves
tigaţiile clinice şi mai ales radiologice, aduc tot mai mult in discuţie varietatea 
ulcerelor duodenale jos situate. Atenţia autorilor este atrasă de ulcerele de pe 
porţiunea a 2-a a duodenului (D2) cu localizare supra- sau subvateriană, deoarece 
ele impun soluţii dificile de tehnică chirurgicală, mai ales cind sint complicate 
cu hemoragii sau stenoze. 

In evoluţia concepţiei asupra ulcerelor de pe D2 se cunosc mai multe etape (3). 
1. Etapa anatomică, cu constatări necroplice sau operatorii, cu primul caz 

semnalat de Klings in 1880. 
2. Etapa radiologică, culminind prin contribuţia lui Guttmann (1934). Datele 

necroptice dau o frecvenţă variabilă intre 5-17% din totalitatea ulcerelor duode
nale (Collin, Grube-r, Carman, Mot~niham, Mc CartJI, PerTJI, Schaw etc.). Datele ope
ratorii dau 4 ulcere postbulbare la 161 ulcere duodenale pentru Vebeer, un ulcer pe 
genus superior şi nici unul pe D2 din 307 ulcere duodenale operate de Mialaret şi 
Edelmann; un ulcer pe D2 din 275 cazuri ale statisticii lui Mouchet. La 1300 ulcere 
gastrice şi duodenale Dubarry găseşte 20 pe D2 (1,05"/o). Ramsdell găseşte 22 ulcere 
pe D2 intre 99 ulcere postbulbare. R. de Verne;ou! şi colab., pe 3000 gastrectomii, 
găsesc 82 cazuri de ulcere .,inextirpabile fără pericol" dintre care 6 erau localizate 
pe D2 (5). Turai şi Pestrescu prezintă o statistică de 18 ulcere juxta-papilare, dintre 
care 2 sub-papilare (4) . Butnaru M., Ciocan M., Kende 1., Georgescu A. şi colab. 
prezintă 15 ulcere postbulbare, toate supravateriene (2). Intr-o lucrare anterioară, 
unul dintre noi a prezentat 3 cazuri de ulcere duodenale joase care au necesitat 
artificii de tehnică chirurgicală (1). 

Dintre complicaţiile ulcerelor duodenale joase, hemoragiile sint cele mai frec
vente (20-30%), (Callandry, Ivy, Grossmann, Bachrach); perforaţiile sint rare in 
peritoneu! liber, mai des semnalate in pancreas, coledoc sau colon (3). Stenozele 
supravateriene au fost intîlnite de 16 ori la 77 cazuri de Toye şi Lazzarin, de 2 ori 
de Rougemont pe 29 cazuri (3). Stenoze!e subvateriene sint excepţionale. In litera
tură sint citate 3 observaţii ale lui Guttman, un caz prezentat de Levrat, Brette şi 
Larribaud şi un caz operat şi prezentat de Auguste şi De!ann011 (3). 

Cercetind literatura chirurgicală modernă din ţară şi străinătate, am conside
rat utilă prezentarea cazului nostru : 

B. 1., de 55 ani (F. O. 1160/1966), se internează in clinică pentru dureri epi
gastrice, plenitudine epigastrică, vărsături alimentare, iar in ultimul timp vărsă
turi abundente de bilă. Antecedentele legate de boala actuală datează de 18 ani, 
In ultimul timp vărsăturile duc la slăbirea accentuată a bolnavului. 

Examenul clinic: sensibilitatea palpatorie in epigastru şi clapotaj .,ă jeunu. 
Rx. toracic : ITN. Examenul urinei : negativ. Hematii : 4.120.000, hemoglobină = 82"/o. 
Leucocite = 7.000; hematocrit: 49"/o . TS = 1,10" ; TC = 3,50"; index prot.rom
bină = 80"/o; toleranţa la heparină : 140%; teste de disproteinemie : cadmiu-slab 
pozitiv. Electroliţi: Na = 142 mEq/1, K = 4,7 mEq/1; Glicemia = 76 mg%, pro
teinemie totală = 7,6 g"fo; uree = 24 mg"fo . Bariu pasaj: stomac hipoton, plin cu 
secreţie. Pilor spastic (?). După manoperele obişnuite şi decubit drept de 20 minute 
stomacul nu se evacuează. După 4 ore de decubit lateral drept stomacul nu se eva
cuează de loc. Dgs. radiologic: stenoză pilorică. 
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Fig. nT. 1 Fig. nT. 2 

Interpretarea cazului: pe baza semnelor clinice, antecedente şi examen radiD
logic se pune diagnosticul de stenoză pilorică ulceroosă. După pregătire preopera
torie intervenim la data de 20. IX. 1966 prin laparotomie mediană superioară. La 
explorare constatăm un stomac enorm dilatat. La nivelul duodenului, leziuni ex
tinse de periduodenită cu retracţia şi deformarea regiunii. Capsula pancreatică in
groşată. &heletizăm stomacul şi-! rezecăm sub pilor cu 1-2 cm. Stofa duodenală 
fiind precară, deschidem lumenul duodenal, din care se scurge bilă in abundenţă, 
după aspirarea căreia observăm pe peretele duodenal la 1 cm de limita rezecţiei 
prezenţa in vecinătatea pedunculului duodenal superior a papilei, pe care o cate<eri
zăm pentru confirmare (intrind in coledoc). Explorind digital sub această regiune 
constatăm o stenoză duodenală subvateria •. : (D2) ce nu permite introducerea nici 
a pulpei degetului V (fig. 1). Deoarece infundarea bontului duodenal este riscantă 
(pericol de obstrucţie a papilei şi de excludere a D2 din tranzit), hotărim aducerea 
precolică a primei anse jejunale cu care executăm următoarele anastomoze; duD
deno-jejunostomie termino-laterală, colecisto-jejunostomie de siguranţă, gastro-jeju
nostomie după procedeul HoffmeisteT-FinsteTeT şi jejuno-jejunostomie Braun la 
piciorul ansei (fig. 2). Drenaj subhepatic, refacerea planurilor anatomice. Postope
rator mlcroinfarct pulmonar in ziua a 5-a care cedează la tratament anlicoagu
lant. Revăzut după 1 şi 2 luni de la intervenţie bolnavul este in deplină sănătate. 

Discuţii 

1. Considerăm că in prezenţa unei stenoze ulceroase subvateriene, ga.stroente
rostomia este o intervenţie neconcludentă. 

2. Singura intervenţie liniştitoare este rezecţia gastrică cu sau fără rezecţia 

stenozei (Auguste şi Dellanoy au practicat rezecţia stenozei urmată de gasLro-duD
deno-jejunostomie, 3). 

3. O altă soluţie tehnică ar fi gastro-duodenectomia cu menajarea unei pastile 
de mucoasă in jurul papilei şi implantarea acesteia intr-o ansă in "Y", care să ser
vească şi la anastomoza gastro-jejunală (Rougemont o indică, dar nu a efectuat-o, 
3). Intervenţia este complexă şi plină de riscuri. 

4. Considerăm că intervenţia practicată de noi este mult mai potrivită şi 
mai sigură. 

Sosit la Te dac ţie: 13 decembrie 1966. 
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Clinica de ortopedie-traumatologie şi chirurgie infantilă din Tg -Mur~ 
(cond.: conf. 1. Szâva) 

REZULTATELE NOASTRE 
IN PROFILAXIA LUXAŢIE! CONGENITALE DE ŞOLD 

F. Vânky, Gy. Kezdi, M. Cosmuţa, Ana Csizer, L. Fazakas, Alice Ciugudean 

In majoritatea cazurilor luxaţia congenitală a şoldului de fapt nu apare in 
fonnă de luxaţie propriu-zisă, ci se dezvoltă după naştere pe terenul unor predis
poziţii şi in mare parte sub influenţa unor factori mecanici. Acest fapt face ca pr()o 
filaxia luxaţiei să devină o problemă accesibilă. 

Predispoziţia se conturează prin laxitate articulară, decelabilă prin anumite 
manevre speciale. Semnul clinic cel mai util, care pune in evidenţă laxitatea arti
culară, este telescopajul şi clacmentul care însoţeşte dislocarea şi repunerea capului 
femural in cursul manevrei Ortolani. 

Din cauza sensibilităţii crescute a nou-născuţilor la razele Riintgen şi datorită 
efectului nociv se impune folosirea la minim a radiografiei. Radiogru.fia in primele 
luni de viaţă reprezintă o încărcare a gonadelor, egală cu 500-600 mr, de zece ori 
mai mare decit doza anuală admisă (67 Mmr). In depistarea precoce nici semnele 
de suspiciune nu au valoare. 

Literatura confirmă că pozitivitatea semnului lui Ortolani este egală cu pre
dispoziţia la luxaţie, manevra nu are urmări nocive, iar tehnica este simplă. Mai 
are şi avantajul excluderii examenului radiologic in majoritatea cazurilor. ln prac
tică noi efectuăm examen radiologic tardiv pentru a controla configuraţia articu
lară la sugarii care n-au f05t trataţi, pentru că semnul lui Ortolani devine spontan 
negativ in primele 7 zile de viaţă, iar la cei trataţi după terminarea tratamentului. 

Asupra frecvenţei predispoziţiei la luxaţie, statisticile sint foarte divergente. 
Sinios in Hamburg a găsit 2,89%; Dega in Poznan 3,7%, iar Slavik intr-o regiune 
a Cehoslovaciei a găsit 20"/o. Cauza divergenţei datelor se explică prin faptul că 
autorii au examinat grupe de virsr.ă diferite, precum şi in faptul că frecvenţa are 
un caracter regtonal. 

După Sinios 1/3 a cazurilor Ortolani pozitive se vindecă spontan, la 1/3, dacă. 
nu se face tratamentul, luxaţia se dezvoltă intotdeauna, iar in restul cazurilor. 
evoluţia este nesigură. Bachmann a găsit că la 3-4 cazuri cu displazie revine un 
ca:r de luxaţie. Proporţia intre sexe ca atare predispozantă, după Faber, este de 
1,74/l. Această proporţie se schimbă însă in caz de luxaţie de 5,4/1. Din aceasta 
reiese că la fete apare mai des luxaţia decit la băieţi. 

Triajul efectuat in clinica noastră, incepind din anul 1963, la un număr de 
6.251 nou-născuţi arată că in primele trei zile după naştere pozitivitatea semnului 
lui Ortolani apare la 106 copii, adică 1,73"/o. Proporţia intre sexe este de 5,46/1, ceea 
ce nu corespunde cu datele lui Faber. Nu am găsit in nici un caz asocierea predis
poziţiei cu alte ma!formaţiuni congenitale, care după Francillon apar in 8,7% dintre 
cazuri. Datele noastre corespund cu datele lui Lange şi Fleischhauer asupra consta
tării că aceste asociaţii sint rare. 

Statistica noastră corespunde cu statistica lui Sinios şi in aceea că aproape 
1/3 din cazuri (34,5%1 au devenit spontan negative in primele 7 zile de viaţă. Dintre 
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·rei 106 copii găsiţi pozitivi, 24 nu au revenit la control (22,8%), deci au rămas 45 
copii (42,5%) care au fost trataţi după metoda lui FTejka. sau Pa.vlik. 

Majoritatea predispoziţiilor la luxaţie apar la prim-născuţi, la fete, la cei cu 
prezentaţie pelviană şi la imaturi. Analizind rezultatele obţinute reiese că procen
tajul la prim-născuţi este de 2,16%, la fete 2,85%, la cei cu prezentaţie pelviană 
11,18% şi la imaturi 0,78%. 

Mai trebuie amintit, in legătură cu datele noastre, că dintre cei 24 de copii 
care nu s-au prezentat pentru control şi tratament pînă in prezent, a apărut luxa
tia in 3 cazuri, iar dintre cei 6.145 copii afirmaţi ca negativi in cursul triajulul, 
luxaţia a apărut numai la un singur copil. 

Pe baza rezultatelor din literatură şi pe baza experienţei noastre, sintem con
vinşi că semnul lui 0Ttolani este o metodă bună de diagnostic, că efectuarea tria
jului este necesară, după cum este necesară şi luarea în evidenţă şi tratarea copii
lor găsiţi pozitivi. 

In legătură cu triajul subliniem că acesta trebuie făcut in primele zile ale 
vieţii, fiindcă semnul lui Ortolani devine cu timpul negativ chiar in cazurile de 
predispoziţie la luxaţie. 

Ca principiu terapeutic: tratamentul trebuie inceput cit mai devreme, cel mai 
tirziu in a 3-a săptămînă a vieţii. Orice metodă de tratament este bună dacă mem
brele inferioare sint imobilizate in mod elastic în poziţie de abducţie şi dacă este 
menţinută un timp suficient (cel puţin 3 luni). 

Rezultatele tratamentului preventiv precoce sint mult superioare tratamentu
lui conservativ sau chirurgical. In regiunea Ferrara, in urma aplicării metodei de 
către 0Ttolani, luxaţia a dispărut aproape cu desăvirşire. Dorim să accentuăm deo

. .sebita eficienţă a atitudinii profilactice, iar introducerea pe scară cit mai largă a 
metodei va îmbunătăţi indicele de morbiditate prin luxaţia congenitală de sold 

Sosit la Tedacţie: 17 decembrie 1967. 
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~PROBLI'ME DE ISTORIE ŞI DEONTOLOGIE MEDICALA 

Clinica medicală nr. II (cond .: prof. A. Horvath) şi Clinica de radiologie 
(cond .: con!. I. Krepsz) 

DESPRE TRATAMENTUL STADIULUI FINAL AL CANCERULUI 

E. Olosz, Klara Olosz 

Vorbim de stadiul final al cancerului în acele cazuri in care nu mai avem 
speranţa de a putea ameliora starea pacientului, nici măcar temporar. posibi- . 
litătile ştiinţelor medicale fiind epuizate. Din acest moment tratamentul este 
o problemă care aparţine mai puţin cunoştinţelor medicale şi mai mult de 
misiunea profesională . Boala nu mai poat~ fi stăpînită, totuşi bolnavul tre
buie tratat şi îngrijit. In această fază scopul tratamentului rezidă nu atît in 
prelungirea vieţii bolnavului, cit în alinarea simptomelor, deci o terapie simp
tomatică . 

In funcţie de localizarea şi caracterul tumorii maligne, acuzele subi~tive · 
şi simptomele pot fi foarte variate. Există cazuri în care predomină greata 
şi vărsăturile, în altele disfagia sau asfixia, într-o serie de cazuri exulceraţii, 
fracturi spontane sau tuse rebele, tulburări de micţiune. colici, escare etc. Nu 
intenţionăm să intrăm în detaliile terapeutice ale acestor simptome, vom in
cerca doar să schiţăm citeva principii privitoare la calmarea durerilor, la men
ţinerea echilibrului psihic, la problema informaTii pacientului şi, în sfîrşit. la 
atitudinea in perioada agoniei. 

I. Calmarea durerilor 
Cei mai mulţi pacienţi - aflînd că boala lor e de natură canceroasă -

sint cuprinsi de spaima unor suferinţe dureroase inevitabile. Această frică e 
neîntemeiată , căci durerea care nu ar putea fi calmată , este o raritate excep-· 
ţională în tumorile maligne. Spaima, nesiguranta, sentimentul conştient sau 
inconştient al pericolului de viaţă sînt factorii care amplifică sensibilitatea 
dureroasă şi astfel eficacitatea tratamentului analgetic depinde şi de reuşita 
tentativelor de reechilibrare psihică. 

Rezultatul tratafnentului analgetic depinde şi de ingri;irea bohu:tVului. Neli
niştea sau incordarea, generate de faptul că nu s-a făcut la timp toaleta exulcera
tiilor, sau că bolnavul se simte balonat neavind scaun, că fără ajutor nu poate· 
ridica pla;ca, deşi simte nevoia micţiunii etc., sint factori care contribuie la cobo
rirea pragului de excitabilitate dureroasă, putind anihila efectul analgeticului. 

ln sfirşit, un principiu de primă importanţă in calmarea durerilor este respec
ta,.ea !UlUi orar al analgeticelor. Sună oarecum paradoxal, dar corespunde reali
tăţii, că antagonistul cel mai important al analgeticelor este durerea. Mai explicit: 
dacă intirziem şi administrăm drogul numai după ce durerea culminea:di, adesea 
- nici cu doze excesive - nu mai putem obţine efectul dorit, aşa că e mai pru
dent să administrăm medicamentele incă din faza iniţială, ascensivă a durerii, con
form unul orar in prealabil stabilit. Respectind acest orar, obţinem rezultate mult 
mal bune cu doze relativ mici. 

Durerile moderate pot fi foarte bine combătute cu prafuri combinate care 
conţin aspirină. codeină, dionină. In caz de nevoie mai putem asocia acestor 
droguri cofeină sau lumina!. Prafurile combinate vor fi administrate din 
6-6 sau din 4--4 ore. 

90 

ti 



Dacă durerile nu cedează la aceste prafuri, vom putea recurge la opiacee. 
• Cancerul inoperabil în sine nu constituie indicaţie pentru aceste preparate, 

cele două criterii de indicaţie fiind: L durerea care nu cedează Ia· altă medi
caţie şi 2. starea psihică depresivă a pacientului. In stadiul final nu se mai 
pune problema morfinomaniei. 

In cu'rsul evoluţiei bolii va creşte toleranţa faţă de opiacee şi vvm fi obligaţi 
să mărim treptat doza. Daca folosim preparate injectabi!e şi pacientul este emaciat, 
caşectic, injectarea unui volum considerabil de analgetice va constitui ca atare o 
problemă dificilă. Totuşi există limite superioare ale dozei, peste care nu are sens 
să mai trecem. Dacă 0,06 g (deci 3 fiole) de morfină nu calmează durerea, nu au 
cost doze mai mari, deoarece nici ele nu vor avea succes (Saunders). Limita supe
rioa•·ă raţională a morfinei va fi deci de 6X3 = 18 fiole pe zi, menţionăm însă că 
sint rare cazurile în care recurgem la doze atît de mari. Se constată totodată că 

pacienţii, durerile cărora n-au putut fi calmate acasă prin doze de 0,06 g morfină, 
~ mulţumesc cu doze mult mai mici dacă se internează intr-<1 secţie de speciali
tate. Fenomenul se explică pnn !liferenţa dint.re calitatea ingrijirii la domiciliu şi 
in secţie, factor care modifică pragul de excitabilitate dureroasă. 

Modul de administrare a analgeticelor, doza şi preparatul variază de la 
caz la caz, :Iar principiul respectării orarului este de o valabilitate generală . 
Dacă între două doze bolnavul ar prezenta dureri, administrăm şi prafuri com
binate, fără abandonarea programului şi a orarului stabilit. 

Este important să găsim măsura optimă: bolnavul să nu sufere de dureri 
sau de stări anxioase, dar nici să devină somnolent. In majoritatea cazurilor 
starea de obnubilare sau inconştienţă nu e necesară şi nici plăcută pentru 

. bolnav. 

II. Starea psihică a pacientului 

Fiecare ne naştem cu un oarecare optimism instinctiv şi ne vine greu să 
ne obişnuim cu gîndul morţii. La început şi bolnavul este optimist. fiind dis
pus să creadă că medicul il va vindeca . Mai tîrziu, cînd îşi dă seamă de agra
varea treptată a stării sale generale, acest optimism se transformă In spaimă, 
alimentată de frica în faţa durerilor, a momentelor de agonie. precum şi de 
grija pentru soarta aparţinătorilvr care-1 vor supravieţui. Unii pa~ienţi nu-şi 
dau seamă de aceste emoţii, ele putînd fi inconştiente. 

ln general însă ne înşelăm adeseori dnd credem că pacientul nu este 
conştient de soarta care-I aşteaptă . Mulţi dintre ei cunosc sau cel puţin bă
nuiesc natura bolii. De multe ori simulează, se prefac că acceptă explicaţiile 
şi informatiile referitoare la natura şi prognosticul bolii. dorind să uşureze 
astfel situaţia psihologică a aparţinătorilor şi a medicului curant. ţa de 
exemplu: 

B. E., inginer în vîrstă de 40 de ani, operat de cancer mamar, urmat de trac.a
ment radioterapeutic. Bănuind că tumoarea ar putea fi malignă, s-a documentat 
din cărţi de specialitate. Pentru ca să se convingă, se prezintă ca medic de cir
cumscripţie şi drept frate al pacientului şi cere lămuriri privitoare la tabloul his
tologic al preparatului pe baza căruia s-a declarat că tumoarea a fost malignă. Işi 
justifică insistenta şi îndoielile, spunînd că starea generală a "fratelui său" este 
foarte bună, VSH normal etc. După ce specialiştii - care nu-l cunoşteau personal 
- ii demonstrează caracterul malign al tumorii, inginerul retace cunoaşterea diag
nosticului, mărturisind cele întîmplate unui prieten, cu care se intilnea rar. ln 
faţa medicilor curanţi şi în faţa familiei ~-a prefăcut pînă la sfîrşitul vieţii, nefă-

, cînd nici măcar aluzii la natura canceroasă a bolii. Motivul probabil: să nu producă 
dificultăţi psihologice în convieţuirea familială şi să uşureze situaţia medicilor 
curanţi . 
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Incertitudinea şi necunoaşterea viitorului, care ascunde uneori posibili
tatea unor suferinte. generează anxietate. Reprezentările şi imaginaţia sint 
amplificatoarele acestor emoţii. S-ar putea spune că nimic nu poate fi mai 
deprimant pentru un bolnav incurabil decît cunoaşterea viitorului, a inevita
bilităţii mortii. Considerăm totuşi că uneori e mai deplorabilă !ltarea psihică 
a acelui pacient care, dîndu-şi seamă că in mod sistematic este indus in 
eroare, devine neîncrezător, se izolează treptat intr-o solitudine psihologică, 
rămînînd singur cu imaginile terifiante ale unor suferinte şi chinuri inevita
bile. Sarcina elementară, ce ne revine in astfel de cazuri, este explorarea 
p&ihologică, detectarea acestor reprezentări obsedante şi asigurarea pacientu
lui că suferintele se pot evita. E posibil ca bolnavul să nu ne dezvăluie sub
stratul îngrijorării sale, dar unele cuvinte scăpate in cercul familial permit 
reconstituirea adevărului. Din acest motiv e important să purtăm convorbiri 
şi cu membrii familiei. 

De multe ori, cind bolnavul îşi dă seamă de inrăutăţirea stării generale, de
vine nemulţumit, chiar ostil faţă de medic, de familie, de soartă, este irascibil, 
inconciliabil, uneori chiar paranoic. Unii îşi închipuie că boala se datoreşte unor 
greşeli, o idee care poate genera stări depresive. 

Drogurile în sine niciodată nu sint suficiente pentru reechilibrarea stării 
psihice a pacientului. Majoritatea sedativelor şi a excitantelor sint sortite 
eşecului sigur, dar unele preparate pot fi de folos. In acest domeniu opia
ceele nu au concurent: vom recurge la ele nu numai in caz de dureri, dar şi 
în stările depresive. Uneori şi largactilul duce la o ameliorare a stării psi
hice, dar are dezavantajul că la ambulanţi poate provoca ameţeli. Se întîmplă 
de asemenea ca folosirea clorpromazinei să provoace in mod paradoxal creş
terea excitabilitătii nervoase. Eficacitatea meprobamatului din păcate eo;te 
trecătoare: ameliorează starea psihică timp de citeva săptămîni, pierzind trep
tat din eficacitate şi obligîndu-ne să recurgem la alt sedativ, eventual la bar
biturice. In cazuri de hiperexcitabilitate psihomotrică pronunţată vom putea 
recurge la scopomorfină sau dilauden-scopolamină. In relativ multe cazuri 
permiterea şi chiar prescrierea băuturilor alcoolice va contribui substanţial la 
ameliorarea stării psihice. 

Cuvintele lui Worchester .,prin pi!ulele prescrise ne dăruim pe noi bolnavu
lui" îşi găsesc sensul cel mai profund in cazul celor ajunşi in stadiul final al can
cerului, care au pierdut speranţa. Preparatele farmaceutice vor putea contribui la 
ameliorarea stării psihice d0<1r cu condiţia ca pacientul să aibă incredere in noi 
şi in ele. Cind medicul curant se pregăteşte să facă o vizită pacientului ajuns in 
stadiul final, de multe ori simte că nu ar mai putea ajuta cu nimic. Dar pentru 
aceşti bolnavi - conştienţi că nu mai pot fi vindecaţi - alinarea suferinţelor, in
curajarea şi ingrijirea umană constituie cea mai mare binefacere. 

III. Cît trebuie sa ştie pacientul despre boala sa 

In principiu nu e just ca să ne decidem pentru o sistematică inducere in 
eroare a bolnavului. O a:;tfel de atitudine va genera, mai curind sau mai 
tirziu, pierderea increderii. Dacă recurgem la mărturisirea unor scmiadevă
ruri, va trebui să organizăm şi atunci o întreagă retea de minciuni in care 
vom coopta personalul sanitar şi aparţinătorii. Oricit de bine să fie organizată 
această reţea, majoritatea bolnavilor Ia un moment dat află adevărul şi din 
acest moment nu vor mai acorda incredere nici informaţiilor reale. Nu dorim 
să af_irmăm că in toate cazurile ii vom spune adevărul crud, vrem doar să 
menţwnăm că fiecare caz trebuie apreciat individual, iar atitudinea in infor
mare nu trebuie să fie rigidă, definitivă. Medicul va trebui să-şi cunoască 
bine pacientul, să stabilească cu el o legătură sufletească sinceră, care să per-
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mită justa apreciere a stării psihice, precum şi cintărirea gradului optim de 
informare asupra bolii. In acest domeniu iniţiativa o are de obicei pacientuL 
Sint bolnavi care preferă să fie amăgiţi, dar o altă categorie suportă mai 
uşor suferinţele dacă le ştiu inevitabile. Pentru adoptarea unei poziţii juste 
cunoştinţele profesionale nu sint suficiente. E necesară capacitatea de a-ţi 
sincroniza sentimentele cu ale unei alte fiinţe umane - o calitate cizelată de 
cultura generală - precum şi sentimentul de responsabilitate şi ataşament 
fată de omul suferind. Aceste calităţi sint premise indispensabile pentru sesi
zarea şi aprecierea justă a momentului psihologic in care poate fi mai avan
tajoasă dezvăluirea adevărului. Medicul care nu are timp să se întreţină cu 
bolnavul, care nu a reuşit să stabilească o legătură sufletească sinceră şi dez
interesată, nu va cunoaşte suficient starea psihică a pacientului şi in conse
cinţă nu are dreptul să-i dezvăluie adevărul, dar nici nu e prudent să-1 amă
gim cu o vindecare sigură şi rapidă. 

IV.Despre perioada agoniei 

Majoritatea bolnavilor poartă frica agoniei, nu a morţii. In realitate agonia 
nu comportă suferinte, dureri. Durerile şi chinurile încetează în ultimele zile 
ale vieţii şi lipsesc totdeauna in ultimele ore. Faza agoniei a foarte greu de 
prevăzut. De obicei muribundul doreşte să i se ridice puţin spatele sau să 
fie mutat in poziţie şezindă. De multe ori nu are suficiente resurse ca să-şi 
exprime această dorinţă. După ce l-am ridicat, va trebui să-i aşezăm perne 
la spate şi o perniţă la ceafă. Intunericul il infiorează şi preferă lumina şi 
aerul curat. Adeseori se întîmplă ca ultima dorinţă să fie alinarea setei: citeva 
inghiţituri de apă sau un tifon umed aplicat pe buze ii pot uşura ultimele 
clipe. 

Chiar dacă agonia durează şi bolnavul în aparenţă este inconştient, se 
pare că-i recunoaşte pe cei din jur: se constată frecvent că prezenţa unor anu
mite persoane il calmează. Organele sensitive îşi încetează treptat funcţiunea, 
auzul fiind ultimul care-I părăseşte. Din acest motiv incurajarea şi calmarea 
lui verbală este binevenită. 

Trebuie evitate discuţiile la patul bolnavului, chiar dacă acesta in apa
renţă ar fi inconştient In această fază de obicei el nu mai ţine la viaţă, nu 
vrea să se mai vindece. Doreşte să-şi ia rămas bun de la aparţinători fără 
să fie stăpînit de instinctul de a rămîne cu ei; deşi eutanasia - adică scur
tarea vieţii pri~ administrarea unor droguri - este strict interzisă, se pune 
însă întrebarea dacă avem dreptul să-i prelungim agonia. 

Ca incheiere să ni se permită să prezentăm un caz care ilustrează această 
părere: K. 11:. de 43 de ani, operată cu cancer al papilei Vater, e internată In sec:
ţia noastră in stadiu final, cu metastaze diseminate generalizate. In cursul inter
nării sintem chemaţi de urgenţă: pacienta a intrat brusc in agonie. La examinare 
se constată că e vorbă de o pareză a centrului respirator - 2-3 respiraţii pe mi
nut - dar zgomotele cardiace şi pulsul sint bune. Se administrează lobelină i. v. 
şi bolnava fşi revine in citeva minute, respiraţia se normalizează, trăieşte încă 2 
săptămîni. După revenirea din starea de agonie, ne-a spus: .,V-aş ruga, dacă mJ 
s-ar mai intimpla să fiu aşa cum am fost adineaori, să nu-mi mai daţi injecţii. 
Pentru mine ar fi cu mult mai uşor să nu fiu decit să fiu". 

Sostt la redacţie: 23 septembrie 19611. 
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ELEMENTELE MEDICO-FARMACEUTICE 
DIN "CODEX CUMANICUS"* 

N. Vătămanu 

Păstrarea unui manuscris cu texte in limba cumană, inclusiv un voca
bular, ne dă posibilitatea de a cunoaşte graiul unuia dintre ultimele popoare 
migratoare care s-au perindat in cursul evului mediu pe Ia noi. 

Poporul cuman, de neam turcic, a urmat trecerii pecenegilor care erau de 
aceeaşi origine şi vorbeau aceeaşi limbă ca şi cumanii. Amindoua aceste popoare, 
pecenegii şi cumanii, au stăpînit teritoriul patriei noastre tlmp de trei veacuri. 
Ultimii, cumanii, au apărut la nm m secolul al XI-lea şi au rămas aici pînă la 
marea năvălire a tătarilor din 1241. 

Pentru istoria medicinei româneşti intrebare care se pune este de a şti 
dacă aceşti cumani au influenţat in vreun fel medicina noastră populară sau 
nu? Posibilitatea unui răspuns ne este uşurată in cazul de faţă, prin exis
tenţa textelor in limba cumană de care ne vom ocupa. 

Venind din nordul Mării Negre, din aşa zisa stepă a cumanilor, acest neam 
turcic, numit de orientali Kipciac, de ruşi Poloviţi, de unguri Kun şi de nemţi Wal
wen (1) au intrat in viitoarea Moldovă prin 1067-1071, de unde au trecut apoi in 
~iitoarea Ţară Românească şi in Transilvania, întinzindu-se şi mai departe către 

apus" Cumanii erau un neam de nomazi care se ocupa cu vînătoarea şi cu păsto
ritul. Mai tirziu s-au statornicit aici la noi, făcînd şi agricultură. De obicei trăiau 
din exploatarea supuşilor, cărora le pretmdeau un iasac in produse agricole, lă
sindu-i in schimb să muncească (2). Poporul nostru a păstrat de la cumani nume
roase numiri toponimice ca Oituz, Vadul Cumanilor, Comanca, Comanul, Tele
orman, Bărăgan, Vaslui, Covurlui, Bahlui etc.; avem amintiri şi in onomastică de 
ex. Toxabă, Talabă, Băsărabă, Borcea, Coman etc. In nomenclatura uneltelor şi 
ocupaţiilor s-au păstrat: corhană, buzdugan, cioban, cătun, duşman, beci etc. 

Cumanii, sfîrşind prin a se aşeza, s-au dovedit receptivi faţă de civilizaţia 
bizantină şi occidentală (3). Unele picturi murale din vechile biserici transilvănene 
ii arată pe cumani purtind părul lung. mustăţile ple<>..ale in jos, ca la ţăranii noştri. 
In "Chronicon Pictum" ei poartă căciuli albe, iarăşi la fel ca şi ţăranii români (4). 
Conlocuirea şi amestecul de populaţii a făcut ca unele dintre persoanele citate in 
lucrarea de care ne ocupăm poartă nume ca Umul, Gubul, Olaka, recunoscute ca 
fiind româneşti (5). Pentru că atit cumanii, cit şi pecenegii au imprumutat multe 
din limba supuşilor lor români, tributari şi uneori fraţi de arme, in masa cărora 
au sfîrşit prin a se contopi. Invers, şi românii au imprumutat de la cumani nume 
ca Bâsărabă (mai sus amintit) dintr-o obişnuită modă de a imita pe stăpinitori. 
Basarab, intemeietorul Ţării Romăneşt, era român, dar purta un nume cuman 
C'are insemna "părinte stăpînitor". 

In nordul Mării Negre cumanii stăpîneau oraşe şi porturi, centre bogate 
ale comerţului ce !'e făcea intre sudul bizantin, cel micro-asiatic şi ţinutu
rile de la nord. După ce. in 1261, imperiul bizantin fusese restabilit, comer
ţul genovezilor cu Constantinopol şi cu porturile de pe ţărmul Mării Negre 
căpătase o mare inflorire. Abili negustori, genovezii obtinuseră concesiuni Ia 
Pera şi Ga!ata, lîngă Constantinopol, unde se instalaseră temeinic. Pretutin
deni pe lîngă depozitele lor de mărfuri s-au aşezat şi călugări catolici, 

• Lucrare prezentată la cel de al XX-lea Congres Internaţional de Istoria 
Medicinei din Berlinul de vest (22-27 aug. 1966). 

8 103 



ridicind bise1·ici şi mănăstiri. De la 3Ceşti călugări francU.cani a ră
mas manuscrisul numit ,.Codex Cumanicus" sau mai rar "Codicele lui 
Petra rea", după poetul italian (1304-1374) in a cărui posesiune a ajuns nu 
mult timp după întocmirea lui. Petrarca l-a dăruit Veneţiei. unde se găseşte 
şi astăzi, după ce Napoleon îl transportase. pentru scurt timp. la Paris (6) . 

"Codex Cumanicus" este un manuscris cuprinzînd 82 de file de dimen
siuni inegale. O însemnare de pe prima pagină arată că redactarea lui a 
inceput la 11 iulie 1303 (7). 

Acest preţios document literar a atras atenţia invătatilor care 1-au stu
diat şi tipărit (8) . Ultima ediţie este aceea a lui Geza Kuun şi a apărut la 
Budapesta acum 85 de ani (9). Cuprinsul Codexului este variat. Frecvenţa 
textelor religioase arată că a fost întocmit de călugări catolici . italieni şi 
germani. Intre aceste texte sînt: un fragment din evanghelie. cele zece po
runci. crezul, cele şapte păcate capitale, toate bine înţeles in limba cumană 
pe care o vorbeau în secolul al XIV-lea şi tătarii din nordul Mării Negre. 
Apoi Codexul mai cuprinde un vocabular in cele trei limbi care se vorbeau 
acolo: latina. persana şi cumana. · 

Vocabularul însumează circa 3.000 de cuvinte. Se găsesc aici termeni curenţi 

despre religie, cer, cele patru elementt-, <:ele patru temperamente. ttmp, simţuri, 
vreme, calităţi, zile, negoţ, metale, u.1elt€'. meşteşugul blănăriei. cizmăriei. timplă

riei, bărbieritului etc. Se dau termenii privind pe demnitari, pe slujiton ŞI pe ne
guţători, numele pietrelor preţioase şi , ceea ce ne interesează indeosebi , numele 
medicamentelor. Lista lor este destul dl:' lungă. ocupind 5 din cele 82 file ale manu
scrisului. 

Se inţelege că o sursă aşa de bogată de informaţii medico-farm:1ceutice a 
avut darul să intereseze pe cercetători. După cunoştinţa !10astră. două studii 
importante au fost dedicate drogurilor din "Codex Cunuznicus". unul se 
datoreşte doctorului P. Halcisz, fost asistE'nt la Institutul farmacognostic din 
Cluj (10) . 

După o foarte scurtă introducere, autorul se ocupă exclusiv de farmacognozia 
ml:'dicamentelor din Codex. căutînd a le identifica. 

Cel de al doilea studiu se datoreşte lui W. Bang, care şi el dE'dică un 
capitol special drogurilor şi in general comerţului. aşa cum apar ele in 
Codex (11) . 

La rindul nostru am procedat la o analiză a vocabularului latino-per
sano-cuman. cu intenţia de a ~urprinde eventualele contingenţe cu veche:l 
noastră medicină populară ln acest scop am urmărit nu numai denumirile 
medicamentelor. dar şi aCt>lea ale părţilor corpului. precum ~i tot ce ţine 
de practica medicinei. 

Multe cuvinte cumane. consemnatE' la 1303. sună la fel cu unde roma
neşti de astăzi, fără însă a se putea afirma că noi le-am preluat din limba 
cumană. adică din secolul al XI-XIII-lea. fiindcă s-ar putea tot aşa de bine să 
le fi imprumutat de la turcii osman!ii, in veacurile următoare . cînd am ~tai 
sub stăpînirea lor. 

Notăm spre exemplificare citeva. ca de pildă Ortac (in latineşte socius. tova
răs) ; Orman (silva, pădure, de unde Teleorm;m) : Chilim (tapetes, covor sau scoarţă) ; 
Habar (res novae, nova, ca in expresia ,.habar n-am". adică nu ştiu nimic nou); 
Haram (illicitus, ca in expresia .. de haram a venit, de haram s-a dus", adică pe 
nedrept); Halal (licitus, lega!is, ca in : ,.halal de cutare". :1dică pe drept. bine in
tocmit) : lugurt (lac acidum, iaurt); loc (non! nu!); Iz (odor, miros) şi multe altele. 

Dar, părăsind capitolul termenilor cu sens general. să ne concentrăm 
<lsupra acelora care interesează medicina. Găsim astfel vocabula Ot (insem-

104 



nind in latineşte: herba, medicina, unguentum); Em avind acelaşi înţeles de 
medicament. Leacurile erau recomandate de Osta (doctor) sau de Hakim 
(medicus). Desigur însă că pe lîngă medici mai existau şi Kam Katun, adică 
incantatrix, descintătoare. la care se recurgea, să zicem, in caz de Kamlik 
etermen (fascina, deochiu). Ele tratau, aşadar, prin Bucu!uc (magie). Dar 
să revenim la Daru, adică la medicamente. Acestea se procurau de la Chebit 
sau Tugan. ambele insemnind farmacie (apotheca). 

Medicamentele erau folosite de Choturlu (de riioşi); Kelepen (leproşi); 
Kiciyder (cei cu prurit); Ucuh (cu exanteme); poate şi de Tax sau Kaska, 
adică de pleşuvi; Chor (orbi) etc., adică in general de Sagsix (bolnavi), de 
cei in stare de Sagsixlic (infirmitas). 

Să vedem acum şi citeva denumiri ale părţilor corpului, care şi ele for
mează un capitol separat. Acolo găsim Kiiz (ochi), Can (singe), Amu (vulva), 
Sic (membrum virile), Y cag (intestina}, Taxac (testiculus) etc. 

Medicamentele, drogurile şi ierburile, in număr de 89, sint înşirate sub 
titlul: ,.Hec continet de spetiaio et spetiaia". Ele sint dispuse in trei coloane, 
prima dind numele latinesc, a doua pe cel persan şi a treia pe cel cuman. 
Desigur că aici nu putem decit să parcurgem această lungă listă de medi
camente. cl).re incepe cu 7.ahărul. mierea, piperul, gingimberul şi urmează 
cu alte aromate. 

Ne vom mărgini să cităm mai curind curiozităţi ca Filtisi (dentes elephanti, 
adică fildeş); Sabur (aloe hepatica); celebra şi nelipsita Mumia numită de cumani 
Jmsiri; apoi Chourac (pe latineşte sulphur, dar in persană chibrit); Pistac (feste
chum in iatineşte, adică fistic); Choun (melonum, dar in persană gharbuza, adică 
harbuz). Mai facem o ultimă menţiune pentru Maaiunlar (căruia in persană i se 
spunea Maaium şi in latineşte confetti) şi care era o formă farmaceutică de pre
zentare a medicamentelor, adică electuariul sau magiunul, de care amintesc docu
mentele privind medicina noastră românească din veacul al XVIII-lea. 

Prin bogata lui listă de medicamente şi prin celelalte informaţii pe care 
le mai oferă cercetătorului, "Codex Cumanicus" constituie un document de 
prim ordin pentru cunoaşterea medicinei medievale din răsăritul Europei. 
Este cu totul probabil că aceleaşi nume cumane le purtau şi medicamentele, 
multe-puţine. cite ajungeau din porturile Marii Negre prin alte părţi unde 
mai stăpîneau cumanii, adică şi aici in stinga Dunării, unde va lua fiinţă 
viitoarea Ţară Românească. Medicamentele erau vehiculate de st.ăpiniton 
pentru uzul lor şi cel mult al unei subţiri pături suprapuse; nu este de 
crezut să fi pătruns decit excepţional in marea masă a populaţiei. 

Filologii nre au studiat Codexul şi-au pus intrebarea: care fusese rostul lui? 
Dat fiind că provenea din coloniile comerciale genoveze din Crimeea, s-a crezut 
mai intii că ar fi fost un in~lrument de lucru al neguţătorilor, menit să-i ajute in 
relaţiile lor cu popoarele cu care vorbeau. la nord de Marea Neagră. limba cumană 
şi la sud, limba persană. 

Dar W. Bang (Il) a demonsl!·at că neguţătorii n-ar fi avut nevoie să 
adune cuvinte grupate in rubrici ca .. Nomina rerum quae pertinent Deo ed 
ad serviendum ei" şi nici .. Complementa hominum. defecta hominum", pre
cum şi altele la fel. de concepţie pur abstractă. Dimpotrivă, arată autorul 
citat, din vocabular lipsesc tocmai termenii specifici comertului exercitat pe 
malurile Mării de Azov şi anume aceia ce privesc mătăsurile. blănurile, pes
căria. in special cea de sturioni, caviarul etc. Fragmentele din evanghelie, crezul, 
cele zece porunci, cele şapte păcate capitale, fac dovada că alcătuitorii Co
dexului erau călugări şi că textele. precum şi vocabularul. trebuia să slu
jească in opera lor de catechizare. As\lpra acestui punct, limpede demonstrat. 
credem că nu mai este nevoie să insistăm. 
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Insă din examinarea atentă a Codexului se degajă ideea că unul dintre 
autori trebuie să fi fost medic şi că acel Codex era menit, cel puţin în parte, 
să slujească practicii medicale. 

In vocabular găsim rubrici care ni-l arată pe autor ca pe un om cult, 
posedind cunoştinţele de bază ale formaţiei medicale, cum de pildă cele 
patru elemente, cele patru temperamente, cele cinci simturi etc. Găsim apoi 
un insemnat număr de cuvinte care trebuiau să facă posibilă examinarea 
medicală , precum şi recomandările pentru administrarea medicamentelor. 

Este remarcabilă , in această privinţă, bogăţia termenilor din vocabular 
care privesc părţile corpului, dintre care semnificative sint denumirile orga
nelor genitale feminine şi masculine, potenţa bărbătească , graviditatea, pros
tituţia etc.. termeni care evident că nu ar fi putut interesa pe călugării 
străini de medicină. Numele bolilor este de asemenea destul de bine repre
zentat; îi găsim pe rîioşi , leproşi, suferinzii de afecţiuni pru~~inoase, de 
boli cu exanteme, boli respirat')ri etc. Magia nu putea lipsi, bine în te>les, in 
acea vreme şi ni se dă numele însăşi al procedeelor magice, al descintătoarei 
şi al deochiului. Separat este menţionat şi cititorul in stele, astrologul. Pen
tru vindecător existau două nume: unul era al invătatului, al doctorului şi 
altul al medicului practician propriu zis. Este probabil că acesta· din urmă, 
numit Hekim , să fi avut atribuţii de chirurg. Vocabularul ne dă pe lîngă 
denumire venei , pe aceea a operaţiei în sine (secţionarea vasului) precum şi 
pe al instrumentului, lanţeta . Şi medicamentul pU!·ta două nume. dintre care 
unul avea mai mult accepţia de herba şi de unguentum. Chiar şi pentru 
farmacie existau doi termeni deosebiţi, probabil dj n cauza unor nuanţe pe 
care nu le putem preciza. 

O rubrică importantă era intitulată: ,.Hec continet de spetiaio et spe
tiaia". Ocupă. cu cele 89 denumiri de droguri, un număr de zece pagini din 
CPle 164 ale manuscrisului. Medicamentele menţionate aci au fost studiate 
din pund de vedere farmacognozic de P. Haltisz, care a şi identificat pe cele 
mai multe (13) . Nu intrăm !n amănunte. dar retinem că vocabularul dă şi 
numPle unei tehnici de prezentare a medicamentelor, adică al electuariului 
(confPtti) . 

După cum reiese din 11ceastă sumară prezentare. Codexul prezintă sufi
ciente caracteristici medic<~le pentru a ne form<~ convingerea că el era menit 
să servească unor oameni de meserie, unui medic sau farmacist . 

In acPa<tă priVinţă credem că mai trebuie să adăugăm că in coloniile geno
veze din Crimeea au foot semnal11ţi documentar, in acelasi secol, cîţiva farmacişti, 
ca acel Anthonio Spetiario (in 1382), din Caffa, care vindea "confectis, safrano, 
zucharo. canella, salsa et selbeto". unui Elias-bei (14) . Primul produs era, după cum 
ne <~rată vocabularul trilingv, un electuariu ; al doilea si al patrulea, mroicamente; 
salsa Pra un sos. iar zahărul şi ,.selbeto", adic-ă serbetul, nişte zaharicale (151. 

Se inţelege lesne că un asemenea "spetiario" nu putea avea pr€'0Cupări de 
ordin anatomic si nosologie etc. p'!ntru a-şi exercita comertul. Dimpotri,•ă, folosul 
pentru un medic reiese evident. Că medicul făcea parte dintre C'ălugării adăp!lS

tiţi alături de concesiunile comerciale genoveze din Marea Neagră, nu mai poate 
fi pus la îndoială . 

Am socotit că este deosebit de interesant să atragem atentia asupra 
acP~tui amănunt . nesemnalat în<'ă pînă în prezent şi incheind paranteza vom 
revpn i la citatele noastre din Codicele Cuman. 

E'e au fost putine. dar cr~Pm că suficiente pentru a dove!ii că între 
medicina cumană . aşa cum se reflectă în CodPx şi medicina pooulară româ
nf'a~C'ă l~ăturile au fost foarte putine. nein~Pmnate şi mai ales nes;l!ure, 
deoarPce, aşa cum am m3i spus. tPrmeni asemănători pot proveni din limba 
cumană, dar tot atît de bine şi din limba turcă de mai tirziu. 
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Reduse la citeva denumiri de infirmităţi (chor pentru chior, orb), la numele 
unor personaje închipuite din superstiţiile noastre populare, cum ar fi ielele (16) 
derivate din Iel-ul cuman (sau turcesc). cunoscute şi sub numele de Vintoasele 
(le! =vint) şi la alte citeva cuvinte oe care nu le-am mai reţinut, toate acestea la 
un loc nu pot constitui o legătură bine fundamentată. Fără îndoială că mai rămînE: 
deschisă posibilitatea i:nprumutări1 unor practici medicale, nereflectalk in Codex; 
dar şi ace3.Slă ipoteză este destul de puţin probabilă. 

S-ar putea pune intrebarea: pentru ce n-au imprumutat românii de la 
cumani noţiuni şi metode medicale, cind totuşi ei au luat denumiri de locuri, 
de riuri. de munţi şi de persoane? Pentru că intre tributari şi stăpinitori 
existau anumite raporturi de convieţuire. in care supuşii trebuiau să folo
sească denumirile date şi impuse de relaţiile cu stăpînii. Alteori cei mai ridi
caţi dintre supuşi adoptau, de bunăvoie, onomastica stăpînilor dintr-un spirit 
de imitaţie. care este departe de fi rar. Acestea erau relaţiile posibile. 

ln schimb băştinaşii, mult mai numeroşi decit migratorii, s-au ferit să-i 
introducă pe stăpînii cumani în intimitatea vietii lor private, in credinţele şi 
in general in cultura lor populară, care include şi tradiţiile medicale. Doar 
după ce <!_ceştia n-au mai fost stăpîni, ci au ajuns, prin jocul evenimentelor 
istorice, egali cu supuşii lor. după ce românii prin forţa lor biologică pre
cumpănitoare i-au contopit şi i-au asimilat cu totul, abia atunci i-au accep
tat. Dar acum ei încetaseră de a mai fi cumani şi erau români. 

Sosit la redacţie: 21 mai 1966. 
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Disciplina de farmacognozie (cond.: conf. G. Râcz, doctor-farmacist) 
şi Catedra de istoria medicinei (cond.: prof. 1. Sptelmann. doctor-docent) 

ale I.M.F. din Tg.-Mureş 

UN SECOL ŞI JUMĂTATE DE LA APARIŢIA PRIMULUI STUDIU 
. ' r ASUPRA FLOREI TRANSILVANIEI 

G. Rcicz, Carolina Lazcir-Szini 

In anul 1816 apare la Viena prima floră descriptivă a Transilvaniei. Au
torul lucrării este medicul Johann Christian Gottiob Baumgarten (1765-1841), 
stabilit la Sighişoara, care şi-a dedicat toată viaţa ,.ştiinţei ama bile". Apariţia 
lucrării marchează începutul studiului ştiinţific al florei acestei păr\1 a ţării 
noastre (7). 

Lucrarea intitulată ,.Enumeratio stirpium in Magno Principatu Transil
vaniae" a apărut în trei volume. însumînd 1167 pagini şi cuprinde plantele 
cu flori, prezentate în lumina sistemului linnean. Al patrulea volum, postum, 
privind plantele criptogame, a fost redactat de M. Fuss şi tipărit in anul 
1846 la Sibiu. 

Flora lui Baumgarten se bazează pe călătorii botanice, efectuate timp de 
aproape două decenii prin diferite părţi ale Transilvaniei. Observaţiile sale 
au fost confruntate apoi cu materialele de ierbar şi cu publicaţiile botanice 
din Viena, unde de fapt s-a şi născut manuscrisul lucrării. 

Opera lui Baumgarten - şi azi o sursă fundamentală in studiile floris
tice transilvănene - la vremea sa a adus o serie de contribuţii valoroase, ca: 
1. descoperirea. respectiv descrierea unor noi specii de plante; 2. citarea ras
pindirii. la o bună parte a speciilor, cu indicarea localităţilor din Transilvania, 
in care le-a găsit; 3. culegerea denumirii populare; 4. aluzii la utilizări medi
cale. Vom incerca să prezentăm sumar fiecare din aceste contribuţii. 

1. Plante noi descoperite de Baumgarten in Transilvania. 
Nomenclatura botanică oficială de azi (11) păstrează următoarele numiri 

de plante, de'icoperite şi de<;crise pentru prima dată in această operă a lui 
Baumgarten: 

Numele plantei 

Cerastium fontanum Baumg. 
Silene Lerchenfeldiana Baumg. 
Alyssum repens Baumg. 

Hesperis nivea Baumg. 
Lathyrus Hallersteinii Baumg. 
Heracleum palmatum Baumg. 
Melampyrum saxosum Baumg_ 
Rhinanthus alpinus Baumg_ 
Veronica Jacquini Baumg. 

Soldanella pusilla Baumg. 

Orobanche lutea Baumg. 

Swertia punctata Baumg. 

Carduus glaucus Baumg. 
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Familia Răspîndirea 

Caryophyllaceae Europa, America de Nord 
Caryophyllaceae R. S. România, Balcani 
Cruciferae 1 Centr. de răspîndire in 

R. S. România 
Endemică in Carpaţi Cruciferae 

Leguminosae ' R. S. România, R.F.S. Iugosl. 
Umbelliferae 

' Scrophulariaceae i 
Scrophulariaceae 1 
Scrophulariaceae ! 

Primulaceae 

Orobanchaceae 

Gentianaceac 

Compositae 

Endemică în Carpaţii s-E. 
End. in R. S. România 
Europa Centrală, Balcani 

Centr. de răsp. în 
R. S. România 

Carpaţii de 8-E, Balcanii 
de E, Alpi, Apenini 

R. S. România limita nord
vestică a răspind. 

Carpaţii de S. şi V., 
Balcani, Caucaz 

Carpaţi, Alpii de E. 
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Alături de acestea, aproape 50 de specii de plante au mai fost descoperite 
de acelaşi autor, dar ele au fost inserate ultenor, în alte genuri. respectiv 
poartă azi alte denumiri ştiinţifice in nomenclatura botanică. Baumgarten a 
creat genul Telekia Baumg .. denumit astfel de el in cinstea lui Samuel Teleki, 
vestitul bibliofil, fondatorul bibliotecii din Tirgu-Mureş, care-i poartă nu
mele. Telekia speciosa (Schreib) Baumg. - cunoscută plantă decorativă - a 
fost descrisă încă în anul 176o. Ea este răspîndită in flora spontană din Alpii 
de SE, Balcani, Caucaz şi Asia Mică şi este caracteristică şi Carpaţilor noştri. 
ln ultimii ani a fost studiată şi din punct de vedere fitoch1mic, izolindu-se 
compuşi de interes terapeutic. Specia Banffya petraea a lui Baumgarten. en
demică Carpaţilor noştri, poartă azi numele de Gypsophila petraea (Baumg) 
Rchb. 

2. Regiunile explorate de Baumgarten ating apl"Oape toate părţile Transilva
niei. Cu o deosebită atenţie a studiat zonele muntoase; subalpine şi alpine. Pentru 
o serie de localităţi, datele cuprinse in această lucrare marchează primele observaţii 
floristice. Regiunea Mureş-Autonomă Maghiară I..'Ste bine reprezentată in aceasta 
lucrare. Imprejurimile oraşului Tirgu-Mureş sint citate in legătura cu mai multe 
plante, iar datele referitoare la flora raionului Ciuc au fost fructificate de un co
lectiv al institutului nostnt in cerceLări geobotanice. 

3. Denumirea in limba latină a plantelor este completată cu numirile în 
limbile engleză. franceză, germar,ă, iar in multe cazuri şi în m:'tghiară, ita
liană şi română. Ne vom opri asupra acestora din urmă. Comparindu-le cu 
nomenclatura lui Benko din 1783 (1), şi cu tabelul lui Sigeru.s din 1791 (8), 
ultimul cuprinzind numai plantele medicinale, putem observa deosebiri intre 
numirile culese de Baumgarten şi cele care i-au stat la dispoziţie din sursei~ 
docte. De ex. specia Verbascum thapsus, numită de Benko . .luminare" sau 
"coada vacii". de Sigerus "kurda vacii". apare la Baumgarten şi sub numele 
de .,coarda lupului"; specia Hyoscyamus niger, numită de ambii autori .,măse
lar", apare la Baumgarten sub numele de .,sunătoare". Acest caracter al lim
bajului botanic românesc ne permite să afirmăm că aceste denumiri din 
opera lui Baumgarten se bazează în bună parte pe culegeri personale. In ma
joritatea cazurilor denumirea populară apare la specii, o dată cu indicarea !<>
calităţii unde le-a găsit. Totusi există şi exemple care pledează pentru influ
enţe livreşti. Astfel. de pildă. denumirea .. brînC3 ursului din Austria" este 
creată din numele popular. adăugindu-se epitetul prin traducere din limba 
latină (este vorba de specia HeraclPum austriacum). Denumirile populare ro
mâneşti de plante. întrebuinţate in opera lui Baumgarten. sînt un adaos pre
tios la cele relatate in vocabularcle şi dicţionarele din secolele XVII şi XVIII 
(3) şi ar merita să formeze obiectul unui studiu separat. 

4. In opera lui Baumgarten nu găsim indicaţii privind utilizarea plante
lor. Singura posibilitate de a duta date referitoare la eventuale folosiri in 
scopuri medicinale este urmărirea denumirilor populare locale, care in caz, 
dacă nu reprezintă traduceri din alte limbi. ne pot da ;ndicaţii in această 

privinţă. Astfel Parietaria officinalis este socotită de medicina populară ro
mânească ca avind proprietăţi antidiareice, Sanguisorba officinalis şi Gera
nium sanguineum, proprietăţi hemostatice, Ranunculus flammul<t ar fi utilă 
in herpes, Chondrilla muralis în tratamentul rănilor, etc. 

Lucrarea lui Baumgarten este nu numai o operă caracteristică epocii sale 
- a luminismului medical -. dar inseamnă in ciuda celor 150 de ani trecuţi 
de la apariţie, un preţios izvor floristic. fitogeografic, linguistic. cu unele date 
de interes fitoterapeutic. 

Sosit în redacţie: 21. ianuarie 1967. 
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Circumscripţia SP..nitară Pe1·iam (Reg_ Banatl 

J. G. HOFFINGER ŞI PROBLEMELE MEDICO-SANITARE ALE 
MEDICULUI MINER 

E. Lammert 

Din veacul al XVIII-lea şi XIX-lea avt.>m mai multe monografii, aşa zise 
topografice, in care medici practicieni au descris observaţiile culese in activi
tatea profesională (Johann Christoph Ausfelst, Johann Ludwig Haidenreich 
etc.) Acestor autori le trebuie ataşat şi J. G. Hoffinger, medic .. montanist" 
care, în timpul activităţii sale la Zlatna, Oraviţa şi Bansca Stiavnica (Sdmec
bânya, Schemnitz) a avut ocazia să cunoască problemele medico-sanitare le
gate de specificul muncii în industria extractivă şi metalurgică . 

Johann Geo-rg Hoffinger s-a născut la 9 iulie 1756 la Sibiu. Talăl său, medi
cul Johann Michael HoffingPr (1723-1756), originar din Austria, numit la reco
mandarea lui van Swieten (în 1754) conducător al şcolii de moaşe din Sibiu, a 
decedat la 31 iulie 1756 la Braşov, unde a luat parte la combaterea epldemiei de 
ciumă. In anul 1775 Hoffinger inc<'pe studierea medicinei la Viena şi promovează 
h 2 septembrie 1780 cu disertaţia : .,Diss. inaugur. medicopractica de Volatica seu 
Erysipelate erratico". In luna martie 1781 se angajează ca medic de mină la Zlatna, 
cu un salar anual de 400 fi. şi 40 fi. complement de cazare. După o activitate de 
citeva luni, Hoffinger pleacă în septembrie 1781 ca "Kameralphysikus" la Oraviţa, 
probabil din cauza condiţiilor nefavorabile existente la Zlatna. La Oraviţa, unde 
avea titlul de .,Kameral-Oberarzt" cu un salar anual de 600 fi., Hoffinger a dirijat 
treburile medico-sanitare ale celor patru districte montaniste: Ciclova-Oraviţa, 
Sasca, Moldova şi Dognacea. In anul 1783 părăseşte Oraviţa, plecînd la Bansca 
Stiavnica ca urmaş al fizicianului camera! Johann Nepomuk Melchior. Aici depune 
o bogată activitate medicală, socială şi literară . In anul 1785 înfiinţează un insti
tut pentru ajut.orarea săracilor, organizează colecte publice şi e-ste numit curato
rul săracilor ("Armenvater"). Intr-un raport din anul 1789 elaborează un proiect 
pentru un statut medical pentru mineri şi cere înfiinţarea unui sp1tal. In anul 
1790 ina i ntează camerei imperiale un nou normativ de medicamente, considerind 
pe cel din anul 1754 necorespunzător pentru necesităţile şi posibil i tăţile materiale 
ale minerilor. Propune înlocuirea leacurilor scumpe cu medicamente iefUne, dar 
cu efect terapeutic identic, luînd ca bază normativul militar. Adnotările lui Hof
jin.ger au fost recomandate personalului medical şi farmaceutic pentru studiu şi 
norma de conduită. In privinţa activităţii literare, bibliografia cunoaşte următoa
rele lucrări : 
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1. "Sendschreiben an 1. G. Wolstein iiber den Gebrauch des Tabaks", 
Schemnitz 1790. (Misivă către I. G. Wolstein, directorul institutului veterinar, 
despre întrebuinţarea tutunului). 

2. "Sendschreiben iiber den Einfluss der Anquickung der Gold- und Sil
berhaltigen Erze auf die Gesundheit der Arbeiter", Schemnitz 1790. (Misivă 
despre influenţa amalgamării minereurilor cu conţinut de aur şi argint asupra 
sănătăţii muncitorilor). După Trausch (Schriftstellerlexicon II. 183) opera 
a fost tipărită in lucrarea lui J. Jakob Ferber: "Ist's vorteilhafter die silber
haltigen Erze und Schmelzhuttenprodukte anzuquicken als sie zu schmelzen" 
Leipzig 1787, 138-144. 

3. "Vermischte Medizinische Schriften", I. Vol. Wien, 1791, conceput şi 
elaborat la Zlatna, conform datelor arhivistice (informaţia tov. A. Neamţu): 
ln aceasta lucrare abordează situaţia sanitară a districtului miner Bansca 
Stiavnica. district cu o tradiţie foarte veche in exploatarea minereurilor de 
metale colorate: aur, argint, cupru şi plumb. Atit la Zlatna, cit şi la Oraviţa 
Hoffinger a lucrat in aceasta ramură a mineritului, dind in lucrare referinte 
interesante despre observaţiile dobindite in cele două districte .,montaniste" 
din patria noastră. 

Noxele profesionale şi fenomenele nosologicc din activitatea metalurgică au 
fost primele care au fost cunoscute şi descrise de medici. Alături de autorii antici, 
despre bolile minerilor din Tirol a scris Th. Paracelsus (1493-1541) in lucrarea sa 
,.De morbis metallicis", medicul mineralog Georg Agricola (1495-1555) care rela
tează despre bolile aparatului respirator in lucrarea: ,.De re metallica" (1541). Ama
tus Lusitanus (1575---1642) cunoaşte pneumoconiozele. In anul1656 St. Stockhausen scrie 
despre astma minerilor şi metalurgiştilor (,.Htittenkatze"), cit şi despre intoxicaţia satur
nină produsă de fumul furnalelor. Cu cîţiva ani mai tirziu, in 1685, Dimerbroeck îşi pu
blică observaţiile ana tomo-patologice in legătură cu pneumoconioza, observaţii confir
mate şi de G. B. Morgagni (1682-1771). Cu cartea "De morbis artificium diatriba·' 
a lui Bernadino Ramazzini (1633-1714) apare in anul 1700 prima lucrare clasică 
de med:cina muncii. Şirul lucrărilor continul'l prin monografia lui Depre: ,.De phtisi 
pulmonali samiatorum" - despre boala şlefuitorilor de piatră. Morarul (fiul) tra
tează in anul 1776 despre bolile cronice ale minerilor şi despre accidentele de 
muncă. Probleme de medicina muncii in mediul .,monlanist" au fost atinse şi de 
unele lucrări autohtone. Lucrarea lui Kiilese,.i Samuel "Auraria romano dacica", 
Sibiu 1717, conţine şi unele date de interes medico-istoric. Rcicz Samuel, medicul 
districtului miner Baia Mare, descrie in 1777 intoxicaţia de plumb şi frecvenţa ei 
la minerii districtului. Din raportul lui Arulre Etienne din anul 1786, privind înfiin
ţarea unui spital, primim unele informaţii valoroase despre situaţia sanitară din 
regiunea minieră Zlatna. Mcityus Istt•cin, "0 es uj dialektika" (Bratislava 1787-1793), 
descrie in lucrarea sa o serie de afecţiuni profesionale. 

Lucrarea lui Hoffinger se ocupă in primul rind de situaţia sanitară a 
districtului ,.montanist" Bansca Stiavnica din Slovacia. El se referă aici in 
mai multe rinduri la perioada carierei sale cit a lucrat la Zlatna şi Oraviţa. 
Lucrarea permite un studiu comparativ intre faptele relatate de Hoffinger şi 
cele existente la noi. 

ln lucrare Hoffinger tratează următoarea tematică: I. Topografia medico
sanitară a teritoriului Bansca Stiavnica (morbiditatea, date demografice, orga
nizaţia sanitară şi socială); II. Caşexia montană; III. Proiect privind înfiinţa
rea unui spital. - Factorii generatori de noxe profesionale, enumerati de 
Hoffinger, sint: aerul viciat, praful mineral, plumbul. apa minelor. munca in 
poziţie forţată, alimentaţia deficitară atit calitativ cit şi cantitativ, durata 
excesivă a zilei de muncă, munca grea a femeilor şi copiilor. 

Intre muncitorii mineri - arată el - se găsesc mulţi copii in vîrstă de 8-9 
ani. Hoffinger descrie starea sanitară precară a acestor copii, subalirnentaţia şi pre-
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matura lor ofilire. O soartă similară au şi femeile, multe văduve cu o durată me
die de viaţă redusă. Intrebuinţarea minorilor la munci grele era aidoma şi în Banat 
şi Transilvania. In anul 1772 la Săcărâmb din 750 angajaţi 337, adică aproape 45% 
erau copii (Neamţul. Atit la Baeşa Montana, cît şi la alte intreprinderi mmiere au 
fost angajaţi copii în vîrstă de 7-8 :mi. Ei lucrau timp de 12 ore pe zi pentru o 
retribuţie minimă (Şt. lmre). 

Antrenarea copiilor de la o vir~tă fragedă la munci grele in perioada 
dC~.tă a fost de altfel uzuală în toate ţările din apusul Europei, inclusiv Anglia. 

La Bansca Stiavnica cel mai mare număr de boli profesionale a fost re
prezentat prin colica saturnină şi alte forme ale intoxicaţiei cronice cu plumb, 
dermatoze profesionale, afecţiunile cronice ale aparatului respirator: tuber
culoza, pneumopatii cu hemoptizii, bronşita cronică, pneumopatii dispneizante 
(pneumoconioze). Cele din urmă au fost atît de frecvente, încît expresia de 
.,Keucher" (gîfăitor), era identică cu noţiunea de miner. Frecvente au fost şi 
afecţiunile reumatice şi scrofuloza. Dintre accidentele de muncă indicele cel 
mai ridicat îl dădeau traumatismele oculare produse de corpi străini. Dintre 
bolile nelegate direct de producţie, frecvente erau gastro-enteritele în sezonul 
cald şi scorbutul în timpul primăverii. Mortalitatea generală era foarte ridi
cată. In anul 1790 au decedat 1312 persoane. faţă de 10-!4 naşteri. 

A~istenţa sanitară a districtului era asigurală de un medic şi cinci ch1rurg1. 
Spitalul, construit in anul 1648, nu mai corespundea scopului şi necesităţilor. In 
cazuri de incapacitate temporară de muncă, atestul avea o valabilitate maximă de 
14 zile şi trebuia prelungit bisăptăminal. Bolnavii au fost vizitaţi zilnic, o muncă 
grea din cau?..a numărului mare de bolnavi şi din cauza dispersării locuinţelor lor 
pe un terit01iu mare. Asistenţa medicală şi medicamentele furnizate de 3 farmacii, 
pe baza unor recele tipizate, erau gratuite per.tru ~inerii de la minele camerale. 

Asistenta medicală la Bansca Stiavnica a inceput în secolul XIII. Incepind 
cu anul 1547 s-a angajat un medic .. montanist'' retribuit de forul camera! şi 
de oraşele ,.montaniste". In anul 1601, la cererea celor şapte oraşe .. monta
niste". a fost angajat un medic cu sediul la Bansca Sti3.vnica. 

Organizarea prevederilor sociale, cu o tradiţie veche. se baza pe princi
piul caselor de ajutor mutual (.,Knappschaftskassen Bruderlade" - .. lăzi fră
teşti"). metodă introdusă şi în regiunile miniere din Banat şi Ardeal cu veni
r<'a minerilor colonizaţi, originari din Styria. Tirol. Boemia. Slovacia şi Si
lezia (Brătescu). Fondurile caselor de ajutor mutual erau adunate prin reti
neri din salariul minerilor şi din cota proprietarilor, administraţia fondurilor 
fiind efectuată de un gremiu compus din proprietar şi angajaţi sub suprave
gherea autorităţii .,montaniste". Ajutoarele acordate erau: 1. :;J.Sistenţă medi
cală. tratament şi medicamente gratuite; 2. ajutor de boală; 3. ajutor pentru 
înmormîntare; 4. pensie de invaliditate; 5. ajutor pentru. văduve: 6. ajutor 
pentru orfani. 

După topografia sanitară a oraşului Bansca Stiavnica. Hoffinger descrie 
o afecţiune foarte frecventă la minerii din acest district. Este partea cea mai 
interesantă a lucrării, o expune!"€ asupra caşexiei minerilor (anchilostomiaza). 
Relatările lui Hoffinger sînt prcbabil primele. privind existenţa şi răspîndirea 
acestei afectiuni în Europa centrală. • 

Simptomele cardinale ale bolii, ca astenia. anemia, slăbirea şi caşexia mi
nerilor au fost explicate de Hoffinger prin subalimentaţie şi prin consumul 

• Materialul furnizat de el a fost reprodu~ de lgnaz Schu:arz: .. Zur Geschichte 
der Ankilostomiase: Bericht J. G. Hoffingers aus dem Jahr 1791, i.iber die Epide
mie in den Schemnitzer Bergwerken". 
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apelor din mine. Pentru verificarea ipotezei, Hofjinger a executat analiza chi
mică a acestor ape. El ne relatează că această anemie montană a fost obser
vată la Bansca Stiavnica abia începînd cu anul 1740, iar că în minele din 
Banat şi Transilvania, afecţiunea ar fi necunoscută. Trebuie să privim cu 
rezervă această ultimă afirmaţia, luînd în considerare informaţia dată de 
Mcityus Istvcin în "Dietetica veche şi nouă": ,.Minerii şi meşterii ... sint de 
obicei atît de palizi, slabi, ofticoşi, încît sufocările, pălirea membrelor, tre
murăturile, pierderea de sînge, bolile de gură, dur~rile de stomac şi cplicile 
nevindecabile, hidropsia, ii mistuie î:1 chinuri.""• 

Simptomele descrise de Mcityus pledează pentru intoxicaţie satumină, 
1.ilicoză şi anchilostomiază - celei din urmă atribuindu-se paliditatea. pălirea 
membrelor şi hidropsia. 

Unii autori (Magyari-Kossa) îi reproşează lui Hoffinger faptul că nu a 
executat şi examenul microscopic al apei de mine. Astfel el nu a putut să gă
sească agentul patogen al afecţiunii. Dar se ştie că şi această investigaţie ar 
fi fost sortită eşecului. Abia în veacul al XIX-lea s-a elucidat etiologia. epi
demiologia, ecologia, combaterea terapeutică şi profilactică a anchilostomiazei. 

Cunoscută din antichitate, ea este semnalată în sec. al XVI-lea în minele 
din Franţa şi Belgia. Problema anchilostomiazei este clarificată din punct de 
vedere etiologie abia în anul 1838, cind Dubini la Milano găseşte în intestinul 
cadavrelor autopsiate agentul patogen al bolii. 

Anchilostomiaza în minele din Banat a fost studiată de J. Iberer şi Schopf. 
Primul a studiat boala la Anina. Schopf a găsit in anul 1887 un număr de 
17% mineri infectaţi în jurul Reşiţei. 

Hoffinger descrie anchilostomiaza sub denumirea de .,caşexie montană" 
(.,Bergkachexie"). El vorbeşte de figurile .,leucoflegmatice"' ale minerilor, de 
aspectul lor anemie şi exsicat. Afecţiunea, agravată prin munca istovitoare 
subterană şi etilism, se termină de obicei cu caşexie şi hidropsie. 

Ultimul studiu din "Vermischte Medizinische Schriften" este un proiect al lui 
Hoffinger asupra infiinţăni la Bansca Stiavnica a unui spital cu 238 paturi: 10 
saloane cu 20 paturi, 6 saloane cu 5 şi 2 saloane cu 4 paturi. Atrage atenţia asupra 
importanţei ventilaţiei corecte, combate ca dăunătoare aplicarea de perdele in jurul 
paturilor. Dimensionarea saloanelor: 40 mc pentru o persoană. Lîngă fiecare pat 
cere un recipient pentru excreţiile vidanjabile printr-un sistem de canalizare. In 
subsolul spitalului propune instalarea unor băi cu apă rece, caldă şi aburi. Pro
pune angajarea unui medic director, unui medic chirurg versat in problemele me
dicinei muncii, unui medic absolvent (un fel de medic secundar), doi chirurgi, un 
administrator. Pentru ingrijirea bolnavilor se propun 48 infinniere, serviton şi alt 
~Jersonal auxiliar, nespecializat. Proiectul a rămas nerea.lizat, noul spital constru
indu-se abia in anul 1821. 

Activitatea profesională şi ştiinţifică a lui Hoffinger a fost apreciata atît de 
lumea erudită, cît şi de autorităţile din Viena. Academia Imperială Germană 
a Naturaliştilor din Halle (,.Leopoldina") îi acordă titlul de membru (sub. nr. 
11) sub cognomenul de .,Philomusus IV", cel de al treilea Philomusus fiind 
tatăl său J. M. Hoffinger, şi el membru al Academiei Leopoldina. Pentru me
ritele sale profesionale i s-a promis lui Hoffinger un post la Colegiul Medici
lor din Viena. Hoffinger îşi petrece concediul la Viena in aşteptarea trans
ferării, dar decedează la 14 iunie 1792 în vîrsta de 46 ani. A murit sărac. 
Soţia sa, Katharina Hoffinger, a primit, la petiţie. o pensie anuală de 50 fl. 

Sosit la redacţie: 27 septembrie 1966. 

•• (Matyus op. cit. I. 249-250, vezi, J. Spielmann şi K. S. Ldzar.) 

113 



-· 
-\ 

.. 

Bibliografie 

1. ARSLAN : Rev_ mens_ des malad. de l'enfance (1892); 2. BRATESCU G. : 
Istoria ocrotiri! sănătăţii muncitorilor din România, Buc. (1957). 2Q-23 ; 3. CADA
RIU GH. : Focarul de anchil05tomlază din regiunea Anina-Reşiţa. Sibiu (1944); 
4. CANTACUZENE A. , LUPASCO G .: Arch . Roum. Patho!_ Exper. (1942), 12, 485; 
5. GHIŢAN T ., STIRBU C.: Propuneri pentru Înfiinţarea unor instituţii ~pilal . in 
reg Zlatnei şi a căii Arieşului (1786) in Inst. Med. rom. şi univ. Buc. (1962), 192; 
6. GICKLHORN RENEE : Dr. med. Johann Georg von Hoffinger (1756-li92) in 
Oester r . Apothekerzeitung nr. 5 (1963) . 61 ; 7. IMREH ŞT. : Despre inceput unlE' in
dustriei capitaliste in Transilvania, Buc. (1955) . 63; 8. IZSAK S. : Despre o topo
grafie medicală necunoscută . Regiunea aurifera a Ardealului din punct de vedere 
medical, de doctorul Josa Oroszhegyi, Inst. Med. Buc. (1957), 163; 9. LOOS: Uber 
das Eind.ringen der Ankylostomalarven in die Menschliche Haut. Zbl. f. Bakt. XXIX. 
733; 10. MAGYARY-KOSSA: Magyar Orvosi Emlek. Budapest, (1940), IV, 217; 11. 
NEAMŢU A.: Constribuţiuni documentare noi privit. la act. oculist. I. Piuariu
Molnar. Inst. Med. Buc. (1957), 89; 12. PEIPER E.: Realenzyklop. gel'. Hei!kde Ber!in
Wien (1907), 566; 13. STICKER G .: Realenzyklop. (1913). XIII, i188; 14. SPIELMANN 
J ., LAZAR K .: Un precur..ot· al igienei in pa tria noastră. lst. Med Rom. şi Univ. 
Buc. (1962), 188; 15. TENHOLT: Uber Ankylf)Stomlasis im rheinisch-westfalischen 
Kohlenrevier. Zschr. f . ME!'iizinalbeamte (1913), 8. 

.. 



REVISTA PRESEI 

EINFUHRUNG IN DIE METHODIK DER 
RONTGENUNTERSUCHUNGEN 

Praf. dr. Z. B. Zsebăk 

Akademiai Kiad6, Budapest, 1967. 

Radiodiagnosticul se străduieşte în continuu să satisfacă cerinţele tot mai 
multe şi multilaterale, la care apelează dezvoltarea rapidă a diagnosticului medical 
al acestui secol. Această străduinţa , care trebuia să rezolve inainte de toate o 
serie de probleme metodologice de radiodiagn06tic, a avut drept consecinţă in mod 
implicit, crearea unei sumedenii de metode de investigaţii complicate. Nici chiar 
specialistului radiolog nu-i este uşoară orientarea în labirintul metodelor de inves
tigaţii multilaterale, adeseori controversate, iar pentru începător e pur şi simplu 
imposibil. Din acest motiv literatura noastră de specialitate a aşteptat timp inde
lungat o operă, destinată să facă o sistemdtizare şi o oarecare uniformizare in 
acest domeniu. Această operă, care completează un gol, poate fi socotită foarte 
binevenită. Graţie experienţei sale bogate, il socotim pe prof. Zsebok cu logica sa 
de sistematizare, capabil de a simplifica lucruri complicate şi de a duce la bun 
sflrşit aceste sarcini, împreună cu colaboratorii aleşi ai Dumniei sale (Dr. F. Geher, 
Dr. Eva J. Nagy, Dr. I. Torok şi Dr. 1. Wachtl). O prh·ire asupra cuprinsului ne 
permite să constatăm domeniul amplu inclus in studiu: probleme practice funda
mentale ale radi06copiei, metodologia investigaţiei organelor Loracice, ale tubului 
digestiv, fet<>-placentografia, o sene de ramificaţii ale contrastografiei moderne: 
angiocardiografie, toate metodele de investigaţii arterio-flebografice ale aparatului 
urogenital, metodica investigaţiei căilor şi veziculei biliare, pneumoperitoneul, pneu
momediastinul, pneumothoraxul, encefaloventriculografia, precum şi procedeele de 
valoarea tomografiei. Trebuie să scoatem in mod special în relief valoarea prac
tică a capitolului substanţelor de contrast cu iod hidro.solubil, în care prof. Zsebăl; 
relatează despre eficienţa preparatelor di- şi triiodate pe baza cercetărilor experi
mentale, efectuate pc animale de laboratc•r, !>lmind un accent deosebit pe simpto
mele secundare, fenomene fiziopatologice pe care le generează şi aspectele lor histo
patologice, prezentind totodată şi Importanţa clinică a simptomatologiei accidente
lor cu substanţe de contrast, prevenirea şi tratamentul lor, capitol care se distmge 
printr-un deosebit aport original. 

Fiecare capitol depăşeşte cu mult titlul tematicii, deoarece pe lîngă cunoştin
ţele de metodologie, ne relatează şi acele noţiuni fundamentale fiziologice care o 
face uşor accesibilă . Radiol:Jgul vPde pe ecraa, radioscopie sau film, numai ceea 
ce caută şi el poate căuta numai ceea ce cunoaşte. Cu cit cunoştinţele sale sim 
mai ample, ou atît va căuta, re.sp. citi mai mult cu ocazia investigaţiei. Dar radiolo
gul îşi poate fructifica cunoştinţele numai servindu-se de o metodă de investigaţie 
ireproşabilă. Această notă de bază este firul conducător al lucrării şi în fiecare ca
pitol autorii ne rc:levă metodele cele mai bune ale experienţei lor, dintre acelea 
care au avut valabilitate în decursul deceniilor. Chiar cu ocazia celor mai comune 
investigaţii, cum este cea a toracelui sau a traclului gastro-intestinal, a aparatului 
renal sau a colecistului, specialistul radiolog găseşte recomandări demne de urmat. 
In special menţionăm aportul valoroo al cărţii adus in domeniul proiilaxiei şi tra
tamentului accidentelor provocate de substanţele de contrast, în problemele prac
tice ale illtervenţiei cu caracter de urgenţă. Pentru începător cartea înseamnă o 
comoară nepreţuită, cu ajutorul căreia îşi poate dezvolta stilul de muncă, Iiind 
Iniţiat să introducă noi metode de investigaţie fără nici un risc. 

115 



Autorii îşi fixează atenţia şi asupra posibililli.ţii uniformizării metudeloc de 
investigaţie. Această foarte utilă strădanie V"l face posibilă o comparare a rezul
tatelor in condiţii identice după examinările radiologice efectuate in diferite ser
vicii de radiodiagnostic. Trebuie să avem in vedere chiar examenul considerat cel 
mai simplu, cel a reliefului mucoasei gastrice care îşi poate modifica aspectul in 
funcţie de metodica preconizată şi e foarte verosimil că multe rezultate contradic
torii sint cauzate de influenţa exercitată de tehnici diferite, nu numai de subiec
tivitatea examinatorului. Acelaşi lucru se referă şi la urografiile efectuate ~u sau 
fără compresie etc. Ar fi de actualitate să se uniformizeze aceste melodiei variate. 

Clişeele radiografiilor cărţii sint executate cu o tehnică impecabilă; figurile, 
in parte colorate, sint foarte demonstrative. Textul e clar, uşor de înţeles şi cu 
conţinut practic. Prezentarea cărţii este o laudă a generozităţii editorilor, fiind la 
acelaşi nivel cu orice altă ediţie a literaturii de specialitate. 

Cartea poate fi călduros recomandată tuturor specialiştilor care fac apel, cu 
ocazia precizării diagnosticului, la investigaţii radiologice şi este ferma noastr.i 
convingere că studierea ei face şi colaborarea intre clinicieni radiologi mai fruc
tuoasă. Pentru radiolog cartea este un ajutor indispensabil in munca de toate zilele 
şi o podoabă a bibliotecii sale de specialitate. 

1. Krepsz 

SUBSTANŢE ANTINUTRITIVE IN ALIMENTE ŞI FURAJE 

Prof. 1. Gonţea, Paraschiva Şuţescu 

Editura Agr~Silvică, Bucureşti, 1966. 

Literatura de specialitate a disciplinei alimentaţiei s-a imbogăţtt cu o nouă 

monografie care cuprinde atit complexitatea bibliografiei mondiale. cit şi rezulta
tele cercetărilor proprii ale autorilor. 

Profesorul I. Gonţea introduce această operă cu o definiţie cu totul nouă: 
"Noţiunea de substanţe antinutritive naturale cuprinde totalitatea substanţelor for
mate in alimente naturale prin metabolismul normal al speciei de la care provine 
produsul şi care prin diverse mecanisme au efecte contrarii eutroficităţii (deprimă 

nutriţia)". 

Clasificarea şi tratarea substanţelor antinutritive s-a făcut sub aspectul efec
telor acestora asupra unor trofine, arătînd prezenţa lor în alimente, rolul. lor jucat 
in organism, insuşirile lor fizico-chimice mai importante, cit şi posibilităţile de 
prevenire a efectelor dăunătoare. 

Opera cuprinde trei capitole, dintre care ftecare incepe cu o caracterizare gl'
r.erală, urmind apoi tratarea. 

1. Substanţele antiproteinogenetice sint capabile fie să frineze acuvilatea enzi
melor proteolitice din sucurile digestive sau s'i micşoreze absorbţia unor aminoacizi, 
fie să reducă utilizarea anabolică a materialului azotat sau să mărească nevma 
organismului pentru anumiţi aminoacizi. Dintre subslanţelc sus amintite fac parte: 
antiproteaza (~. antitriptaza) din albuş care inhibă activitatea tripsinei; antitTiptaza 
din colostru şi din lapte, a cărei acţiune negativă se indreapta spre digeslia cazet
nei, cit şi tripsinhibitoTii din leguminoase (indeosebi din soia, fasole verde, linte, 
mazăre), hemaglutiniruJ (toxalbumine) şi saponine. In prezenţa lor scade gradul de 
utilizare a protidelor, se intensifică pierderile de azot prin fecale şi in acelaşi timp 
mărl'sc nevoia organismului faţă de tioaminoacizi. Toate cele înşirate se distrug 
prin fierbere (de ex. pt. soia 115° C 20 min.). 

II. Substanţele antimineralizante: a) acidul jitic (.:>au acidul inozitol-hcxafos
foric) se află indeosebi in pericarpul şi in embrionul grăunţelor de cereale, in 
nuci, in seminţe oleaginoase. Are acţiune negativă asupra utilizării calciului, fieru
lui, magneziului şi zincului care se elimină in mare parte prin fecale; b) acidul 
oxalic, care se introduce in organism cu revent, măcriş, lobodă. cacao, cafea, ceru, 
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formează săruri puţin solubile sau insolubile (indeosebi cu calciU), deprimi.ld astfel 
absorbţia acestora, deci mineralizarca scheletului. Sărurile hidrosolubile ale aci
dului oxalic sint toxice; c) antitiroidienele naturale se află in varză. in legumi
noase şi in furaje (trifoi). Efectul lor guşogen (Cabbage goiter, Bra.•sica •eed goi
ter) se datoreşte tiocianaţilor, izotioci;:.natilor, chcilorinei, progoitrinei, goitrinei (tio
oxazolidonei) sau polifenolilor prezenţi. Antitiroidienele, combinindu-se cu iodul in 
general, deprimă (s. interferează) biosinteza tiroxinei. Tiocianaţii furajelor tre<: 5i 
in lapte. 

III. Antivitaminele sint compuşi organici naturali, capabili fie să del>compun.i 
unele vitamine sau să se combine cu ele. transformindu-le in complexe enzimo
rezistente neabsorbabile. fie să intcrfereze utilizarea digestivă sau metaboiică a 
unei asemenea trofine. Astfel de ex. a) ascorbinoxidaza, aflată in legume şi fructe, 
catalizează oxidarea acidului ascorbic liber, mareşte proporţia de acid dehidro
ascorbic; b) tiaminaza, aflată in peştzle ct-ud, in animale acvatice (moluşte), cit şi 
in unele plante şi bacterii, descompune vitamina 8 1; c) avidina, prezentă in albuşul 
de ou crud, formează biotina. un complex stabil şi nedializabil; d) niacinogenul. 
antiniacina. antipiridoxina (din porumb) transformă atit niacina. cit şi vitamina 8 6 
in complexe inutilizabile. 

Prezentind conţinutul acestei cărţi (165 pagini) intr-o formă rezumativă, am 
arătat in acelaşi timp şi valoarea ei. Ea a fost editată in această formă de redac
tare pentru prima dată pe plan mondial. Tematica ei poate fi fructificată de fie
c:.re medic nu numai in perfecţionarea teoretică. dar şi in cadrul muncii practice 
de toate zilele. 

K. Bedfi 

SANATATE PUBLICA 

(Medicina şi igiena socială) Teorie şi metodă 

Th. llea, 1 P. Pruteanu, G. Gros% 

După citeva luni de la apariţia manualului de ,.Sănătate publică·' sub redacţia 
prof. dr. Th. llea, in Editura Medicală apare volumul ,.Sănătate publică" (Medicină 
şi igienă socială), teorie şi metodă, rod al mw1cii de colaborare intre cele două ca
tedre de la institutele de medicină şi farmacie din Bucureşti şi Iaşi. 

Volumul aprofundează in cele 546 de pagini aspectele teoretice şi metodologice 
ale acestei ştimţe, aducind o contribuţie deosebitâ la ocrotirea sănătăţii in ţările 

~ocialiste, fiind de un real folos pentru cei care slujesc apărarea şi promovarea 
sănătăţii populaţiei. 

Expunerea materialului in cele 12 capitole. repartizate in trei părţi, este me
todică şi judicioasă. Partea I cuprinde teoria sănătăţii publice. unde se dă defi
niţia acestei dio;ciplinc ca o ramură a medicinei, ca ş\tinţa ocrotirii simătăţii popu
laţiei. 

Sistemele de ocrotire social determinate sint bine analtzate, aratindu-se con
tribuţia medicilor progresişti la dezvoltarea lor, mai ales după apariţia lucrarilor 
clasice ale lui K. Marx şi Fr. Engels, cind medicina şi igiena socială se afirmă 
ca discipline şdinţifice. 

Autorii au meritul de a defini unele noţiuni şi categoui fundamentale ale 
medicinei (sănătate, boală şi stare de sănătate a colectivităţii, unul dintre princi
palele obiective de studiu aie sănătăţii publice, exprimate printr-o serie de indi
catori), pe baza concepţiei marxist-leniniste, opuse teoriilor biolog~zante-idealistc. 

Da1ele dezvoltării ocrotirit sănătăţii in Europa sint redate sub aspectul deter
minilrii lor sociale. 

La capitolul metodologiei este prezentată concepţia materialist dialectică care 
imprimă Şt metodei istorice, planificării, experimcntării etc. un conţinut nou -
foarte util organizatorilor de sănătate publică. 
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Răspunderea pentru apărarea şi promovarea sănătăţi; populaţiei in ţările so
cialiste revine statului, iar in ţările capitaliste această grijă este in mare parte 
lă~ată pe seama individului. 

Autorii exemplifică contradicţiile variate din ţările capitaliste prin expune
rea situaţiei sanitare din Statele Unite ale Americii. In Anglia ocrotire:! 
sănătăţii populaţiei are un caracter de stat şi se realizează in cadrul unu1 sistem 
unitar şi gratuit, dispunind de un Serviciu Naţional de Ocrotire a Sănătăţii, apre
ciat ca o formă înaintată în condiţiile unui stat capitalist. 

Evoluţia sănătăţii publice in România este expusă în capitolul al III-lea, ară
tîndu-se preocupările pentru aspectele sociale ale medicinei, incepind cu C. Cara
caş, A. Wolf, F. Nyulas, C. Vîrn.av, Vasici, Episcopescu care au adus contribuţii 

valoroase la dezvoltarea aspectelor sociale ale medicinei. 
Afirmarea igienei sociale ca ştiinţă la noi în ţară s-a făcut prin I. Felix, în

temeietorul igienei ştiinţifice. Medicul-socialist Ştefan Stîncă a arătat prin analiza 
fenomenului morbid, social determinat, că numai prin schimbarea revoluţionară 

a orinduirii sociale exploat.atoare, mediul social va inceta de a mai fi un factor 
patologic. El este primul reprezentant al ig1enei sociale marxiste la noi, urmat de 
savanţi patrioţi ca V. Babeş, Gh. Marinescu, 1. Cantacuzino, C. 1. Parhon etc., care 
au demascat şi condamnat condiţiile grele de trai şi de muncă şi nivelul sanitar 
scăzut al populaţiei. Mişcarea sociali.stă şi mai tîrziu P.C.R., o dată cu înfiinţarea 
sa, au dus o luptă consecventă pentru ocrotirea simălăţii oamenilor muncii. 

Principiile şi caracterele sistemului socialist de ocrolire a sănătăţii populaţiei 

în condiţiile actuale, sint cuprinse in capitolul al IV-lea. 
Partea II-a a volumului se ocupă de starea de sănătate a populaţiei şi me

todele de cercetare scrise de regretatul conf. P. Pruteanu in trei capitole: demo
grafia, dezvoltarea fizică a populaţiei şi morbiditatea. 

Ultima parte prezintă metodele organizării şi administraţiei sănătăţii publice 
in care se insistă asupra problemelor de planificare. , 

Cercetarea eficienţei activităţii instituţiilor medicale şi de prevederi sociale 
din capitolul al IX-lea se adresează conducătorilor de spitale şi organizatorilor 
de sănătate publică, fiindu-le o călăuză ştiinţifică în activi tate. 

Ancheta medico-socială, educaţia sanitară, supraveghere activă de masă, exa
minările profi!actice şi dispensarizarea fac parte din ultimele capitole, probleme 
necesare tuturor medicilor. 

Volumul este ilustrat cu 110 grafice şi 45 de tabele care ajută la înţelegerea 
textelor. 

Cele 327 de lucrări bibliografice folosite de autori la redactarea volumului 
ne arată documentarea la zi atît pe plan naţional cit şi mondial. 

Era necesar ca în volumul prezentat să-şi găsească locul şi metodele de stu
diu ale eficienţei secţiilor sanitare şi de prevederi sociale, ale inspectoratelor sani
tare de stat, precum şi ale diferitelor reţele de specialitate. 

Partea a III-a, care spre regretul nostru lipseşte complet, trebuia să cuprindă 
organizarea asistentei medicale in ţara noastră. 

Se remarcă apariţia in bune condiţii tehnice la care Editura Medicală şi-a 

adus din plin contribuţia cu ajutorul redactorului responsabil dr. H. Harieşan şi a 
tehnoredactorului Marilena Nisirius. 

1. Campean 



ŞEDINŢELE SUBFILIALEI TIRGU-MUREŞ 
A UNIUNII SOCIETAŢILOR DE ŞTIINŢE MEDICALE 

8 decembrie 1966 

1. G. Râcz: In memoriam Prof. Univ. Dr. Paul P. Stănescu (1889-1966); 2. 
L. Adâm, Zamfira Csath-Stincel, J . Papp, Maria Gcispcir, L. Domokos: Influenţa 
agenţilor tensioactiVi asupra cedării cloramfenicolului din supozitoare preparate cu 
polietilenglicoli; 3. H . Peter, G. Racz, M. Peter: Acţiunea inhibitoare a unor specii 
de Echium asupra dezvoltării microorganismelor şi genninării seminţelor. Nota I . 
Efectul antibiotic; 4. Maria H. Peter, G. Râcz: Acţiunea inhibitoare a unor specii 
de Echium asupra dezvoltării microorganismelor şi germinării seminţelor. Nota II .. 
Efectul asupra genninării seminţelor, studiul chimic orientativ al speciilor. 

10 decembrie 1966 

1. V. Săbădeanu, Doina Pop D. Popa, V. Mii.lfay, C. Henter : Tratamentul indi
vidualizat al dacriostenozelor congenitale; 2. Nora Aved, F. Fodor: Consideraţiuni 
pe marginea unui caz de traumatism al nervului optic; 3. Doina Pop D. Popa., 
A . Abrahâm: Efectul inhibitor al ADN asupra virusului herpetic in culturi de ce
lule KB. 

10 decembrie 1966 

1. Şt. Girbea : Chirurgia funcţională în cancerul de laringe. 

21 decembrie 1966 

1. L. Popoviciu, Şt. Csogăr: Concepţii vechi şi noi în etiopatogenia sclerozei 
in plăci; 2. K. Csîky, Gh. Grecu : Aportul metodelor de tratament ale depresiilor 
in elucidarea patogeniei lor; 3. L. Popoviciu, Cornelia Palacle, L. Szab6: Reticuloze 
paraproteinice cu manifestări neurologice; 4. A. Kisgyărgy, P. Nagy: Trombangita 
obliterantă cu manifestări cerebrale (prezentare de caz). 

22 decembrie 1966 

1. E. Aclâm, O. Buţiu: Aspecte epidemiologice deosebite ale sifilisului recent, 
legate de o singură sursă de infecţie; 2. E. Ojvâry, O. Buţiu: Melanom malign. 3. 
Margareta Kiss, B. Kiss: Vulvovaginită tricomoniazică la prematur; 4. E. Vass, 
L. Nii.szl, A. Fazakas: Porokeratosis Mibelli; 5. O. Buţiu, E. Adâm, 1. Mezei: Pemphi
gus cronicus benignus familiaris; 6. B. Kiss, E. Adâm, Erzsebet Tărăk: Forme rare 
de psoriasis; 7. E. Adâm, O. Buţiu, 1. Mezei: Granulom anulare; 8. B. Kiss, Iren 
Veres : Sclerodermie circumscrisă la copil; 9. Angela Donath, L. Niiszl: Lichen rubcr 
in placarde de vitiligo; 10. E. Kiss : Eczemă cronică de contact cu aspect de neur()
dennită circumscrisă. 

28 decembrie 1966 

Note de drum din călătorii in afara hotarelor ţării 

1. T . Maros : Călătorie In Italia; 2. Z. Ander: Călătorie la Paris; 3. I. Lâszw: 
Cllătorie la Varşovia şi Moscova; 4. Vilhelm Coman K.: Călătorie in India. 

29 decembrie 1966 

1. Şt. Bocskay, Ecaterina Gottlieb: Probleme de diagnostic In patogenia pul
pară; 2. J. Szentpetery, R. Cristoloveanu, Marta Jarosievitz: Observaţii in legătură 
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cu corelaţia dintre diagnoslicul clinic şi cel hislopatologic in puipopatiile dinţilor 
la copii de vîrstă şcolară; 3. N. Guzner, Şt. E. Jara. A. Sculeanu, 1. Maftei, Susana 
Tinkl: Experienţa noastră pnvind căptuşiro...a protezelor cu materialul elastic 
"Simpa"; 4. Susana Tinkl, Şt. E. Jara, Kltira Kovtics: Experimentarea in vitro a 
potenţialului miotic al materialului stomatologic "Simpa"; 5. Şt. Reder, G. Meszti
ros: Tratamentul prognatismului inferior prin ostectomia ramurii orizontale; 6. 
L. Ieremia: Protezarea edentaţiei totale la un caz de sclerodermie (prezentare d~ 
caz clinic). 

29 decembrie 1966 

1. O. Nussbaum, Vera Nubsbaum, J. Kelemen, E:va Ady: Un caz de miotonie 
congenitală Thomson; 2. Gizella Baltizs: Actualităţi in nefrologia infantilă; 3. V. 
Nagy: Rolul şi modificările morfofuncţionale ale glandelor suprarenale in distrofia 
sugarului. 

29 decembrie 1966 

1. Lenke Kovcics: Relaxante in literatura modernă; 2. Ildik6 Cseh.: Preparate 
galenice cu corticosteroizi in receptura farmaciei nr. 9 din Vatra Domei; 3. P. So6&, 
Agneta Blazsek, Silvia Duşa: Studiu comparativ in legătură cu dozarea morfinei. 

30 decembrie 1966 

1. Ramona Pîntea: Despre nvrmele calitative ale apei de suprafaţă la locul 
de captare; 2. Zsuzsa Szab6, P. Horvtith; M. Szekely, S. Dienes; J. Benedek: Lupta 
antiascaridiană in Uniunea Sovietică. 

26 ianuarie 1967 

l. C. David: Aspecte imunologice la virstnici. 

26 ianuarie 1967 

1. Z. Kisgyărgy, G. Rticz, M. Bod6, M. Ildik6, 1. Fiizi: Conţinutul in alcaloizi 
din frunzele de mătrăgună (Folia Belladonnae) in dependenţă de numărul insuli
ţelor vasculare; 2. Emanuela Peţeanu, Z. Hank6, Sztinth.6 E:va, Joltin Csegedi Gered: 
Corelaţia dintre cedarea substanţelor active şi unele proprietăţi ale excipienţilor 

întrebuinţaţi in cazul supozitoarelor cu acţiune topică. Nota 1. Studiul indicilor fi
zici ai bazelor de supozitoare cu acţiune topică; 3. E:va Sztinth.6, Z. Hank6, Ema· 
nuela Peţeanu, Joltin Csegedi Gered: Corelaţia dintre cedarea substanţelor active 5i 
unele proprietăţi ale excipienţilor întrebuinţaţi in cazul supozitoarelor cu acţiune 

topică Nota Il. Studiul cedării substanţei active din supozitoare topice in funcţ1<!' 
de baza folosită şi de for111« supozitoarelor; 4. Szocs Julia: Aerosoli medicamentoşi. 

26 ianuarie 1967 

1. E. Truţa, M. Ionescu, Felicia Truţa: Autotransplantul organelor genitale in
terne ca model experimental in obstetrică-ginecologie; 2. A. Borbtith, A. Szab6, 
P. Berende: Valoarea forcepsului cefalo-cutanal in practica obstetricală actuală; 
3. S. Olariu, E, Truţa R. Deac, Marcela Olariu, O. Ungureanu: Posibilităţile de 
studiu a anoxiei fetale controlate in vitro (Premize pentru un model experimental 
in obstetrică). 

26 ianuarie 1967 

l. Z. Papp: Unele aspecte ale diareelor cronice la sugari şi copii mici; 2. M. 
Heinrich.: Aspecte noi în endocrinologia infantilă. 

28 ianuarie 1967 

Consfătuirea regională cu tema: Rezolvarea problemelor urologice la nivelul 
spitalelor raionale. 
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Lista revistelor primite în schimb pt. Revista rvledicclă 

Acta Paediatrica 
Acta Botanica Sinica 
Acta Facultatis Pharmaceuticae Bohemoslovenicae 
Acta Biologica 
Acta Medicae Historiae Patavina 
Alabama Journal of Medical Sciences, The 

American Joumal of Public Health 
American Joumal of Phannacy 
Annales Medicinae Intemae Fenniae 
Annales Medicales de Nancy 
Annales Universitatis Mariae Curie Sklodowska 

section D - Medicine 
Archives Belges de Dermatologie et de Syphiligraphie 
Archives Mediterraneennes de Medecine 
Archives de Stomatologie 
Akuşerstvo i ghinekologhia 
Birth Defects-Abstracts 
Bibliography of Mediral Revtews 

National Library of Medicine 
Boletin do Centro de Estudos-Hospital dos Servi-

dores do Estado 
Boletin de Higiene y Epidemlologia 
Bullehn de l'Enseignement Medical (O.M.S .) 
Bulletin de I'Organisation Mondiale 

de la Sante (O.M.S.) 
Bulletin of Pharrnaceutical Research Institute 
Bulletin de la Societe Royale Belge de Gynecologie 

et d 'Obstetrique 
Bulletin de la Societe Royale Belge d'Ophtalmologie 
Bulletin of the Sioane Hospital for Women 

- Columbia University 
Bulletin de l'Association Medicale de l'Afrique Noire 

de Langue Fran~aise 
Cahiers de Sante Publique (O.M.S.) 
Canadian Medical Association Joumal 
Cardiovascular Research Center Bulletin 
Chirurghia 
Chronique de l'O.M.S. 
Ciba - Symposium 
Communicationes ex-Bibliotheca Historiae 

Medicae Hungarica 
Cuademos de Historia de la Salud Publica 
Current Therapeutic Research Clinica! and Experimental 
Current Work in the History of Medicine 

(Wellcome Foundation) 

Budapesta, R.P.U. 
Peking, R.P. Chineză 
Bratislava, R.S.C . 
Budapesta, R.P.U. 
Padova. Italia 
Birmingham. Alabama, 

S.U.A. 
New York, S.U.A. 
Philadelphia. S .U .A. 
Helsinki . Finlanda 
Nancy, Franta 
Lublin. R.P.R. 

Bruxelles, Belgia 
Marseille, Franţa 
Liege, Belgia 
Moscova. U.R.S.S . 
New York, S .U.A. 

Washington, S.U.A . 

Rio de Janeiro, Brazilia 
Habana, Cuba 
Copenhaga, Danemarca 

Geneva. Elveţia 
Osaka, Japonia 

Bruxelles, Belgia 
Bruxelles, Belgia 

New York, S .U.A. 

Dakar, Senegal, A .O . 
Geneva, Elveţia 
Toronto, Canada 
Houston, S .U .A . 
Moscova, U.R.S.S. 
Geneva. Elveţia 
Basel, Elveţia 

Budapest, R.P.U. 
Habana, Cuba 
New York, S.U.A. 

London. Anglia 



Courrier du Centre International de l'Enfance 
Danish Medical Bulletin 
Demografia 
Dissertation Pharmaceuticae 
tlet es Tudomăny 
Farmakologhia i toxikologhia 
Folia Morphologica 
France Pharmacie 
Gesundhei tsfUrsorge 
Ghighiena i sanitaria 
Griinenthal - Waage, Die 
Harper Hospital Bulletin 
lntermistische Praxis 
International Pharmaceutical Abstracts 
Israel Journal of Medical Sciences, The 
Journal of the American Phannaceutical Association 
Journal of Chemical Education 
Journal of the National Cancer Institute 
Journa\ of l.he University of Bombay, 

Section Biology-Medicine 
Journal de Mectecine de Lyon 
Journal de Mectecine de Montpellier 
.Journal of the International Federation 

of Gynaecology and Obstetrics 
Journal Belge de Mectecine Physique et de Rhumatologie 
Journal of Dental Medicine 
Journal of Pharmaceutical Sciences 
Lyon Chirurgical 
Lava! Medical 
Lavori Sperimentali, lnstituto di Fiziologia Umana -

Bari 
Magyar Noorvosok Lapja 
Mectecine et Hygilme 
Medicina Fennica (Bibliographie annuelle) 
Mediţinskii Refet·ativnii Jurnal-Razdel VII. 
Montpellier Chirurgical 
Medizinische Dokumentation 
Medical Research Council - Special Report Series 
Miinchener Medizinische Wochenschrift 
Magyar Orvosi Bibliografia 
Orvosi Heti!ap 
Proceedings of the Royal Society of Medicine 

Section History of Med.icine 
Pagine di Istoria delia Medicina 
Pediatria 
Polish Medical History and Science Bulletin 
Revue d'Histoire de la Pharmacie 
ReVista Cubana de Med.idna 
Revista Cubana de Historia de la Medicina 
Revista Medico-Historica Cubana .,Finlay" 
Revue de Biologie Medicale 
Revue de Ped.iatrie 
Revue Medicale de Louvain 
Revue Medicale de Liege 
Revue Lyonnaise de Mectecine, La 
Revue Canadienne de Biologie 
Revue d'Odonto-Stomatologie de Bordeaux 
Rhumatologie 
Ricerca Scientifica, La - Parte 11-B, Mectecine, Biologie 

Paris, Franta 
Copenhaga, Danemarca 
Budapesta, R.P.U. 
Cracovia, R.P.P. 
Budapesta, R.P.U 
Moscova, U.R.S.S. 
Varşovia, R.P.P. 
Paris, Franta 
Augsburg, R.F.G. 
Moscova, U.R.S.S. 
Stolberg(Rhld., R.F.G. 
Detroit. S.U.A. 
Basel, Elvetia 
Washington, S.U.A. 
Jerusalem, Israel 
WashingtOn, S.U.A. 
Wooster, S.U.A. 
Bethesda. S.U.A. 

Bombay, India 
Lyon, Franta 
Montpellier, Franta 

Geneva. Elvetia 
Bruxelles, Belgia 
New York, S.U.A 
Washington. S.U.A 
Lyon, Franta 
Quebec. Canada 

Bari, Italia 
Budapesta, R.P.U. 
Geneva, Elveţia 
Helsinki, Finlanda 
Moscova, U.R.S.S. 
Montpellier, Franta 
Basel, Elvetia 
London, Anglia 
MUnchen, R.F.G. 
Budapesta, R.P.U. 
Budapesta, R.P.U. 

London, Anglia 
Roma, Italia 
Moscova, U.R.S.S. 
Chicago, S.U.A. 
Paris, Franţa 
Habana, Cuba 
Habana, Cuba 
Habana, Cuba 
Paris, Franta 
Lyon, Franţa 
Louvain, Belgia 
Liege, Belgia 
Lyon, Franţa 
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Ricerca Scientifica, Partea 1 - Revista 
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World Health - O.M.S. 

Roma, Italia 
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Roma, Italia 

Hrădec Klălove, 
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Peking, R.P. Chineză 
Geneva, Elvetia 
Antwerpen, Belgia 
Bruxelles, Belgia 
Moscova, U.R.S.S. 
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Leverkusen, R.F.G. 
Basel, Elveţia 
Moscova, U.R.S.S. 

Berlin, R.D.G. 

Leipzig, R.D.G. 

Rostock, R.D.G. 

Jena, R.D.G. 
Halle-Saale, R.D.G 
Geneva, Elvetia 
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(MEAH!!HHCKOE OB03PEHHE) 
)l(ypun Tblpry- MypewcKoro Me.:tHKO·<l>apMaueBTH4eCKoro 11HCTHTYTB 

H <l>HnHana Co1033 Me:tHKOB C. P. P. 
8b1XOJIHT OJtHH pa3 a TPII MecAua Ha PYMbiHCKOM H aeHrepcKoM A3b1Kax. 

Pe.:taKUHR: .. ME.llHUI1HCKOE 0603PEHI1E" 
Tblpry-Mypew, Y nHua YHHBepCHTercKa!l 38 - Te.1e4JoH: 3550. --------

13 fOJl H3.:taHbiR (1967) !. HOMep IIH8apb- MaPT 

CO.llEP)I(A H11E 

KJ111H 114ECK11E HA6.riiOllE H 1151 11 HCCJIE.llOBAH 1151 

C903JlAHY B., non .n. nona .lloAHa, M!o.n<pau B .• XeHrep K.: 11HJlH81lJlY3·1H3H-

poaaHHoe JJe'leHHe 8p0lKJteHHOfO CTeH033 C."le3Hb1X npOTOK08 3 
AneKca MapHH 11 corp.: TeppHropHa.1bHoe pacnpe!le.1eHIIe pe3HcreH"IHOCTH MHK0-

6aKTepHft 8 !965 r. Il 

nonoaH'IHY Jl .. AprHHrapy .ll.: JleKapcrseHHaR aKrHaauHH npH 33r y 6onbHbiX 

c HapyweHHe~l Mo3ro8oro Kp08oo6peweHIIR . 10 
CeKeH n .• Kaca Jl.. Ko8eH:tH E.1H3a6era. naneH4ap A .. 4oc 11pMa: H3y'leHHe 

'laCTOTbl nepexo.11a ocrporo 8HpycHoro renarHra 8 xpoHH'IeCKYIO <jlo~1y y 
.11ereii . 14 

11Hue A.: Hcc.1e,llo8aHile Haqa.1bHbiX HapyweHnii nepH<jlepll'leCKoro Kpo8oo6pawe-

HHH , •• 1aprocuH.1.1orpa<jloM' · 17 
Kan."IO T., naiilK H.: .llnHre."lbHbiH HapK03 B oprone,llllll. 20 

Opeccnep A., 4aro .n~.: KpoaoH3.1HAHife 8 Ha:tno4e'IHHKH y HosopolK;teHHbiX 25 

MapKy 3neoHopa: Oo.1e3HOCTb Hef1rpaJIH33UHI! weno•1ell Ha O.!IHOM 113 npe.llnpHRTHii 
IlO 06p a60TKe KOlKII 

3KCOEP11MEHTAJibHbiE 11 JIA60PATOPHbiE 11CCJlE.llOBAHI151. 

Jllapow T ., 11oHecKy 11 .. Ca63y M., Tpyua <l>e.1H'IIIR, KolKoKapy 11pHc: 11ccne

Jl08aHIIe B03MOlKHOCTH llOJIY'IeHIIA HapyweHHH 3Kr npH 113MeHeHHH )laBJie-

2H 

HHH B lKe.1'1H08biBO,liRUlHX llYTIIX . 3( 

non .ll. nona H.: npaKTH'IecKoe npHMeHeHHe HeKOTOpbiX pe3yJibTaTOB 3KCnepH-

MeHra.1bHOH nepeca)lKH cep.liUa 35 
Ca6o Wr., JlyKa'l EKarepHHa, Jlanoxow Es<~,__MyHTIIH fa6pHe,1.1~ 3KcnepHMeH

TaJibHoe H3y'leHHe xapaKrepa a8roaHTHreHOB HrpaiDwHx ponb a naroreHe3e 
CHMI K03a , 39 

PaKow.pan8H 3., AHramp.pu A.. 611p~~.B.·: 3KcnepHt.teH"IaJJbHOe HCC.1e.li08aHHe 
,lleHCT8H!I BJialKHbiX paCTHpaHHH Ha peaKTH8HOCTb MeCTOUHTOB KlflKH. 43 

Tpyua 3., 11oHecKy M., Tpyua <l>eJIH'IHH: foMorpaHcnnaHrauHR 8HyrpeHHHX no-
II08biX opraH08 y co6aK 41l 

OnapHy c. n .. CaKa'l E.. Ket.teHb r.: l13y'leHHe PeuenTH8HOCTH 3apO,llb1WeBoro 
3H,liOMeTpH11 . 48 
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Baww E.. HeMew UIT .• CeKeli H.: .UeilcraHe rHnep- H rHHOTepMHH y co6aK npH 

rHnepcaneMHH . 51 
Cati3y MoHHKa, lloMOKOW Jl., KanywH A., JlyKa'f EKarepHHa: HJy'leHHe reNOJJH-

TH'IeCKHX $a KTOp08, noJJy'leHHbiX HJ WT3MM08 Esch. Coli. II, 54 
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nywKaW .l{b., PycHH K K. YHr}'pHHY CeoaCTHU~: Bupycuble ue$pHTbl 

KeneMeH JI .• K. 4oc 11pMa, naneH'Iap A.: Ho8ble .D.aHHble no KJJitHHKe 8Hpycublx 

JatioJJe8a HIIH .ll.biXare.% HbiX nyreif. n. H OJOJJOrl!'lecKHe e,li.H HHUbl 8bl38aHHble 
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TeHHHX Digitalis lanata Ehrh. . 79 
KHWAbep.ll.b 3 .• Pau r .. MaprOH AypeJJIIH, <l>JOJH 11_:: .UaHHble K otimeMy CO.D.ep-

lKaHHIO aJJKaJJOH,li.OB 8 qepeHKaX H BeH'IItKaX JJHCTbeB tie.1eHbl 83 
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KuapHy r .. .llueHew W.: PaHHee p acnoJH asaHuc xpoHH'IeCKoro npo$eCCHOHaJJb

""ro carypHHJMa 
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86 

Tblpry-Mypew . 91 

KA3YI1CT11KA 
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.lloKyMeKrauwowHoe npeno>KeHHe lKypHana REVISTA MEDICALA 

C363J(eaHy B .• non Jl. nona .lloiiHa. M10.11jlaH B. XeHTep K. 

HH.llHBH.llYAJlH3HPOBAHHOE JlE4EHHE BPO)I(JlEHHOfO 

CTEH03A CJlE3HbiX nPOTOKOB 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 3 

Aaropbl npHBOJJ.HT pa3..1H4Hble MeTOJJ.bl npHMeHHeMble npH .1e4eHHH 

BpOlK;!eHHbiX J(aKpHOCTeH030B. npH arpe3HH HJIH OTCyTCTBHH CJJe3HbiX 11po

TOKOB OHII 6bi.1H peKaHaJIH3HpOBaHbl 11p11 llOMOUlH MeTaJ1,1H4eCKOrO 30HJ(a 

C !lOC.1eJJ.}"IOUliiM BCTa&JieHHeM !1pOTe3HbiX rpy6o4eK H3 llOJIHBilHHJIHHXJIOpHJJ.a. 

npH 3Tpe3HH HOCOBOrO OTBepCTHH CJie3HOrO KaHaJia npOH3BOJ(Il,1H HCCe'leHHe 

C.~I1311CTOii Ha ~leCTe OTBepCTHH . 

.llK : p6.B.o97.3' 

A.1eKca M., H JJ.p. 

TEPPHTOPHAJlbHOE PACnPE.llEJlEHHE PE3HCTEHTHOCTH 

MHK05AKTEPHfl B 1965 fO.llY 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, 7 

IJpH H3y4eHHII pe3yJibTaTOB 06c.1eJ(OBaHHH 1 MHJIJIHOHa lKHTeJieH ae
TOpbl yCTaHOBH.1H, 4TO BbiJ(e,1HTeJIH KeMope31lCTeHTHbiX 6aUHJIJI COCTaBJIHIOT 
79,9 °111010 npH HX 06UleM KOJIH4eCT&e B 129,2 BbiJ(eJIHTeJieii. npoueH1 Hoe 
coorHoweHHe KeMope311CTeHTHbiX 6aUHJIJIOBbiJJ.eJIHTeneii B JJ.HCnaHcepHbiX yCJJo
BHHx paBHReTCR 50.9, % a a crauuoHapax 47.3 "fn. Pe3HCTeHTHOCTb K HHf 
COCTa8,1HeT 50.Y 'Yo , K CTpenTOMHUHHY 1.7%, K nACK 8,6 %. B llOJIOBHHe 
CJI}"'IaeB pe311CTeHTHOCTb Bb1COK3 H rOMOreHHa, MOHOpe3HCTeHTHOCTb COC
T3B.1HeT <5'%,, liHpe311CTeHTHOCTb 27% H TpHpelHCTeHTHOCTb 7,5. naK333TeJib 
nepBH'IHOH pe3HCTeHTHOCTH paBHHeTCH 8,9 Ha 100.000 lKHTeJieH, era 43CTOTa 
cpe.:tH liauu.~JIOBbiJJ.eJIIITeneil 16.5%. noKa3are.1b pe3HcreHTHOC1H no aHTH
liHOTHKaM Ha ro lKe KOJIII'Iecrao lKHTeneil cocraanRer 10,1\ J(JIR HHr, 
5,6% J(JIH crpenTOMHUHHa H 1.2% JJ..1H nACK. B rpeTII CJiy'laeB pe3HCTeHT
HOCTb BbiCOKaH Il roMoreHHa . 

.llK : 6t6.&j-oos-o73·7 

no noBH4HY Jl .• AprH HTapy Jl . 

• 1EKAPCTBEHHMI AKTHBAUH51 nPH 33f (3.JieKTp03HUeljlaJIOrpaljlHH) 

C HAPYWEHHEM M03fOBOfO KPOB005PA!UEHH51 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 10 

Aaropbl H3y4aJIH 33f y 45 lioJibHbiX c HapyweHHeM aepre6pol5a3H
JIRpHoro KpOBOOlipaUleHHH 11p11 aKTHBaUHH pa3JIH4HbiMH JleKapCTBaMH (arH!l
HOH, H~oHnpaMHH, aMHTaJI, 3BII!laH HHTpiiR) npH llOMOUlll MeJ(HKaMeHT03HOH 
aKTHBaUHH aBTOpbl BbiHBHJIH npH3HaKH aHOpM3JibHOH 6H03JieKTpH4eCKOii 
aKTHBHOCTH. yKa3biOaiOmeii Ha naronorH'IeCK}"IO peaKTHBHOCTb cereaHJJ.HOH 
ljlopMaUHH npH aepre6po-633H.1HpHoA HWeMIIH. Aaropbl npHBOJJ.HT 
HeKOTOpble CJI}"'IaH !13TOJIOrH4eCKHX npOUecCOB CO CTOpOHbl HHlKHHX 
OTJJ.e,10B Mooroaoro crao.1a 6e3 HapyweHHR C03HaHHH, HO c yJJ.HBHTenbHO 
6oJibWHMH H3MeHeHHRMH co cropoHbl 33f. Aaropbl o6cneJJ.oaanH eme 20 
60JlbHbiX C CylKeHHHMH COHHbiX aprepHii C npeXOJ(HUlHMH KJIHHH4eCKHMH 
CHM!lTOMaMH HeJJ.OCTaTO'IHOCTH. obiJIO ycraHo&.1eHo, 4TO npH MeJJ.HKaMeHT0-
3HOii aKTIIBaUHH B03MOlKHO BbiHBHTb HapyweHHH co cropOHbl 33f Ha lioJI
uoii cropoHe, J(3lKe ec.1H OHH OTCYTCTBYIOT np11 06bi'IHOA 3a!1HCH 33f. 



.lloKyMenraUHOHHoe npHJIOlKeHHe lKypHaJia REVISTA MEDICALA 

llK: 616.j6-oo2.1-0lP 

CeKeii n .• Kaca Jl., KoselK)l.H E.nn36era, na.neH'Iap A., 4oc HpMa. 

H3Y4EHHE nEPEXOllA OCTPOfO BHPYCHOfO fEnATHTA 
B XPOHH4ECKYIO <I>OPMY Y llETEVI 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, 1, 1-4 

Asropbl nyreM ,llllcnaHcepu3aUIIH H3y'la.1H qacrory nepexo,lla ocrporo 

BHpycHoro renaTHra s xpoHH'IecKyKJ <jK>pMy y 800 113 scero 'IHC.na s 830 
.liHCnaHCepH30BaHHbiX ,lleTeii 3a 1962-1963 rO.II.bl 8 B03pacre 0-15 .ner. 5JBHble 

npH3HaKH xpoHH'IeCKoro renar11ra l5b1.1H Haii.ll.eHbl y 22 .11.ereii (2,75%). no 

OTHOWeHIIIO KO BCeMy 'IHCJIY .11.ereii C COOTBeTCTBYIOlUeii nonpOBKOfl no.nyqa

eTCR 2.65% .11..1R nepexo.11.a s xponH'I<:'CKYIO !jlopMy. Asropbl aHaJIH3HPYKJT 

!jlaKropbl, Koropble IS.naronpullrcrsyKJr nepexo.11.y ocrporo sHpycHoro rena

THra B XpOHH'IecKyiO !j>Opld)', OCOOO OTMe'laR BalKHOCTb peUII)l.HBOB H 15e3lKeJI

TYWHbiX !jlopM 3al5onesaHHll. 

llK: 616-ool-073 

HHue A. 

HCCJIEllOBAHHE HA4AJlbH biX HAPYWEHHA 
nEPH<I>EPH4ECKOfO KPOBOOEPAW.EHH51 

., JlAPfOCI..I,HJIJ!OfPA<I>OM·· 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, r, 17 

Asropbl ucc.ne.ll.oBaiiH .. naprocuu.1.10rp a!j>H 'leCKH" (MeTO.II.OM, eblpaiSo
raHHbiM asropoM) COCTOI!HIIe aprepHOBeH03HbiX CoOIS!UeHHH y 3.1J.Op0Bb1X JIHU 
H y 15o.1bHbiX 3H.II.aprepiiTOM umt aprepuocK.1eporH4eCKHM aprepnror.~. Bcero 
ISblno oiS:ne.II.OBaHo 1200 JIHU n c,lle.1aHo 15b1.10 3500 3amtceii. E~o~no ycraHo
sneHo, 'ITO OCUHJIJIOrpaMMbl Moryr ISbiTb pa3.1J.e.1eHbl Ha 3 THna. nepBblii 
HaiSJIIO.II.aercll y 3.liOPOBbiX JIHU c npeo1S.1a11a HlleM OilHOTHnHbiX BOJIH. Bro
poii H rperHii xapaKrepH3YIOTCll nOHBJieHHeM BTOpH'IHbiX .ll.biXaTeilbHbiX BOJIH 
11 yKa3biBaKJr na HeoiSpaTHMOCTb npouecca. Y qerueproro rHna .ll.biXarenb-

Hble sonHbl 1So.1ee BblpalKeHbl, a y n11roro pecnHporpar.~r.~a HC'Ie3aer. 'ITO 
yKa3biBaer Ha HeoiSpaTHMOCTb HapyweHHH nepH!jlepH'IeCKOrO KpOBOOISpaLUeHHll. 

Kan.no T., naAlK H. 

llJ!HTEJlbHbiA HAPK03 B OPTOOEllHH 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, 1, zo 

Asropbl npHBO.II.HT aHa.1H3 4 c.nyqaes .ll.iiHTeilbHoro HapKo3a (6 qacos 

15 MHHYT H.1H 14 'IaCOB 15 MHHYT) no flOBO.II.Y y.11.a.1eHHll 3JIOKaqeCTBeHHOH 

onyXOJIH B 3 Cily'la!IX H 3JIOKa'leCTBeHHOii onyXOJIH 6e.ll.peHHOii KOCTH B 

O.IJ.HOM CJiyqae, 0nHCb1BaeTCR TeXHHKa HapK03a H peaHIIMaUHH a TaKlKe 

no.11.roroaKa 15o.1bHbiX B npe.11.onepauuoHHOM nepno.11.e. AHaiiHlHPYIOTCH B03MOlK

Hble OCIIOlKHeHHR H BOnpOCbl peaHHMaUHH B flOCileonepaUHOHROM nepHO.IJ.t, 
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.lloKyr.teHTaUHOHHoe npeno>KeHHe >KypHana REVISTA MEDICALA 

llK: 6t6 . .fs-oop-on.J• 

npecnep A . • lJaro 11 . 

KPOBOI13J11151HI1E B HA.llPOlJE4H11K11 Y HOBOPO)I(.llEHHbiX 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, 21 

Aeropbl Ha OCHoaaHnH 8 cnyqaee KpOBOH3JJHliHHR e H8ADO'Ie'IHHKH y 

HOBOpO>KJleHHbiX, Ha6JJIOAaeMbiX 3a rl'.lbl 1960-1963 8 KilHHHKe axywepcTBa 
H rHHexOJJorHH a rop. Tblpry-Mypew . npHBO.lliT aHaJJH3 qacrOTbl, narore

He3a, naTaHaTOMH'IeCKOil Il KJJH HH'IeCKOH KapntHbl ':ITOro 3a6oneaaHHll. 0HH 

npHXOAliT K BbiBO.!IY, 'ITO pewaiOII.IHM !flaKropoM a B03HHKHOBeHHH Kpoao
H3JlHliHHII a HaAnoqe'IHHKII IIB.lllercll rMnoncHll npH ocno>KHeHHOM poAo
ao:~~ aKTe H 803HHK3eT TaKHM lKe nyreM, KaK H Kp0BOH3JJHIIHHII 8 M03r . 

Aeropbl onreqa10r qacrory COBMeCTHoro B03HHKHo&eHHR nHx ABYX 3a6o

neaaHHil . 

llK: 6t4.898.t 

MapKy EneoHopa . 

nOJ1E3HOCTb HEIHPAJJH3AUI111 1UEJ104EPI HA OllHOM 

113 nPE.llnPI151TI1FI no 05PA50TKE KOII<H 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, t, z8 

nyreM ycoaepweHCTBOBaHHR MeTOAa onpeAeneHHll aaropy YA8Jl0Cb C03-
J13Tb nOCTOIIHHblil ypoaeHb IJ.IeJJO'Ieil Ha OJIHOM H3 npeAnpHIITHil, COKp3THB 

npH 3TOM npOJIOJllKHTeJJbHOCTb o6pa60TKH (06bi'IHO HecKOJlbKO CeKYHA) npo

BOJIHB onpeneAeHHR no XOAY npoHJBOACTBeHoro npouecca 6e3 ero HapymeHHII . 
Y JliOAeil, CORpHKOC31011.1HXCII CO apeAHbiMH Bell.leCTBaMH H y KOTOpbiX npo

JlOJllKHTeilbHOCTb HeftrpaJJH33UHH B03paCTaer (AO 2, a TO H JIO 3-5 MHHYT) 
HaxoaHT pa3'beAaHHe KO>KH pa3JJH•moA creneuH . Ha6ntoAeHHII noKaJbiBaiOT, 

'ITO npo6a c HeiirpanHJauHeil menoqeii npe.AcraanlleT co6oli none3Hblii MeTOJl 

npeAynpe>K,AeHHII npO<j>ecCHOHaJJbHbiX AeptUT030B . 

llK: 6tz.JI7·74 : 612.171.4 

Mapom T., HoHecKy M ., Ca6Jy M. , Tpyua «l>enH'IHII, Ko>KoKapy 11pHc. 

11CCJJE.llOBAH11E B03MO)I(HOCTH nOJJYlJEHH51 HAPYlllEH11A 

3Kf nPH H3MEHEHHH .llABJJEHH51 B )I(EJ1lJHOBblBO.ll51lli.HX 

nYT51X 
.llaHHble K cnopHOMY aonpocy Kap,AHD-6HJJHapHbiX COOTHOII.IeHHft 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, Jl 

Aeropbl MccneAoaanH Ha 20 co6aKaX HapKorH3HpoaaHHbiX neHrora
noM ,AeiiCTBHe pe3KOrO DOBbiWeHHR H CHH>KeHHR J13BJJeHHII B >KeJJ'IHbiX 
nyTRX H8 3Kf . .llaMeHHe pe3KO 110BbiW3J!H AO 60-170 MM . pr. CT . B&eJie
HHeM !flH3HonorH'IetKoro pacraopa a >Ken'IHblii nporoK . B no.AroroaHTeJJbHOH 
CT3JIHH OpHrHH3JlbHbiM MeTOJIOM y 13 C063K Bbl3bi83JIH HH!fl3pKT MHOK3pJ13 
nocreneHHO cy>KuaaR nepeJIHIOIO HHCXOJIRII.IYIO &eTBb nesoil aeHe'IHoii ap
repHH . Bo ecex cnyqaRx npu noablweuHH H CHH>KeHHH J18B.1eHHR a >Ken
'IHbiX nyTliX H3XOJIHJIH OJIHH3K0Bble H3MeHeHHll CO CTOpOHbl 3Kr (HapyweHHe 
qaCTOTLI cep.Aue6HeHHii, 9KcrpacHcronHH) . Aeropbl npHXOJIRT o BLIBOJiy, 'ITO 
y C063K C HH!flapKTOM MHOKap,Aa xapaKrep H Bblpa>KeHHOCTb HapyweHHil 
cepAe'IHOft AeliTeJJbHOCTH Opll pE$JieKT0pHOM B03JleHCTBHH CO CTOpOHbl lKen
'IHbiX nyreli He OTJJII'18Km:ll OT T8KOBLIX y HopMBJJbHbiX co6ax . 



.lloKyr.teurauHOI!Hoe npenolKeHHe ll<ypuana REVISTA MEDICALA 

.llK: 616.u-o89.843-092.9 
616-o89.84j : 616.12 

H. non .ll. nona. 

nPAKTHYECKOE nPHMEHEHHE HEKOTOPbiX PE3YJibTATOB 

3KCnEPHMEHTAJibHOA nEPECA.llKH CEP.llUA 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, !! 

ABTOp OOC.1e Bblpa60TKH HOBOH MfTOJlHKH nepeca.IIKH cep.11ua y co6aK, 
OpOH3BeJJ 60JJee JJU nepeca)lOK 3TOT MfTO)l 6biJI npHMeHeH )lJill Bbi!ICHfHHll 
HfKOTOpbiX BOnpOCOB fl3T0.10fHII WOKa, uanpHMep Mll 06b!ICHfHHll pOJJH 
HHHepaaUHH cepJlU3 8 ero 3.113nT3UHH K .ilfHCTBYIO naTOffHHbiX <!JaKTOpOB, 
HJJH )lJill OOOCHOBa HHII HfKOTOpbiX CTOpOH npHMfHfHHR K3pJlHOTOHH'IeC KHX 
Cpe.IICTB npH WOKe, H .llJill H3biCKaHHII nyreil npe.llynpelK)lfHHll WOK3. AB
TOpbl HCC.1f)lOBa.1H B03MOlKHOCTH npe)lynpelK)lfHHll H Jlf'lfHHII OTeKa JlffKHX 
HHTy6auHeH H aonpOCbl B03HHKHOBeHHII uapyweHHH flOJJllpH33UHH H Jleno
•lllpH33UHH ocne)lcoue naccHouoro OTeKa a nepecalKeHHOM rep.11ue. Bb1BO.Ilbl 
6b1JIH nepeHeCeHbl B KJIHHH'IfCKYIO npaKTHKy . 

.llK: 6u.o17.12 

Ca6o lllr., JlyKaq EKaTapnRa, Jlanoxow Eoa, MyurbiiH fa6puenna. 

3KCnEPHMEHTAJibHOE H3YYEHHE XAPAKTEPA ABTOAHTHfEHOB 
HfPAIOWHX POJib B nATOfEHE3E CHJIHK03A 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, !9 

ABTopbl npOBO.IlHJJH HMMYHH33UHIO lKHBOTHbiX CblooporKaMH H TKaue
BbiMH SKCTpaKTaMII B HaTHBHOM BH.Ilf HJIH flOCJJe Jl06aBJJeHHll K HHM KpeM
HfBOli KHCJIOTbl. Bb1pa60TKa aHTHTf.1 H3y'la.laCb KOJIH'IecTBeHHOH <!JHKCauHeli 
KOM nJJeMeHT a, .Il BOli HOli IIMMYHO.IlHtPY311fli B re ne (Cuchte.lony), n aCCH BHOli 
KOlKHOli aua<!JitJJ3KTII'IeCKOH npo6oif (Qvări). AHTHCbiBOpOTKII, OOJJY'IfHHblf 
npH HMMY HH3aUHH lKHBOTHbiX nporeH uaMH .11euarypupooau HbiMH KpeMueaoli 
KHCJIOTOH COXpaHliiOT CBOIO aKTHOHOCTb K .llfHaTypHpOBaHHbiM npOTei!H3M 
.llall<e flOC.1e HX flOJIHOli 9DYH3aUIIH TeMH ll<e HaTHBHbiMH npOTeHHaMH. 3TH 
OflhiTbl flOKa3biBaiOT, 'ITO 3HTHfeHHall COeUHtPH'IHOCTb CbiBOpOTO'IHbiX H TKa
HeBbiX 6eJJKOB, ;J.eHaTHpHpOBaHHbiX KpfMHfBOH KHCJIOTOil, OpJJH'IaeTCII OT ra
KOBOll HaTHBHI>IX 6eJJKOB • 

.llK; 61j.8j8.98 : 616.ljj.J6 

PaKow<jla.nu 3., Auran<jxpH A., EupeK JI. 

€KCnEPHMEHTAJibHOE HCCJIEllOBAHI1E .llEFICTBH51 BJIA)KHbiX 
PACTHPAHHFI HA PEAKTHBHOCTb MACTOUHTOB KO:>KH 

REVISTA MEDICALA (1967), XDI, 1, 4! 

HCXO)lll H3 KJIHHH'ICCKHX ua6JJIO.IleHHii, COfJ13CHO KOTOpbiM np11 Mexa
HHqeCKOA runporepanuu paCTeT ypoaeHb renapuua a Kpoau. aaropbl pewHJJH 
9KCnepHMfHT3JibHO H3Y'IHTb .llfliCTBHf M~XaHH'IfCKOfO BJJalKHOfO paCTHpaHHII 
Ha MaCTOUHTapHyiO peaKUHIO KOlKH y KpbiC. Y BCeX lKHBOTHbiX flOCJJe pac
THpaHHi! H3XOJIHJIH BblpalKeHHYIO nerpaHyJIHUHIO MaCTOUHTOB KOlKH H 00.11-
KOlKHOA KJJeT'IaTKH. HaJJH'IHe .llerpauyJJIIUIIH MaCTOUHTOB H oue 30Hbl 
paCTHpaHHil fOBOpHT 3a .lleliCTBHTeJJbHOCTb 33KOH3 COJlpylKeCTBeHHOA peaKUHH 
npu runpoTepanuH. MaKCHMaJJbHaR .llerpauyniiUHII H rpaucnoprupoaKa ua6-
JJIO.Ilaercll 'lepe3 10-15 NHHYT noCJJe pacrupaHHR. 3Tu pelyJJbTaTbl aMecre c 
yll<e HMfiOII.IHWHCII KJIHHH'IfCKHMH Ha6.110JlfHH!IMH C03.1l310T flJIOJlOTBOpHyJO 
ocuooy JlJJll SHJlorenapHHH33UHH y qeJJoaeKa OJlHHMH tiJH3HOTepaneaTH'Iec
""Hill MfTO.II.BMH. 



Tpyua 3 .. Houecxy M .• Tpyna ctleJJH~Hll, 

fOMOTPAHCnJlAHTAUH51 BHYTPEHHHX nOJlOBbiX OfPAHOB 

Y C06AK 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, 1, 46 

nocne ro~uoii o~o~paoopxu rexuuxu nepeca.llKH ocex ouyrpeuuux opra

uoo y co6ax, aoropbl npooe.1H 10 nepeca.llOK, 1<3 xorop~o~x ~er~o~pe y 6nus
ueuoo H wecTb co6axaM or pa3HbiX Marepeil. Pe3yJJbrarbl 6b1JJH xopowu so 
BCeX CJJy~aliX nepeC3.'1Kll 6JJH3 He UaM, ~TO 6bl.10 nO.llTBepiK.lleHO JJanapoTOMHeA 

cnycr11 30-60 .llHeil nOCJJe onepauuu. Y co6ax or pa3Hb1X MarepeA ua6JJJO

.la.1oCb OCaCbiBaHHe nepecalKeHHbiX Opra HOD. )I(HBOTHble He nOJJy'laJJH HMMy

HOnO.ll38.11110UlYIO repanHIO • 

.llK: 6J8.!9l 

Onapuy c. n .• KeMeHb r .• Ca6o 3. 

H3Y4EHI1E PEUEnlHBHOCTH 3APO.llbllllEBOfO 3H.llOME1 PH51 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, 48 

npHBO.llliTCll .llaHHble HCCJJe.llOBaHHll CJJH3HCTOH MITKH ue.1oro pll.lla 3a
pO.llb1Weii. 3M6puoua.1bHbiH MarepHaJJ 6bl.1 no,1y~eH npH repaneBTH'IeCKOM 

npepbiBaH~H 6epeMeHHOCTH y ncHXH'IeCKH HenOJJHOUeHHbiX lKeHUlHH Ha 4-5 
MeCIIUe 6epeMeHHOCTH. 11.111 npepbiBaHHll ~peMeHHOCTH BBO.llHJIH no 800.000 
E <IJO.lJJHKy.11tHa It 40 Mr CHHTO<IJOJJHHa (CJf). 3a nocJJe.llyiOUlHe 6-8 .llHeii 

6epeMeHHOCTb npepbiBaJJaCb CnOHTaHHO HJIH Ma.1biM KecapeBbiM Ce~eHHeM. no
.10Bble opra Hbl 3ap.llb1Weii 6biJJit 113bl1Tbl ryr lKe nocne !IX CMepru. Bo ocex 

9 CJJy~aliX HaXO.lliiJIH np0.1H<!JepaTHBH}"IO peaKUHIO CO CTOpoHbl 3H.llOMeTpHll, 
'ITO liMlleTCR .llOKa3aTe.1bCTBOM ~aCTH'IHOH BOCnpHHM~HBOCTH CJIH3HCTOii MaTXII 

3apO.llbiWa K .lleiiCTBHIO 3CTporeH HbiX ropMOHOB • 

.llK: 6u.u6-o84 : 6u.17 

Baww E. HeMew H .. CeKeii H . 

.llEACTBHE rHnEP-H rHnOTEPMHH HA )I(HBOTHblX 
C rHnEPCAJIEMHEA 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, Jl 

Aoropbl Ha 10 co6axax no co6croeHHOMY MeTO.lly HCKYCCT&eHOO Bb13bi

B3J1H runepcaneMHIO, conpooOlK.llaiOutYKJCR na.lleHlleM seca ren a H pexraJJbHoii 
reMneparypbl. npu ycrauosneuuu runeprepMHH y lKHBOTHbiX c runepcaneMHeA 
06bi'IHO pa3BHBaeTCR TRlKeJJoe 06utee COCTORHHe C nOBbiUleHHeM 'laCTOTbl 

.llbiXaliHR, aprepuaJJbHOrO .llaBJJeHHR, ypOBHR KaJJHR, aJJb<!Ja-2 H raMMarJJ0-
6yJJHHOB B CbiBOpOTKe, reMaTOKpltTa H CBepTbiOaeMOCTH KpOBH, RO CO CHH
lKeHHeM 3JJeKTBH~ecxoro ConpOTHB.1eHHll aprer,uaJJbHOii H BeH03HOH KpOBH, 
3aro nu lKHBOTHble o~eHb xopowo nepeuocu.1H runorepMitiO, npu KoropoA 

He OTMe'laJlOCb pa3BHTIIe reMOKOHUeHTpaUitH, rHnepKa.1eMHH H CHMnTOMOB, 
xapaxrepHbiX H 06bR3aTeJJIAJbiX npH TaKOM COCTORHHH, l!aCTOTa .llbiXaHHR 
He HlMeHHJJaCb. 



.lloKyNeHTaUHOHHoe npHno>KeHHe >KypHana ltl!VISTA MEDICALA 

llK: 6u.111.4l 

Catay MoHHKB, .lloNOKOW Jl .. I<anywH A., JlyKa'l EKSrapHHa. 

H3Y4EHHE fEMOJI11TH4ECKHX tl>AKTOPOB nOJIY4EHHbiX 
113 WTAMMOB ESCH. COLI. 

{Bropoe coo6meHHe) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIll, 1, l-4 

ABTOpbl HCC.1l'Jl0B3JIH CTHMynupyiOll.ll'l' Jll'HCTBHe rH.llpOJIH33TOB K33eHH3 
H Hl'KOTOpbiX yrneBO.llOB {r.110K03bl, JI3KT03bl, M3HHT3, M3JibT03bl) H3 Bblpa
OOTKY reMOJIHTH'!eCKoro cllaKropa HeKoropbi\IH wraMNaMH Esch. coli npu .llo-
6aBJieHHH semecrs K 6ynhOHY Smtth. Bce semecrsa noBbiW3..1H Bblpa6onty 
reMOJIHTH'Il'CKOrO cllaKTOpa. nyreM ycraHOBJil'HHH creneHH Jta6HJibHOCTH K 
HarpeBaHHIO H K cllOpMaJIHHy, a TaKlKl' 3Jil'KTpocllope30M Ha 6y111are H Ha 
KpaxMaJihHOM cry.11He H3y'lanHcb oco6eHHOCTH 3Toro reMOJIHTH'!ecKoro cllaK
ropa. Asropbl .11e.1 a10r BbiBOJl, KTO reMOJIHTH'IeCKHli 4la KTOP :~ro 6enoK, 
TepNOJIH6HJteH H cllopMaJIHH no.llaBJIHl'T ero reMOJIHTH'!ecKoe Jll'HCTBHe. 

llK: 61l·lz : lBz-94 Digitali1 

CHJIB3 Il>. 

CO!lEP)KAHHE fJIJOI\03H!10B B llHKOPACTYll.(HX H 

I<YJI5THBHPOBAHHbiX PACTEHHVI DIGITALJS lanata Ehrh. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 79 

5bln o Hly'leHo .llBa copra H3 JlHKO pacrymero Digitalis Janata Ehrh. 
no cpasHeHHIO c 3KCnepHMl'HTaJihHbiMH KynhrypaMu pyMbiHCKoro rHna U.nata.J 
noMHMO 6HOMOpcllonorH'Il'CKHX H3MeHeHHH B npouecce KYJibTHBHpoBaHHH, 
nOBbiCH.10Cb H 06IUee KOJIH'IeCTBO rJIIOK03HJlOB C COOTBeTCTBYIOlUHM pOCTOM 
HeKOTOpbiX nepBH'IHbiX HJIH BTOpH'IHbiX Kap.lleHOJIHTII'!eCKHX KOMnOHl'HTOB. 
B HOBbiX ycnosHHX BblpaiUHBaHHH cneKrp rJIJOK03H.llOB B pacreHHH 3Toro 
COpTa He nperepne&aer HHKaKHX Ka'!eCTBeHHbiX 113MeHeHIIil. 3Ha'IIITl'JibHO 
CHHlKeHO COJll'plKaHHe rJIIOK03HJlOB H Hl'KOTOpbiX Kap.lll'HOJIH.llH'IeCKHX KOM
noHeHTOB cepHH JlHrHTOKCHreHHHa B reHep aTHBHOH CTa.llHH npopacra HHH 
(2. r0.11 BereTaUHH) no cpaBHeHHIO C paCTl'HHHMH B p03eTHOH CTa.llHH (1. r0.11 
aererau1111), 'ITO Ha6ntO.llaerca H y JlHKopacrylUIIX H y MYJtbTHBHposaHHbiX 
paCTeHHH Q.(anata, 'ITO nOBHJlHNOMY liBJilleTCll xapaKil'pHOH '!epTOH :ITHX 
pacreHHil. 

KIIW.llbep.llb 3., Pa~ r ., MapTOH AypenHH, tl>103H H . 

.llAHHblE K 05ll.(EMY COllEP)l(AHHJO AJIKAJIOHllOB B 
4EPEHI<AX H BEH4HI<AX JIHCTbEB 5EJIEHbl 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, 1, Il 

npH H3y4eHHH JIHCTbeB 6eJil'Hbl 6biJIO ycraHOBJieHO 'ITO 06ll.lee COJlep

lKaHHe aJIKaJIOH.llOB B '!epeHKaX JIHCTbeB aepxyWKH paCTl'HHH B 6 pa3 
Bblwe 'leM B '!epeHK3X JIHCTbeB C OCIIOBaHHll paCTeHHH. A6cOJIIOTHoe CO.llep

lKaHIIe B 'lepeHKaX H BeH'IIIKaX JIHCTbeB O.llllllaKOBO 11 He3aBHCHNO OT MecTO

pacnOJIOlKeHHll nHcra Ha pacre111111. A6contOrHoe KOJIII'IeCTBO anKanoll.llOB e 

'lepeiiKaX 11 BeH'IHKaX JIIICTbeB JlOCTIIraer ope.lleJieHHOrO ypOBHll 11 nOTON 

ClllllKaeTCH. 



• 
.D.oKyNeHTattHOHHoe npH.IIOlll:eHHe *YPHau REVISTA MEDICALA 

llK: 61.pu 

Op6aH H. 

COBPEMEHHOE COCTOSIHHE AM5YJIATOPHOrO 05CJIY)I(HBAHHSI 
50JibHblX B r. TbiPrY·MYPElll 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, 91 

A8TOp 3H3JIH3HpyeT np114HHbl neperpy>KeH HOCTH UOJIHK,1H HHK 8 rop0.11.e 

Tblpry-Mypew. 0nHCb183KlTCII MeponpHIITHR, npo8eJJ.eHHble JJ.HpeKTopaTOM roc

nHT3JibHbiX KJIHHHK rop. Tblpry-Mypew .IMR CHH>KeHHR neperpylKeHHOCTH 

noJIHK,1HHHK H ynyqweHHR aM6ynaTopHoro oocny>KH83HHR o6me8paqe6Horo 

H cneuHaJibHoro xapaKTepa. obiJia opraHH308aHa ceKUHR no CKopoA noMOlUH, 

npHypoqHJIH nporpaMMY pa60Tbl nOJIHKJIHHHK TaK, 'IT06bl 61o1.1a yJJ.o6Ha .II.JIII 

OOCJIYlKH83eMOrO H3CeJieHifR, 6biJI3 C03.11.3H3 aM6ynaTOpHR C 5 OCH08HbiMH 

CneUH3JibHOCTIIMH, OCH31UeHH3R peHTreHOJIOrH'IecKHM K36HHeTOM H Jl3-

(!opaTOpHeH. 

llK: 616-oo6.6-o8-0j1.81 

Onoc 3., Onoc Knapa. 

JIE4EHHE 50JibHbiX 3JIOKA4ECTBEHHblMH OnYXOJISIMH 
B KOHE4HOn CTA1H1H 3A50JIEBAHHSI 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 99 

A8ropbl onHCb183JOT HeKoropble CTopoubl Jie'leHHR 6oJibHbiX 3JIOK3'1ecT

aeHHbiMH onyXOJIRMH 8 KOHe'IHOft CT3.11.HH 336n.1e93HifR. noMHMO 061UHX 

npHHUHn08 06e360Jie83HHR 38TOpb1 H3 np11Mepe HeCKOJibKHX C.1y'laea 3H3-

JIH3HpyiOT HeKOTOpble nCHXOJIOrH'IecKHe H ~eOHTOJIOrH'Iec'IHe CTOpOHbl YXO.II.3 

33 60.1bHbiMH. 

B9"BM3HY H. 

MEllHKO·Cl>APMAUEBTH4ECKHE 3JIEMEHTbl B KHHrE 
,.CODEX CUMANICUS" 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1, 101 

A8TOP peWH./1 npO.II.OJilKHTb HCCJieJJ.OB3HHR H3'13Tble Xanac n. H oaHr 

B. no MI!.II.HKo-<jlapMRUe8TH'IecKHM 3JieMeHT3M, coJJ.ep>KalUHMCR a pyKonHCH 

H3&eCTHOH no.11. H3383HHeM ,.Codex Comanicus" (1303) oxpauReMoA a BeHeUHli. 

npH80.11.HTCR p33HOCTOpOHHHA 3H3JIH3 TeKCT3 H CJI083pHoro COCT383 

naTHHCKo-nepeH.II.CKO·KYM3HCKoro npoHCXOIK.II.eHHR. Cy.II.R no 6oraTCT8Y aua. 

TOMH'IeCKOil TepMHHOJIOrHH H M3TepH3JIOB no MeJJ.HUHHe no MHeHHIO 8BTOpa 

no KpaiiHeii Mepe O.II.HH H3 peJJ.3KTOp08 KHHrH ,.Codex Cumanicus" i5bl.ll apa

'1011, 3Ta KHHra OT'13CTH CJIYlKHJI3 J1.,11R UeJieli npaKTH'IecKoro 8p3'1e83HHR. 



ltoxyMenuunonnoe npeJJOlKenne lK)'JIR&.u REVISTA MEDICALA 

Pan r.. Jla3ap-Cnan Kaponnna. 

nOJITOPA CTOJIETHSI CO BPEMEHH H3llAHHSI nEPBOA 
.~JIOPW4 TPAHCHJibBAHHH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIll, 1, 108 

Bpaq A. K. Eay~o~rapteH (1765-1843) liBJJlleTCll aatopoM nepaoll onn
cateJJbHoll •• ~.1opb1" TpancHJJbaannn, H3A3HHOit B Bene B 1816 roJly. B 
3TOII KHHre ORHCaHbl 6011ee 50 HOBbiX BHJIOB paCteHHii. Ona COJleplKHT MHOfO 
UeHHbiX AaHHbiX O pacnpe)lelleHHH paCTeHHH H HX H33BaHHIIX B Hapo)le, 'ITO 
JIOCTOiiHO npHCTallbHOfO ljlHJIOIIOfH'IecKOfO y3y'leHHll. 

Il K: 61(09) ]. G. HoEfinaer 

Jla~~~o~ept E. 

H. K. XO~~HHrEP H BOnPOCbl CAHHTAPHH .llJISI 
BPALJA fOPHOPY.llHOA nPOMbiWJIEHHOCI H 

REVISTA MEDICALA (1967), xm, 1, uo 

TpaHCHIIbBaHCKHII apaq HoraHH reopr Xoqxj>Hnrep (1756-1792) 6blll 
BpaqoM 8 ropnopyJlHOii npOMhiWJJeHHOCTH CHa'laJia KOpotKoe BpeMll pa6otaJI 
B 3ana;tHbiX Kapnarax TpancH.1bBaHHH. a notoM 6ea nepepbiBJ na waxrax 
EancKa CtnaannKa (nblne B LJexocnoaaKHH). OH nannca.1 Mnoro pa6or no 
Ne.lliiUHHe, cpe.llH nnx "Vermischte med1zinische Schriften" (Bena 1791), o Ko
ropoll OOBH)IHMOIIIY nepBHM B Cpe)!Heii Eaponb OOHCaJI CHMRTOMbl 8HKHJIOCTo
MHa3a, C'IHTall 'ITO 3Ta (5oJie3Hb pacnpOCTpaHlleTCll RHTbeBOii BO)!OH, HO He 
CMOr BblliBIITb naToreHHbiH ljl3KTOp. Xoqxj>Hnrep B 3TOH KHHre npHBO)IHT HO· 
Bblii nJiaH peopraHH3aUHH MeP,HUHHCKOfO 06cJiylKHBaHHll waxtepoo. 
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V . Săhddetmu, Doina Pop D. Popa, V . Miil/ay, O. Her.ter 

THE INDIVIDUALIZED TREATMENT OF CONGENITAL 
DACRYOSTENOSIS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, t, J 

The authors review the various metbods of treament whicb tbey applied i~ 
thc case of different congenital dacryostenoses. The atresia and the lack of canali
cules were rc-canalized with the aid of certaio metallic sounds, the same way as 
tbe isthmic atresias, theo made permanent through the application of PCV protheae• 
duly fixed in the nasa) septum. The atre•ia affecting the nasa) orifice beoefited !rom 
the mucotomy of the meatal arch . 

DC.: 176.8.097-J• 

M . A/ertJ, Z. Barbu el al. 

THE TERRITORIAL MYC()BACTERIAL RESISTANCE 
IN THE YEAR 1965 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, t, 

The prcvalcnce of the elirninators of chemioresistant bacilli, determined in 
1.ooo.ooo inhabitants, amountcd to 79.7'~0, apart of the 119,1 climinators of bac.illi . 
The frequcncy of thc resistance among one-hundred eliminators amounted to 19·1% 
in dispenuries and 47ol% in thc units provided with beds. The resistance against HIN 
occurred in 10,9% of the cascs, for streptomyc.in 41,7%, while for PAS in 8,6% . 
In 10% of the cases, the resistance appeared to be considerable and homogenous, 
the monorcsistanccs represenring a total of 1j,o% , the biresistaoces 17,0% while the 
uire.istances 1.1% - The incidcnce of the primary resistance amounted ro 8,9 1n 
100.000 inhabit3nts· lts frequency among thc elimina tors being 16,1% . The cumu· 
Iared rcsistancc towards the antibiotics amountcd to 10,1% lor the HIN, ),6% fot 
the streptomycin and 1,1% for the PAS. In one-third of the cases, the resistance 
proved to be considerable and homogcnous. Compared with the data of 1961, the 
secondary resisunce is stationary. while the primary one has increased . 

DC. : 616.8J-oo1-o7J.7 

L. Popot:iciu, D. Argintaru 

IN\'ESTIGATIONS REGARDING CERTAIN MEDICAMENTOUS 
ACTI'VĂTIONS IN THE ELECTROENCEPHOLAGRAPHY 

OF CEREBRAL CIRCULATORY INSUFFICIENCIES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 10 

The authors studied 4l ca•cs of vcncbro-basilar circulatory insufficiencies, 
in which elcctroencephalography has been effccted, through activation with various 
pharm>codynamic substances (ahypnon, imipramine, amitai, evipan sodium). Through 
tbcsc medicamentous activations, various bioelectrical anomali.es wcre noted, which 
rcveal the pathological reactivity of the reticular formation in the vertebro-basilar 
ischemie conditions. A description is also g.iven of cc:ctain cases involvin~ the 
Jcsions of thc inferior structures of the brain stern, without the troubles of cons · 
ciousness, with surprisingly important electroencephalographic changes. Thcy aiSl• 
studied 10 cases of carotid stenosis, with tcmporary clinical phenomena of insuHi
ciency. They neted that thc medicamentous activations may cause anomalics on 
the diseased hemisphere, evcn in those cases whcn these are lacking or show slishr 

·variations on the spomaneous EEG rccordings. 
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Documentary supplement of REVISTA MEDICALA 

DC.: 6t6 .• j-OOJ.I-Oll·l' 

A.. Press/er, /. Csatu 

SUPRARENAL HEMORRHAGE IN THE NEWBORN 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlii, t, 15 

The atuhors discuss the frequency, the pathogenesis, the anatomo-pathology aod 
symptomatology of suprarenal hemorrhage affecting the newborn, in connecrion witlo 
8 cases noted in the period between 196o-t961 at the Clinic of Obstarics and Gyneco
logy of Tirgu-Mureş. They conclude that the determining factor in the genesis of 
suprarenal hemorrhage in the newborn is the state of hypoxia related to the compli
cations of childbirth, which in turn leads to the apoplexy of the suprarenal glan<i 
- through the same mechanism which produoes also the intracranial hcmorrha!!e. The 
authors emphosize thc frequency of the joint occurrence of these twn lesions. 

l!.Jeonor11 M11rcu 

OBSEVATIONS REGARDING THE UTILITY 
OF THE NEUTRALISATION TEST 

OF THE ALKALIS IN A LEATHER-PROCESSING UNIT 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, z8 

Through the modification of the testing method, the authoress succeeded i• 
- assuring a constant amount of alkalis and to reduce the time required for the appli

cation of the method (normally, a few seconds), effecting the testing in the course 
of the process of production, which was not affected· The skin of those exposed ro 
the noxious effccts. in which thc time rcquired for neutralization is prolonged (up 
to 1, or even 1-5 minutes), shows various degrecs of wcar. The observations indicate 
that the test of neutralisation of the alkalis is a very useful method for the preven
tion of C3~es of occupational dermatosis. 

DC.: 611.!!7-74 : 611.171·4 

T. Maros, M. loMscu, M. Sabdu, Felicia Truţ11, Iris Cojocaru 

INVESTIGATIONS REGARDING THE POSSIBILITIES FOR THE 
PRODUCTION OF ECG-DISORDERS, THROUGH THE MODIFICATIO!IIII 

OF PRESSURE WITHIN THE BILIARY DUCT 
(Renections regarding the controversial problems related 

to the bilio-cardiac correlation) 

REVISTA MEDICA~ (1967), XIII, t, l' 

The authors studied on 10 dogs. duly narcotized with pentothal •odium, thc 
efkcts produced by the sudden increase and decrease of pressure within the biliary 
ducts - on rhe electrocardiograms. Presoures of 60-170 mmH~ were achieved 
through thc injection of a physiological saline solution in the cholccyst and, separately, 
in thc choledochus. In the preparatory stage, through the application nf an original 
method - in 11 dogs they provoked a myocardial infarct through the slow occlusion oi 
the descending anterior branch of the left coronary. Thc ECG modifications followin~~: 
the distention and relaxation of the biliary ducts (troubles of frequcncy, extrasystoles) 
were similar in ali cases. The authors condude that under the experimental conditiona 
in which they worked, the formerly existing coronary lesions did not influence the 
character and thc e~tension of the cardiac troubles produccd reflexivelv. throu~h the 

· distenrioo of the biliary ducts. 
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E. T ru(a, M. /oneuu, Felicia Truţa 

""IIOMOTRANSPLANTATION OF THE INTERNAL GENITAL OBGANI!I 
IN THE BITCH 

REVISTA MEDICALA (r~). XIII, r, 46 

Having perfected a technique for the homotransplantation io ita entirety of 
iinternal genital organs of the bitch, the authors effected ten homograft.o iovolviog 
the interna( genital organs of the bitch, of which four were twino and sÎlt non-twios. 
In ali cases, the homotransplantations effected on twins gave satisfactory resulta 
which were also checked through relaparatomy, j0-6o days following the 
·intervcntion. In rhc cascs of homottansplantations effcctcd on bitches which wcr• 
-not twins, thc autopsy r<vcalcd thc rcjection of tllc organs. Thc animals werc not 
treated with immunosuppressive means. 

------------------ - -··------

ne.: 6r8.J91 

"S . P. Olariu, G. Kemirry, E.. Slt~bti 

CONTRIBUTIONS TO THE STUDY OF THE RECEPTIVITY OF 
THE FET AL ENDOMETRIUM 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, t, 48 

Tbc authors examincd the uterioe mucous membranes of a series of embryons. 
'The cmbryonal material otiginates from morhers wirh indications of thcrapcutical 
abortion, duc ro psychic reasons, in rhe 41h-5th months of gravldity - and who, for 
2.bortive purposes. were giveo va.rious amounts of esttogenic hormone berween 
Boo.ooo U. of folliculine and 40 mgr of syntofolin CIP. After 6-8 days following 

'thc estrogcnic trcatmcnt, thc prcgnancies have bcen interruptcd - cithcr sponta
ncously or through a minor cesarcan section. Tbe cmbryonal ~eniral organs wer~ 
collected immcdiatcly after rhe death of the fetuses . On this occasion, ali of the 
9 uteri rhey examined showed changcs of prolifcrative activity at the levcl of the 
endometrium, which provcs that in this particular pcriod the fetal uterinc mucous 
membrane is, ro a certain exrent, rec.eptive to the stimulation cxcrcised by rhe 
estrogenic hormone!. 

ne.: 6u.rz6-o8.( : 6n.n 

THE EFFECT OF HYPER- ANO HYPOTHERMY 
IN HYPERSALEMIC ANIMALS 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, r, 51 

On a group of JO dogs and applying a special treatment, the authors achieved 
a hypersalemia, wh.ich was associated with a decrease of the body weight, as well 
as rhat of rhe rect~( temperarure. Thc achievcmcnt of hyperthermy on rhis hypersa· 
lemic group involved a very critica( condition of the animals: an increase in the 
1'ate of rcspiration, a rise of arterial pressure. with the appearan<c: of hyperkalemia, 
an incrcase in the proportion of alpha2 fractions and of gammaglobulins. Also, therc 
is an inettase of the hemarocrite and of blond coagulabiliry, with the simulraneous 
dccrease of the elcctrical resistance of the artcrial and venous blond. On the othcr 
'hand, our animals showed a good tolerancc towards hyporhermy. Under hypothermy, 
"We failed ro observe any hemoconcentrarion and hyperkalemia, symptoms whic.h 
are forcibly associated with this condirion. 1he rate of respiration remained unchanged. 



.. . 
- ~cumentary sapplemeat of REVISTA MEDICALA 

DC.: 6r1.111.41 

Monica Sabdu, L. Domolws, A. Ktzpusi, Ecateri11tl LM/uics 

STUOY OF THE HEMOLYTIC FACTOBS EXTRACTEO 
FROM STRAJNS OF ESCHERICHIA COLI 

(Note 11) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 14 

The authors studied the effea of the cascine hydrolisate, as well at that of 
various carbohydrates (glucose, lactoase, mannitol, maltose) added to Smith's brotlr, 

.in order to stimula~ the production of the hemolytic factor from certain strai.as of 
Escherichia coli. These substances had a favourable elfect on the production of the 
hemolytic factor. They also studied certain properties of the bemolytic factor, sucll 
as the phenomenon of lability towards beat and formalin, as wcll as the paper- and 
starch-gel electrophoresis. In conclusion, the authors established that the hemolytic 
factor is of pro~ic nature, it is thermnlabile and that formalin inhibits its hcmolytic 

-effcct. 

DC.: 6rj.J1 : j8z.94 Digitalis 

~- Sii<JII 

GLYCOSIDE CONSTITUENTS OF THE COMMON FOXGLOVE 
(DIGITALIS LANATA EHRH.) 

OERIVEO FROM THE SPONTANEOUS ANO CULTURE FLORA 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, r. 79 

The author studied two populations of Dilila/is /anata Ehrh. derived fro,. 
·the spontaneous flora, as comparcd u·ith certain experimental cultures - with th• 
Rumanian species Lanata-1. Apart of the bio-morphological modifications obtained 
during the culture and fixed through thc process of amelioration of the species. 
he noted an incrcase of the total glycoside value, correlated with a correspondius 
incrcasc of some primary or secondary cardenolyd constituents. Under the new 

·cnvironmental conditions, thc glycoside spectrum of the species does not suffer any 
qualitativc modifications. The lower glycoside content, as well as the considerable 
<iecrease of certain cardcnolyd constitucnts pcrtaining to the series of the digitotoxi
gcnin, among the plants found in thc Aenerative stage (md year of vegetation), u 
comparcd with the plants in the rosettc stage (from the first year), are significant, 
both in the case of the spontaneous populations, as well as for the cultures of 
D. /anata, probably constituting a specific feature. 

DC.: 6rj.J1 : j81.911 Atropa 

Z. KisKyărgy, G. Rac;:. Aurelia Marton, 1. Ftki 

CONTRJBUTIONS TO THE ASSESSMENT OF THE 
TOTAL ALCALOIO-CONTENT FOUNO IN THE PETIOLE ANO LIMB 

OF THE LEA VES OF NIGHTSHAOE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, r, 83 

Whilc studying the leaves of thc plant Atropa belladonna L., the authon 
demonstrated that in the apical leaves the proportion of alcaloids found in thc 
petiole is approximately 6-tirnes greater than that found in the basal leaves. Through 
thc dosage of the absolute content of alcaloido found in the leaves, they noted that 
this shows similar values in both the petiole, as well as in the limb, irrespectively 
nf thc position occupied by the leaves. The absolute weight of the alcaloids found 
in the pctiole and the lirnh reaches a certain level and then decreases. 

.. 1 
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DC.: 614.111 

/. Otbti" 

CURRENT ASPECTS OF THE AMBULATORY MEDICAL ASSISTANOE 
IN THE CITY OF TIRGU-MUREŞ 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 91 '-· 

The author provides an analysis of the factors infl".,ncing the excessive agglo
meration of the polyclinics of Tirgu-Mureş. A description is given of the organiza
tional measures initiated by the Management of the Clinica! Hospital of Tirgu-Muret, 
in order to reduce these excessive agglomerations and improve both the specializetl 
and basic ambulatory assistance; the setting up of a medico-surgical cmergeocy 
department, the adaptation of the Clinic's time-table to the needs of the populatioo, 
the organization of an "ambulatory" service comprising 5 basic units (provided wit~ 
radiolo~cal and laboratory services). 

DC., 6r6-oo6.6-o8-0J1.81 

./!'.. O/os~. Kltir11 0/os:: 

REGARDING THE TREATMENT OF THE TERMINAL STAGBIII 
OF MALIGNANT TUMORS 

ri.EVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 99 

The authon rcview certain aspects of the treatment applied in the terminal 
•tage of malignant tumors. Apart of the general principles of the analgetic treatmeot, 
they also study - from the angle of certain individual cases - the psychological 

- and deontological aspects of the medical care and assistance. 

------------------------

. N. V itiT7141fU 

MEDICO-PHARMACEUTICAL ELEMENTS IN Tim 
"CODEX CUMANICUS" 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, IOJ 

Resuming the thread of the previous investigations of P. Halasz and W. Ban~; 
- regarding the medico-pharmaceutical elements of the manuscript known under the 
name of "Codex Cumanicus" (I!OJ) preserved in Venice, the author providea a 
multilateral analysis, both of the manuscript containing the old texts, as well as of the 
Latin, Persian and Cumanese dictionary it contains. Based on the rich anatomical and 
pharmaceutical terminology found in the manuscript, he arrives to the conclusioo 

· that the .,Codex Cumanicus" includes sufficient medical characteristics which allow 
us to presume with certainty that at least one of its editors has been a physician. 
serving at least in part the oims and ptttposeo of the medical practice. 



______ .=D:..:o:.:cu=m:.:e::nt=ary ___:upplement of REVISTA MEDICALA 

150 YEARS FROM THE PUBLICATION OF THE FIRST EDmON 
OF THE "FLORAM OF TRANSYLVANIA 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 108 

The physician J. Ch. Baumgarten (ry6j-184ll is the author of the first 
"flora" of Transylvania, published in Vienna in r8r6. This work includes the detai
led description of more than jO new species of plants. It contains valuahle data 

. regarding the distrihution of the plants and their popular denominations. From this 
latter standpoint, thc work of Baumgarten would certainly justify a tborough philo
logical study. 

DC. : 6r (o9) J. G. Hoffin~er 

E. Ul>nmt!"T/ 

1. G. HOFFINGER ANO THE MEDICO-SANITARY PROBLEMS 
OF THE MINING PHYSICIAN 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, no 

The Transylvanian physician Johann Georg Hoffinger (I7!6-1792) - followin~ 
..a short period of aetivity as a praeticing physician in the mining district of the 
.Apuseni (Westcrn) Mountains, speot moot of his active life as a physician in th<" 
mining centre of Bansca Stiavnica (today Czechoslovakia). The author of severa! 
medical writings in the work "Vermischte medizinische Schriften" (Vienna, 1791), 
lle provides an up-to-date plan for the reorganization of the saoitary assistaoce 
of miners and describes - probably for the first time in Central Europe - the 
"S)'mptoms of anc.ylostomiasis, the presencc of which is brou~ht into connecitnn wirb 
the drinking water, without being able to identify as yet the pathogenic agent. 

1 
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V. Stibtideanu, Doina Pop D. Popii, V. Miil/•-,. C. Henter 

LE TRAITEMENT INDIVIDUALIS~ 
DFS DACRIOST~NOSFS CONGf:NITALES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 1 

Les auteurs passent en revue les procedes de traitemeot appliques par eux 
·dans les differents cas de dacriostenose congenitale. L'atresie et le manque dea 
canalicules ont ete recanalises a l'aide d'une sonde metallique, aiosi que les atresics 
isthmiques, et ensuite permanentisees par l'application d'une prothese de P. V.C. 
fixee dans 16 septe nasa!. Les atresies de l'orifice nasa! ont beneficii! de la muco
tomie de la voetc meatique. 

DC.: !76.8.097·!1 

M. Alex11, Z. Barbu et collab. 

LA Rf:siST ANCE MICOBACT~RIENNE TERRITORIAL EN Ul65 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. r, 7 

La prevalence des eliminateurs de bacilles chimiorcsistants, do!terminee chCJ: 
1.000.000 habitants, a etc de 79.9%ooo. en rappon avec 129,1%ooo eliminateura de 
bacillcs. La fro!quence de la resistance par cent o!liminateurs a etc de 19·1% parmi 
les dispensarises et de 47.11/1 dans les unito!s d'hopitaux. La resistance pour HIN est sur
venue en 10,9% de cas, pour la stro!ptomycine en 41,7%, et pour PAS cn 1,6o/0 de cas. 
Pour la moitie des cas la resistance c!tait grande et omogene, les monoresistants ont 
totaliso! 21,o%, le1 6iro!sistants 27,0 et les triro!sistants 7.1%. L'incidcnce de la 
resistance primaire etait de 8.9 pour 100.000 habitants, la frequencc parmi le.< 
eliminateurs cn o!tait de 16,1 Of.. La ro!sistance cumulce par un antibiotique a totaliso! 
Jo,n% pour HIN, 1.6% pour streptomycine et 1,2% pour PAS. Dans un tiers des 
cas la ro!sistance a etc grande et omogene. En comparaison avec les donno!es de 
l'aonee 1962, la resistance so!condaire est stationnaire, tandis que celle primaire a 
augmento!. 

DC.: 6•6.8j-oo!-07!·7 

L. Popovici, D. Argintaru 

RECHERCHES CONCERNANT CERTAINES ACTIVATIONS 
Mf:DICAMENTEUSES DANS L'~LECTROENCf:PHALOGRAPIDE 

DES INSUFFISANCES CIRCULATOIRES 

REVISTA MEDICALA (1967), XUI, 1, 10 

On a o!tudio! 41 cas d'insuffisances cicculatoires vertebro-basilaira ou on • 
·pratique l'electroencephalographie par l'activation avec de differentes substaoces 
pbarmaco>dynamiques (ahypnon, imipraminc, amitai. evipan sodique). Par Cel activa
tions mC:dicamenteuses oo a surpris des anomalies bioClectrique qui mettent en 
Cvidence la reactivite pathologique de la formation reticulaire dans les souffrances 
· oquemiques vertebro-basilaires. Les auteurs presentent egalement quelques cas avec 
des ICsions des sttuctures infCrieures du tronc cerebral, sans troubles de conscience. 
avec des modification• E.E.G. surprenant grandes. On a analyse aussi 20 cas de 
stenose carotidienne avec des phenomenes cliniques transitoires d'insuffisance. Oo • 
constate que lcs activitations medicamenteuses peuvent surprendre des anomalies sur 
l'emishpere du malade, meme quand ceUes-ci manquent ou sont minimes dans les 
-cnro!gistrations E. E G. spontaneces. 



. ::;.- • ...,. -:.!. ":' 

.. 

Docu'!'entatio~u.pplcmentaire de 1~ REVISTA MEDICALA 

DC.: 616.j6-ooz.1-o1p 

P. S:;:ilu/y, L. Ka_rta, EJis•bet• Kovmdi, t\. Paknwit, frtna Csos;: 

RECHERCHES CONCERNANT LA FR~QUENCE 
DE LA CHRONISATION DE L'H~PATITE VIRALE CHEZ 

LES ENFANTS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 14 

A l'aiJe d'une dispensarisation, les auteurs Ont etudie la frcquence de la 
<hronicite de l'hepatite virale chez Soc enfants eotre l'.îge de <>-11 ans. d'un total 
<le ljo enfants qui furent internes pendant les annecs 1961-196! a cause d 'hepatite 
cpidemique. Un nombre de 11 enfant.s, realisant un pourcentage de 1,71%, ont 
prcsente des signes cvidents d'hepatite chronique. En rapport avec le lot tot.~! 
d'cx·maladcs d'hepatite virotique infantile, le pourcentage corrige de chronisatiOD 
est de 1,61%, c'est a dire une difference peu significative. On analyse les facteur. 
qui favorisrnt la chronisation et on insiste sur l'importance de' r~civide~ et 5urtnut 
de celle a evolution anictcrique. 

DC. : 616-oo1-o7! 

Â . /ncz.e 

L'INVESTIGATION DES TROUBLES INCIPIENTS 
DE LA CIRCULATION Pf:RIPH~RIQUE A L'AIDE DU 

"LARGOSCILLOGRAPHE" 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 17 

A l'aide du "largoscillographe" - mcrhode elaboree par l'aureur - on a erudic 
chez cnviron 1.200 personnes avec ~ -SOO enrtgistrements le comportement des commu· 
nic.ations anerio-veincuses chez des personoes saines et cbez des malades avec 
endanhcrite ou anhcrite arthcriosclcrotique. On a constate qu'on peut grnuper les 
oscillographes en plusieurs types differents. Le type 1, constate chez les personne• 
saines, presente de. ondes uniformes. Chez le type II et III, caracteristique pour les 
modificarions reversibles, il paraissent des ondes secondaires causces par la respira
tion. Chez le type IV les ondes respiratoires s'accentuent, tandis que chez le typc 
V le rcspirogramme disparait comme signe d'une modifications irreversible au nive9u 
de la circulation periphcrique. 

DC.; 616-o8<).1-0jl.81; ; 617 1 

T . Kallo . f. Pai:::,s 

LES ANESTHf:SIES DE LONGUE DUR~E DANS 
LA CHIRURGIE ORTHOPf:DIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 10 

Les auteurs ont analyse 4 cas d'anesthcsie generale de longue durce (enu" 
6 h 11' ct 14 h 1!'), nccessaires a des inrerventions chirurgicalţs pour trois rumeun 
maligncs localises sur la colonne vertebrale et un cas de tumeur maligoe de !'os 
femural. En liaison avec ces cas, les auteurs decrivcnt leur technique d'anesthcsic 
et de reanimation ainsi que la maniere dont ils on prepare les malades dans Iz 
pcriode prcopcrat.lire. Ih insi•tent en meme remps sur les complications postopera
toires possibles et sur les problemes de rtanimation dans cette pcriode . 
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A. Prl!ufar, f. Csato 

L'IIEMORRI·Ic\GIE SUPR,\REN!\LE DU NOUVE!\U-NE 

REVISTA MEDICALA (1•16·•). XIII. 1, zs 

Les autcurs discutcnt la frC:qucnce, l.1 p.1tho~CnC:sc, l".anatomie pathologaque 
ct la sympt6matologic: de J'hCmorrha~ic suprarenale chcz le novcau-ne, cn liaison avcc 

11 cas obscrvc!s entrc 196<>-1963 dans la cliniquc obst.-gyn. de Tirgu Mureş (Rou- . 
manie). Ils arrivent :1 la conclusinn que le factcur determinant dans la gCnCsc de 
I'hemorrhagie suprarenale chcz le nouveau-ne est I'hypoxie liec il des complications de 
la naissancc. qui mCncnt â l"apopl~ic de la glande suprarenale par le memc mecanisme 
qui produit aus~i les hCmorrh~s" imracranicnnes. Les auteurs in~isu:nt sur l.1 
frCqucncc de l.a prC:licncc concoi'J{It.antc Jc c~:" dcux IC:-.ion". 

El~onora Mauu 

OBSFUVATIONS CONCERNAI\T L'UTILITE DU TEST 
DE NEUTRALISATION DES ALCALIUMS Dt\NS 

l"NE lJNITE D'INDUSTRIE DE PEAU 

RE\'ISTA MEDICALA (1967), XIII. 1, 28 

En mollifiant 1.1 mC:thoJe du test. l'J.uteur a rCussi d'assurc:r une quantite 
constante d'al<dlium. de reduire le tcmp< de la procedure (normalcmcnt quelqu~· 
scccnde), en cffcctuanr Ici tcsts pendant le processuli de production, sans troublct 
cclui-ci. La pc;au des pcr'lonnes expos&es aux noxes. chez lcsquelles le temps de 
ncutralisation se prolnn6e Gusqu'ă z.. mCme a J-~ secondcs). prCsentc de differents 
dc~res d'usure. Ce, const.atations prouvent que le teit de ncutralisation de l'alcalium 
-en une mCthode utile pour pri-venir les dcrmathoscs professionneJie,._ 

DC.: 6tz.317.7~ : 612.1;'-f 

T. Maros, M. lmr~uu. M. Sabau, Felicia Truta. Iris Cojocam 

RECHERCIU:S CONCERNANT LES POSSIBILITES DE PRODUCTION 
DES TROUBLES ECG PAR LA MODIFICATION DE LA PRESSION 

DANS LES VOIES BILIAIRES 
(Rt'r!l'xions l·onl'l'rnant ll's problemi'S l'ontroversk 

dl' Ia l'orrelation bilio-cardiaque) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1. 11 

Sur zo chicns, n.J.n::oti.!oC') par Pcmhot.J.I, lcoo auteurs ont s.uivi les cffets 
produits par l'a,croihcmcnt c.:t le t.lccroisscmcm brusquc de la prcssion des voies 
biliaircs sur I' CiectrLcardiogrammc. Cn a realisC des prcssions de 60-170 mm Hg 
par J'injection d'unc solution de serum physioJogiquc dans Je choJC:cyste et separe
ment dans le cholCdoc. Dans I'C:upc prC:p.uatoirc on a provoque par unc mC:thodc 
originale cbcz 1' chicns uo infarctus myocardique par l"occlusion lente de la rdmi
fication dCsccndantc anrCrieure de l.t coronariennc p;aucbe. Le-s modifications ECG 
par suite de la disten•ion et de la rclaxation des voies biliaires (troublc< de frc
quencc, extr.lSistolcs) ont CtC les mCmes dans tous les cas. les auteurs ..:ondurent 
que dans le conditions experimcnta)cs, oU ils ont uavaille. les lesions coronariennes 
prCcxistantes n'nnt pas influence le c.aractCre et l'ampleur de, trouhks ardia-:Jucs 
produirs p.1r voie reflexe. par la disrension des voies biliaireoo. 

.. 
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DC.: 616.u-o89.84J-091.9 
616-o89.8.fl : 616.11 

/. Pop D. Popa 

L'APPLICATION PRATIQUE DE CERTAINES RECHERCHES 
EXPERIMENT:\LES AVEC UN PROCf:Df: DE TRANSPLANTATION 

DU COEUR 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. 1. li 

AprCs avoir mis :w point un modClc cxperimcnt.tl de transplantatiun cardiaque 
<h<z le chien, l"aureur ~ cffecrue plus de 130 transplantations. Ainsi on a utilise le 
modele pour clarifie1 cenJins problcmes en liaison avec qudques aspects du shock. 
<omme par ex.: l'explication du râie de J'inervation cardiaque d;.tns l'add.ptation' 
du coeur â 1 acrion des fa.ctcurs shockogCnes, l'argumcntation en fa'\'Cur de quc:lqeus 
aspect& thC:rapeutiqucs avec des cardiotoniques cn shock ainsi quc la prCvcntion de 
ce dernier. On s'est occupC C:galcmem d'cxpliquer ccrtains mCc.anismcs de cum
battcment de l'oedCmc pulmonaîrc Jigu par l'intub.uion, ainsi quc les troubles 
de polarisation c.aus(s par la congestion passivc provoquee dans le coeur tran~plante., 
On a appliquC: les conclusions dans la pratique dinique. 

DC., 6u.on.11 

Şt. S::abo, &aterin~ Luk.tics, ft•tJ Lapobos, GtJbriella Muntytin 

RECIIERCHES EXPf:RIMENTALES CONCERNANT 
LA NATURE DES AUTOANTIGtNES AVEC UN R0LE DANS 

LA PATHOGf:NIE DE LA SILICOSE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 39 

Les autcurs ont immunisC des nnimaux avec des sCrums et des extraits tissu
laire natifs ct traites par ocide silicique. On a examine la production des anticorps 
par la rC:action quantita.tive de fix:ttion du complement, par l"immunodiffusion double 
en gelose (Oucbterlony) et l'anaphylaxie cutanee passive (OvtJry). Les antiserums 
obtenus par l'immunis:uion avec des protCines dCnaturCes par l'acide silicique restent 
- apri:s lcur Cpuisement par les protCines natives respectives- actifs enven les protCi
nes dCnaturCes. Les expCriences ont prouvC que les protCines seriques et tissulaires 
denaturees par !"acide siJjcique coloidal disposent d"une spccificite ontigenique diffe
rente de celle des protcines natives. 

DC.: 61,.s3s.93: 616.1n.J6 

2. Rakos/alvy, A. AnttJlfly, L. Birek 

RECHERCHES EXPf:RIMENTALES CONCERNANT L'ACTION 
DU BROSSAGE HUMIDE SUR LA Rf:ACTIVITf: 

DES MASTOCYTHES Tf:GUMENTAIRES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 43 

En partant des i:tudes cliniques qui ont prouve que les procedures d"hydro
therapie a action mccanique sur le tegument faut augmenter l'heparinemie, les auteurs 
ont analyse par des methodes experimentales l'action du brossage humide sur lea 
mastocythes tegumentaires chez les rats. Chez les animaux sousmis au brossage o• 
a constate une degranulation intense ta.nt des mastocythes tegumentaires que de ceux 
du subcutis. Dans le procesous de degranulation des mastocythes on a demontre la 
valabilite de la lois de la reaction coosensuelle dans l"hydrotherapie, vue que la 
degranulation mastocythaire a ete presente auosi dans les zones non-traitees, m.als 
voisines. Le maximum de degranulation et de vehiculation se praduit entre la 
J0°-Ile minute apres le traitement. Avec nos i:tudes cliniques effecruees jusqu'lt 
present, nos recherches ouvrent de nouvelles perspective• pour l'endoheparinisatioo 
par d"' methodes phyoiotberapiques chez l'bomme. 
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DC.: 6J8.1-ol9.1.o 

. F.. Tr"ţll, M. /one«", Felici11 Tr"{ll 

L'HOMOTRANSPLANTATION DES ORGANES G.::NITAUX 
INTERNES CHEZ LA CWENNE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 46 

Apres avoir mis au point la tehnique pour l'homotransplantation en totatiLO 
des organes genitau:o intemes de la chienne, on a effectue di:o homotransplantation 
des organes genitaW< internes cbez la chienne, dant quatre furent chez des jumeUes 
et si:o chez des non-jumelles. Dans tous les cas d"homotransplantation cbez les 

. chiennes jummelles, les resultats etaient bons, etant controles aussi par une rela
parotomie a 30-6o jours apres l"intervention. Dans les cas d'homotransplantatiOD 
chez les chiennes non-jumelles, !'autopsie a mis en evidence un rejettement deo 
organes. Nos animau:o n"etaient pas traites par des moyens immunosuppressifs. 

DC.: 618.391 

S. P. Olllri.M, G. Kernen:y, E. Szab• 

CONTRJBUTJONS A L'2TUDE DE LA R2CEPTIVITE 
DE L'ENDOM1:TRE FOETAL 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 48 

On presente une serie d'embryons dont on a e:oamine la muqueusc: uterme. 
Le materiei embryonnairc: provient des meres avec indication d'avorrus rherapeutique 
pour des causes psychiques, entre le 4• et le l" mois de grossesse, auxqueUes on 
a administre en but avortifs des quantites d"hormones d'oestrogene entre Boo.ooo U. 
folliculine et 40 mgr synthofoline CIF. Pendant les 6-8 jours qui suivaient l"oestro
gCnisation, la grosscsscs a Ct~ intcrrompuc, soit de maniC:rc sponunCc, soit par la 
petite cesarienne. On a recolte les organes genitaW< embryonnaires immediatement 
apres la mort des avortons. A certe occasion on a pu remarquer que les 9 uterus 
examines ont presente dc:s modifications dans 1 'activi te proliferative au niveau de 
l'endometre, ee qui prouve que dans cette periode la muquc:use uterine foetale es: 
a un cenain degre receptive au:o stimules hormonaux oestrogenes. 

DC.: 6u.116-o84 : 6u.17 

E. V11Ss, Şt. Nemes, /. Sztiltely 

L'EFFET DE L'HYPER- ET DE L'Hl'POTH2RMlli 
CHEZ LES ANIMAUX HYPERSAL2MIQUES 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, 1, 11 

Par un traitemc:nt special on a realise chez un lot de 10 chiens un hypersa
lemie, accompagnee par un decroissement du poids corporel et de la temperature 
rectale. Par la realisation d'une hyperthermie sur ce lot hypersalemique. les animauJ. 
ae trouvent dans un t!tat troos grave: la frequenee de la respirati an et la pressio11 
arterielle accroissent. il parait une hyperkalemie, un accroissement du pourcentage 
des fractiona des allarc=t des gamaglobulines, l'accroisement de l'hematocrire et de la 

-coagulabilite aanguine, la reduction de la resistance electrique du sang artcriel et 
veineux. En echange nos animaux ont bien supporte l"hypothermie. Dans cettc: 
deraiere on n'a pas remarque d'hemoconcentration et d hyperkalemie, symptome< 
qui paraissc:nt de: maniere: obligatoire dans oet etat. LI frcquc:ncc: de rc:spiratioP 

. ne s'c:st pao modifice:. 
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Monica Sab4u, L. Domolws, A. Kapusi, &at"ina Luluic.s 

L'~TUDE DES FACTEURS H~MOLITIQUES EXTRAITS DES SOUCHE& 
D'ESCHERICHIA COLI 

(Note m 
REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, !4 

Les auteur& ont experimente l'action de l'hydrolisat de caseioc et de• dif!C:
.rcnts carbohidrats {glucose, lactose, mannite, maltose), ajoute• au bouillon Smitb. 
.afin de nimuler la production du facteur hemolitique de certaioes •ouches d Escb. 
coli. Ces •ubstances ont eu un effet favorable sur la production du facteur hemoli
tique. On a egalement etudie quelques proprietes du facteur hemolitique, comme la 
labilirc: a la chaleur et a la formaline, ainsi que I'electrophorcse sur papier et 

dans du gel d'amydon. En conclusion les auteurs ont constate que le facteur hemo
litique est de nature proteique, thermolabil et que la formaline inhibe son actioa 
hemolitique. 

DC.: 611-12 : 182.94 Digitalis 

F. Sil1u1 

LES COMPONENTS GLYCOSIDIQUES DE DIGITALIS LANATA EHRH. 
DANS LA FLORE SPONTAN~E ET DE CULTURE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, '· 79 

On a erudie deux populations de Digitali• lanata Ehrh. de la Hore •pontancc, 
-cn comparaison avec cenaincs eul ture& expCrimcntelles de la variCte de culturc rou · 
maioe Lanata 1. Outre les modifications biomorphologiques obtenues en cultures et 
fixCcs par le processus d'amt-lioration de l'cspC:ce, on a constate un accroissement 
du total glycoiidique, accompagne d'un accroisseCI\..ent correspondant des certains. 
compOill!nts cardenolicliques primaires ou secondaires.~ans les nouvelles condition' 
de IJ!ilieu le spectre glycosidique de l'espoce ne souffre pas de modifications qualita
ri\-es. Le contenu plus reduit en glycosides, ainsi que le decroissement accentuC de 
certains componcnts cardenolidiques de la serie des digitoxigenines chez les plante& 
qui •e trouvent dans le stade generatif (deuxii:me annee de vegetation) en rapport 
a>·ec les plantes en •tade de rosette (premiere annee) sont sigoificatifs, tant pour le• 
populations spontanees que pour les cultures de O. lanata, en constituant probable. 
mem un trait !iipCcifique. 

DC.: 61J.j2 ; J82.9JI Atropa 

Z. Kisgyorgy, G. Riicz, Aur~lia Mortem, 1. Fii:r,i 

CONTRIBUTIONS A LA CONNAISSANCE DU CONTENU 
EN ALCALOIDES TOTAUX DU P~TIOLE ET DU LIMBE 

DES FEUILLES D'ATROPA BELLADONNA L. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 8! 

En etudiant les feuilles de la plante Atropa belladonna L_ nous avons mi• 
en cvidencc que chez les feuillcs apicales le contenu pour cent des alcaloides du 
pCtiole est d'environ 6 lois plus grand que celui des feuilles basales. En dosant le 
contenu absolu en alcaloides des feuilles, nous avons constate que celui-i presente 
des valeurs similaires pour le petiole ct pour le limbe, iodifferent de la positio• 

-des feuilles. Le poids absolu des alcaloides dans le petiole et dans le limbe atteint 
un ccrtain niveau ct dCcroit ensuite. 
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1. Orban 

LES ASPECTS ACTUELS 
DE L'ASSISTANCE Mf::DICALE AMBULATOIRE DANS LA VILLE 

DE TIRGU-MUREŞ (ROUMANIE) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 91 

li jl 
.. :1; 

L'auteur analyse les facteurs, qui influencent le supraagglomeration des poly· 't:z 
cliniques de la viile de Tirgu Mure~. Il decrit les mesures organisatoires initiees par · , .J: 
la Direction de l'Hâpital Cliniques de la viile, afin de reduire ces agglomerationa " 
er d'ameliorer l'assistance ambulatoire de specialite et de base: l'organisatioa : , '! 
d'uoe section d'urgences medico-chirurgicales, l'adaptatioo du ptO,!;ramme des ~ . , 
polycliniques -au besoins de la population deservie, l'organisation d'un .. ambula-~:·~1 toire" ou fonctionneront 1 unites de base (doue d'un service de radiologie et d'u• • 
laboratoire). .r 

DC.: 616-oo6.6-o8-o,t.81 

E. Olor.::, Klara Olo.<:;: 

CONSIDf::RATIONS CONCERNANT LE TRAITEMENT DANS 
LE STADE FINAL DES TUMEURS MALIGNES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 99 

Les auteurs passcnt en r~vue quclquc:s aspects du traitc:mc:nt dani la phase

tcrminalc: des tumc:urs malignc:s. Outre les principes genCraux dans le traitemc:at 
analgetique on aborde - par le prisma de cenains cas - les problC:mes psychologi
.ques et deonrologiques dans le soignement et dans l'assistance medicale. 

DC.: 611.1(09) 

.N. Vlitdman11 

LES f::LEMENTS Mf::DIC(}-PHARMACEUTIQUES DAJ'IJS 
LE ,.CODEX CUMANICU8" 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. 1, 101 

En continuant les recherches anciennes de P. Halăsl et de W . BtlTig, en ce 
qui concerne les ~lcmc:nts medico·pharmaccutiques dans le manuscrit connu iOUs le: 
nom de ,.Codex Cumanicus" (1!0!), garde a Venise, l'auteur fait une analyse multi
laterale tant du 1tnte du Codex que de celui du dictionnaire latin-persan-cumaa. 
En se basanr sur la riche terminologie anatomique et sur le materiei medical qu'na 
y trouve, l"autc:ur arrive a\ la conclusion que le ,.Codex Cumanicus" presente assez 

<le caracteristique mcdicales pour en pouvoir conclure quc l'un de ses auteurs fut 
un medecin et que le livre a servi, au moins en panie. a des buts de pratiquc 
medicale. 1 
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C . Râc-:, Cnolina LJ~âr S:::Îni 

UN SitCLE ET DEMI DEPUIS L'APPARITION DE LA PREMitRE 
tTUDE SUR LA FLORE DE LA TR.-\NSYLVANIE 

ttEVISTA MEDICALA (r967), XIU. r, toB 

Le m~decin j. Chr. G . BaMmgallen (176!-1843) est l'auteur de la premiere 
flore descriptive de la Transylvanie. parue a Vienne en r8r6. Dans le travail •ont 
dccrites 10 espece• nouvelles de plante•. 11 contient des donnC:es precieuse• conccr
n•nt la distribution des plantes ct leur nom populaire. Sous ce demicr 05pect, 
le trav~il de Baum{arten mcriter>it une crude philologique attentive. 

DC. : 61(09) j. G. Hoffin~er 

E . Lam-rt 

1. G. HOFFI~GER ET LES PROBLtMES MEDICO-SANITAIRES 
DU MtDECIN DE MINE 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, 1, uo 

Apres unc coune activite de mC:dedn "montanjstc" dans la region des mina 
de• Carpathcs occidcntales. le medecin tra05ylvanien }obann Georg Holfint:er 
(17!6-1792), a travaille la phn grande partic de sa vie comme medccin de mine a 
Bansca Stiavnica (aujourdhui en Tchecoslovaquie). Auteur de plusicurs anicles 
mediaux, il a donnC: dans son travail "Vermischte mcdizinische Schriften" {Vienne 
1791) un plan moderne pour la reorganisation de l'assistance saniraire dans les 
mines; il a deait a Baosca Stiavnica - probablement pour la premiere fois au 

-cetJtre de I'Europe - les symptâme• de l'anquilostomaise dont il met en liaisoa 
la preseace avec l'eau potable, sans en pouvoir indentifier !'agent pathogenc. 
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In atenţia autorilor! 

tn vederea uşurăril muncii redacţionale, autorii articolelor sint rugaţi să ia 
In considerare următoarele indicaţii: 

1. Articolele să fie redactate in limbile ro;nână şi maghiară, ambele versiuni 
avind un text identic. Ele se vor trimite in două exemplare pe adresa "RevisLa 
Medicală - Orvosi Szem.le", Tg.-Mureş, str. Gh. Marinescu nr. 38, Regiunea Mureş
Autonomă Maghiară. 

2. Redacţia noastră va accepta numai articolele care indeplinesc următoarele 
condiţii: 

a) articolul trimis spre publicare să poarte avizul favorabil al conducătoru

lui instituţiei respective (institut, clinică, spital etc.), pro:>Cum şi adresa exactă a 
autorului principal; 

b) textul articolului să fie scris la maşină pe coli obişnuit pe o singură faţă, 
cu 31 de rinduri, fiecare rind con!inind cea 65 de semne; 

c) să se specifice denumirea institutului la care lucrează autorul, numele 
conducătorului acestei instituţii. numele autorului sau autorilor precum şi data 
~edinţei la care a fost prezentată lucrarea in cadrul U.S.S.M.; 

d) extinderea articolelor (socotind pagina cu 31 rinduri) să nu depăşească 
10-12 pagini referatele generale; 6-8 pagini studiile climce; 3---1 pagini observa
ţiile clinice; 4-5 pagini cercetările experimentale; 6-8 pagini problemele de me
dicină practică; 1-2 pagini recenziile; 

e) toate articolele originale vor apărea obligatoriu cu rezumat in limbile rusă. 
engleză şi franceză. Autorii sint rugaţi să trimită un rezumat de 8-10 rinduri 
şi eventual să indice unele exp!"esii tehnice pe cal"e le cred mai potrivite in limba 
respectivă; 

f) bibliografia se va intocmi in ordinea alfabetică, luîndu-se ca bază numele 
uutorului principal al lucrăl"ii utilizate după cum urmează: 

- pentru reviste: numele autorului cu iniţiale, titlul revistei cu prescurtare" 
!nt<.>rnaţională, anul de apariţie, volumul, numărul şi pagina; 

- pe;1tru cărţi: numele autorilor, titlul cărţii, editura şi localitatea. <>r.ul de 
apariţie, pagina citată; 

g) se vor trimite numai clişeele cele mal necesare pentru iiustrarca cupnnsu
lui articolului şi cele mai reuşite din punct de vedere tehnic. Dimensiunile admisw 
sint de 6; ,9 cm sau 9X12 cm. (Pentru a se asigura o cit mai bună execuţie teh
nică, redacţia nu poate admite nici o abatel"e In acest sens). Ilustraţiile vor purt.t 
!>t! verso titlul articolului ti numele autorului, precum şi indicaţii precise referi
toate la poziţia in care trebuie publicate. Deser.ele vor fi executate pe hirtie albă 
in tuş; 

hl nu pot fi acceptate spre publicare articolele ce nu au fost sus ţinu te la şe
dmţele secţiilor U.S.S.M. cu excepţia articolelor comandate de redacţie sau a re
ferntelor generale. In acest scop, toate articolele trimise vor purta viza fii ialei sau 
a subfih.alci respective. 

Se vor refuza articolele a căror temă a fost publicată in revistă, precum şi 
cele care nu corespund profilului revistei. Articolele se publică numai pe baza 
opiniei scrise a cel puţin doi refercnţi. Articolele ce ;JU obţin avizul favorabil al 
referenţllor se resping. Dacă redacţia propune anumite modificări, articolul poate 
fl publicat numai după ce autorii acceptă indicaţiile primite. 

Reqa~ţta Iti rezervă dreptul de a !itlllza articolele acceptate pentru publicw·e. 
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PROF. DR. LASZLO BOf:R LA 60 ANI 

Praf. dr. Lă.szlo Bu€1·, şeful Disciplinei de epidemiologie de la I.M.F. 
Tg.-Mureş, a împlinit la 28 martie 1967 virsta de 60 ani. 

Medic cu preC'ătire profesională multilaterală, cercetător eminent, 
praf. Laszlo Boer a obţinut diploma de medic la Universitatea din Cluj 
in anul 1931. · 

Incă in anul 1932, ca tînăr medic, a fost premiat de Uniunea Ştiin
ţelor Medicale din Budapesta, fapt care i-a asigurat posibilitatea de a se 
perfecţiona in domeniul bacteriologiei şi serologiei la lnstitu tu! de igienă 
din Budapesta, alături de praf. dr. Jozsef Tomcsik. 

Mai tirziu activează ca medic de laborator la sanatoriul condus d~> 
dr. Mâtyăs Mâtyâs din Cluj. iar in anii următori îşi îmbogăţeşte cunoş
tinţele în clinicile din Budapesta. Aici obţine în 1936 şi diploma de me
dic specialist în chirurgie şi ginecologie. 

ln anul 1939 se stabileşte la Satu-Mare, desfăşurind o vastă activi
tate ca medic primar chirurg, apoi ca medic primar al judeţului Satu
TI.fare. 

In anul 1948 a fost numit la I.M.F. Tg.-Mureş in calitate de confe
renţiar la Disciplina de epidemiologie, iar din anul 1956 funcţionează ca 
profesor in acelaşi cadru. Intre 1953-1960 a condus şi Disciplina de mi
crobiologie. 

In cu1·sul celor două decenii cit a condus disciplinele amintite, praf. 
Lâszlo Boer a desfăşurat o activitate susţinută şi rodnică pe tărîm didac
tic, educativ şi ştiinţific. Datorită activităţh sale Disciplina de epidemio
logie, infiinţată de dînsul, s-a dezvoltat în continuu. In cursul anilor a 
redactat peste 10 volume de manuale de epidemiologie şi microbiologie, 
fiind coautor la manualul unic de epidemiologie. Monografia sa despre 
epidemiologia hepatitei epidemice este in curs de publicare. 

Praf. dr. L. Boer a abordat în cercetările sale problemele majore ale 
disciplinei sale ca: epidemiologia febrei tij!Jide, a dizenteriei, a poliomie
litei, a difteriei, a tetanosului, a gripei, a hepatitei epidemice, epidemiile 
hidrice, infecţiile iatrogene, variabilitatea şi genetica microbiană etc. Re
zultatele cercetărilor sale au fost comunicate şi publicate in aproape 200 
lucrări · ştiinţifice. 

Cu toate că în ultimii ani starea sănătăţii sale a fost ne.~atisfăcătoare, 
u lucrat c" elan neschimbat. Pe lîngă activitatea didactică, educativă 
şi ştiinţifică, acordă un sprijin valoros organebr antiepidemice din re
giunea noastră, cît şi reda::ţiei Revistei Medicale. 

Praf. Lâszlo Boer a reuşit sfi inrădăcineze intre colaboratorii săi 
principiul profilaxiei şi spiritul de obi(?ctivitate in cercetarea ştiinţifică. 
Intreaga sa activitate este anim1tă de principiile umanismului socialist, 
concepţie căreia reuşeşte să-i dea viaţă şi în activitatea de educare a 
studenţilor. Prin exemplul său personal a stimulat la m•mcă creataaT•? 
pe colaboratorii şi pe foştii săi elevi care, urmindu-i exemplul, depun 
azi o activitate perseverentă in diferitele regiuni ale ţării. 

La cea de a 60-a aniversare a praf. Las.do Boer îi urăm in numele 
colaboratorilor săi; a Conducerii I.M.F. din Tg.-Mureş, a redacţiei Re
vistei Medicale şi a studenţilor şi pe mai departe decenii rndnice, phn..? 
de succese in munca pr'Jfesională şi fericire personală. 
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STUDII CLINICE 

Clinica de obstetrică şi ginecologie din Tg.-Mureş 

(cond.: cont. Octav Rusu, doctor in medicină) 

ASPECTE ALE TRATAMENTULUI STERILITATD FEMININE 
LA SOVATA IN ANUL 1960• 

E. Truţa, B. Veriş, T. Bir6 

Se ştie că sterilitatea feminină nu intră într-un cadru nosologie de pato
logie, ea nefiind altceva decit o deficienţă funcţională a aparatului genital cu 
valoare de simptom. 

Intre cauzele de sterilitate unele stau pe primul plan datorită frecvenţei 
şi regularităţii lor, altele ne duc la cunoaşterea că aproape fiecare afectiune 
poate prezenta o posibilit.ate cauzală penhu sterilitatea feminină. 

De aici rezultă multitudinea metodelor terapeutice, care însă pînă in pre
.zent nu au dus la rezultate constante. 

Dintre metodele terapeutice conservative nespecifice de stimulare face 
parte şi balneoterapia. 

Tratame'1tul ginecopatiilor, cit şi cd al ~terilităţii înregistrează la Sovata 
rezultate subiective şi obiective apreciabile. 

In perioada anului 1960 s-au prezentat penttu tratamentul sterilităţii un 
număr de 902 femei intre 19 şi 44 ani. 

Raportul de frecvenţă găsit de noi intre sterilitatea primară şi secundară 
e~te următorul: 682 cazuri de sterilitate primară şi 220 secundară, constituind 
un raport de frecvenţă de 32,2% faţă de Haupt cu 40% ~au Hofmeier cu 38%. 

Durata căsniciei. la cele 902 femei sterile tratate, ~e repartizează astfel: 

Intre 2-3 ani 
Intre 3-5 ani 
Peste 5 ani 

Tabelul nr. 1. 

167 cazuM = 18,5% 
HB =- 411,60/0 

287 31,11% 

Analizind repartizarea bolna~·elor pe grupe de virstă, situaţia se prez.int.ă 

astre!: 
- sub 20 ani ~ 15 
- intre 20-29 ani = 381 

30-35 " = 341 
3~40 " = 120 
·U-45 " = 45 

Total: 902 

Majoritatea facP pat·te din grupa de vîrstă Intre 20-35 ani, perioadă de 
activitate ~exuală acceptată ca maximă. r....., repartizarea ~terilităţii pe grupe 
de vîrstă trebuie să mai adăugăm faptul că in general se admite, in a.fara 
oricărei afecţiuni decelabile. ca o . .frecventă de bază a sterilităţii" circa 4%, 
fapt pe care trebuie să-I considerăm ca un corectiv in toate calculele noastre. 

• Comunit:are ţinută la "Simpozionul" din Sovata la data de 24 octom
brie 1966 



Pe lîngă biletul de trimitere, care uneori nu acoperă realitatea, mijloacele 
de diagnostic la dispoziţia medicilor din Sovata au fost cele mai simple: anam
neza, examenul obiectiv, general şi ginecologie prin palpare şi examen cu 
valve. In rare cazuri s-au mai făcut şi alte examinări (vezi tabelul nr. 2). 

De remarcat că aceste examinări, mai ales palparea şi examenul cu valvc. 
s-au repetat de mai multe ori pînă la terminarea curei. 

Forma majoră a diagnosticului s-a efectuat aproape in toate cazurile, cu 
precădere pe baza anamnezei bolnavei. 

Anamneza menstruaţiei se redă in tabelul nr. 3. 

Surprinzător este faptul că faţă de evolutia normală a ciclului menstrual 
in general, in privinţa modificărilor găsite in frecvenţă, durată, cantitate, 
aspect sau alte fenomene asociate, nu găsim deviaţii prea mari in lotul studiat. 

De semnalat este totuşi faptul că acele femei care pre7intă cele mai multe 
modificări faţă de normalul ciclului sint primiparele. Astfel. la frecventă sub 
2 zile din totalul de 40 cazuri, 28 sint primipare, iar cu o menstruaţie ce sur
vine la peste 32 zile din cele 36 cazuri existente. 32 sint primipare. Acest lu
cru se repetă la durată, cantitate, aspect şi la fenomenele asociate mens
truatiei. 

Pe lîngă elementul morfologic in diagnosticul sterilităţii în general intră 
in durata modificată a ciclului şi o componentă funcţională importantă. 

Analiza sintetică a cauzelor de sterilitate de la Sovata relevă faţă de 
cele semnalate în literatură aspectul din tabelul nr. 4. 

Aproape toţi cercetătorii moderni constată, la fel ca şi in cazurile noastre. 
că ocluziile şi tulburările de dezvoltare ale organelor genitale reprezintă cau
zele cele mai importante de sterilitate. 

In scopul de a crea condiţiile pentru o concepţie. în cele mai multe cazu1·i 
de sterilitate este nevoie de un tratament specific. Mijloacele şi metodele de 
tratament, aplicate in cadrul staţiunii Sovata, se adresează unor facto:·i de 
stimulare a reactivităţii generale a organismului. 

Am putea considera cu un profit totuşi specific aplicaţiile endovaginale 
de nămol cald, despre care, pe lingă acizii humici prin care acţioneJ.za, nu 
se ştie exact cît din efectul lor se datoreşte căldurii. De altfel, această me
todă terapeutică se adresează tuturor proceselor inflamatoare ale sferei ge
nitale (vezi tabelul nr. 5). 

Scopul prezentării acestui tabel sintetic, care nu are pretenţia de a fi original 
sau de a cuprinde toţi factorii aplicaţi in statiune. fiind omişi chiar unii foarl.e 
importanţi ca alimentaţia, cura de repaus şi efort dozat (gimnastica medicală). 
este de a releva slabele posibilităţi de suprave-ghere prin laborator a evoluţiei şi 

tratamentului bal!1ear pentru a interveni la :1evoic. 

Este definitiv stabilit că pe lîngă factorii nt>rvoşi hormonali complecşi. 
sub influenta balneoterapiei apar reacţii hipofizocorticosuprarenale evidente. 
Deci e logică deducţia că sint absolut insuficiente. pentru studiul acestor fac
tori, sumarele investigaţii care se fac in două momente{ înainte şi după cură): 
trebuie introdusă urmărirea repetată a probelor cit mai dese în cursul curei 
la una şi aceeaşi bolnavă. 

Tot din tabelul nr. 5 rezultă importanta acţiunii factorilor balneari 
şi a celor meteorologiei. Dacă acţiunea altor factorii naturali poate fi. in anu
mite limite modelată în cursul balneoterapiei in aşa fel. incit să asigure o 
constantă a metodelor de tratame11t, oscilaţiile meteorologice rămîn în afara 
acestei posibilităţi, deşi nu au o importantă mică. 

Din lotul de bolnave tratate în cursul anului 1960 in staţiunea Sovata 
cu dg. de sterilitate primară sau secundară. un număr de 114 ~înt cazuri din 
regiune. 
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rezul-
ceas ta 

Tabelul nr. 2. "Uita-

Cuprinzind examinări le cbiective gi.necolo~ice utilizate la Sovata ·or-

în vederPa aplicării tratamentului. ic 

- - ~_rupa _de ~irstă 
Examinări 20 ani 20-29 38-35 36-40 41-45 Total 
efectuate 1- - - - - 1 general 

P. s P. S. P. s. P. s. P. s. -: 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

- ---- - ---
Palpare biman. 10 5 301 80 251 90 80 40 40 5 902 
Examen cu val ve 10 5 301 80 251 90 80 40 40 5 902 
Glere cervicale 4 1 5 
Cito-vaginal 2 7 2 5 6 3 26 
I. U. T. 10 1 3 1 1 17 
H.S.G. 1 1 
Total general: 22 11 624 163 511 187 164 III 80 10 1.853 

- --- - --

Tabelul nr. J. 
cuprinzind comportamentul actual al dclului menstrual 

~~act. l Grupa i sub 20 ani 20-29 30-35 36-40 41-45 Total 
crt. menstr. l de vîrstă 

1 
P. S. P. S. P. s. P. s. P. S. general 

, -1 -2-. 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
---- --

1 
1. Frecv.: sub 21 zile 1 7 5 16 4 3 3 1 40 

21-32 6 5 285 72 216 84 76 36 39 5 826 
peste 32 3 9 3 19 1 1 36 

2. Durata: sub 2 zile 6 2 4 2 1 15 
2-7 zile 271 77 23 87 74 38 40 5 846 

peste 7 zile 24 1 8 3 4 1 41 

3. Cantit.: mică 10 18 17 20 5 2 1 73 
mijlocie 10 5 290 60 231 65 72 35 39 5 812 

mare 1 2 3 5 3 3 17 

4. Aspect.: normal 10 5 :'01 79 249 88 77 39 40 5 898 
chiaguri 1 2 2 3 1 9 

altele 

5. Feno- pre. 2 3 
mene intra. 10 4 2!16 79 248 86 79 38 885 
durer post. 3 1 4 

cefalee 2 4 7 
altele 1 3 

----- --- - ---



Tabelul nr. 4. 
Pe 

de diag 
neza , l 

val ve 

prezintă comparativ cauzele de sterilitate după diferiţi auton 
şi după cazuistica noastră 

s-· 

Cauzele 
de sterilitate 

Ocluzii tubare 
bilaterale 

Penneabilitate 
dificilă 

Hipoplazie 
Anteflexie in ungh1 
ascuţit 

Tulburări de statică 
Miome 
Asimptomattc 
Afecţiuni cronice. 
TBC. genit . 

Interventii chi
rurgicale 

Anomalii genitale 

% 

-10 

18 
19 

19 
5 
2 

10 

10 
3 

-l2 

6 
15 

20 
j 

3 
7 

0,5 

7 
2 

Autorii 

Situaţia 
de la Sovata 

1 ~·-!--~· __ % _1 __ % _ __ %_ ~1 

68 25 

1 o 
4 20 

5 o 
3 18 

10 1 
9 10 

7 4,7 

12 5 
1 5.8 

Tabelul nr. 5. 

78 

5 
13 

5 
20 

5 
fi 

3 

3 
2 

! 62 

17 
17 

2 
21 

3 
2 

7 

5 
2 

21 
21 

451 

40 
140 

j 20 
17 115 

6 40 
3 20 

1 5.5 40 

12 
1 

36 

50 

4,43 
15,5 

2,21 
12,79 
4,43 
2,21 

4.43 

3,99 
0.9 

p~ivind principalele metode de tratament b:.~l!'lear utili7..aie 
in staţiunea Sovata in afecţiunile ginPCologice şi sterilitate 

Nr. 
crt. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Felul tratamentului 
tratamentului 

Aplicaţii vaginale 
cu nămol 

Băt şi irigaţii vaginale 
cu apă sărată caldă 

Climatotet·apie 

Influenţa factorilor 
meteorologiei: 

- ceaţă 
-vint 
- presiune 

Fizioterapie 

Nr. caz. 
tratate 

902 

902 

902 

902 

162 

Mecanism de acţiune 

- acizii humici 
- subst.ante estrogene fenatice 
- căldură 1 
- schimbători de ioni şi absortive 

- stimularea axului hipofiz<r 
suprarenal 

- stimularea suprarenalei (min• 
ral-corticoizii) 
modificări in curba 
17-cetosteroizilor 



ln tratamentul sterilităţii abia atunci putem afirma că am obţinut rezul
tate. cind femeia rămîne gravidă, mai mult, cind naşte un copil viu. Aceasta 
este una dintre ratiunile pentru care nu vom vorbi, in legătură cu rezulta
tele tratamentului balnear in sterilitate, despre suprimarea durerii sau nor
malizarea anumitor constante fiziologice, ci vom prezenta pe lotul foarte mic 
de femei ce l-am putut urmări, rezultatele prin prisma prezentei sat·cinii ca 
o romecintă a tratamentului. 

Din cele 114 femei din regiune, tratate de sterilitate, numai 711 au fost din 
oraşul Tg.-Mureş. Dintre acestea am putut recontrola 42, dintre care 31 prezentau 
o sarcină dusii la termen, 5 au avut avortun multiple la diferite vin;te ale sarcinii. 

Comparind cifrele cu celelalte mijloace de tratament, terapia balneară de 
la Sovata se dovedeşte a fi unul dintre- cele mai eficiente tratamente. Cu 
tratamentele medicamentoase sau chiar chirurgicale, rezultatele sint mai 
slabe. Totuşi trebuie să mai :ntroducem aici un corectiv şi anume- faptul e<i 
nici unul din cazurile rămase gravide nu s-au limitat numai la tratament 
balm.ar. 

Din crle 31 cazuri cu sarcină la termen. 23 sint sterilii.ăţi primare, 8 sterilităţi 
secundare, 3 au avut deviaţii ale organelor genitale, 7 antecedente cu intervenţii 
pe abdomen, 10 cu procese inflam;;,toare anexialc, 6 cu fibroame mici ale uterului 
ŞI 5 cu hipoplazie genitală. 

Din discuţia purtată cu bolnavele rezultă că după o cură de 1-3 luni 
au apărut modificări favorabile in ciclul menstrual. 

Jumătate din cazuri au rămas gradive la 3-9 luni după cură, cdelalte 
la intervale mai lungi. Deci cel puţin pentru aceasta jumătate se poate atesta 
influenţa categorică a balneoterapiei. 

Concluzii 

1. Tratamentul sterilităţii feminine îşi găseşte o bună rewlvare prin 
actualele posibilităţi ale staţiunii Sovata. 

2. Se impune extinderea metodelor de laborator pentru o urmanre co
J·ectă a evoluţiei influentei balneare asupra organismului femeii şi a sesi
zăni aparitiei crizei balneare. 

3. Ar fi necesară o extindere a studiului. arătînd care sterililăti pot bene
ficia cu mari şanse de reuşită de terapia de la Sovata, pentru a evita trimi
terea cazurilor depăşite la această formă de tratament. 

Sosit la redacţie: 15 martie 1967. 
Biblioqrafia la autori. 

Clinica de pediatrie (cond.: prof. Gh. Puskas, docto1·-docenl) 
şi Clinica de ftiziologie (cond.: praf. Z. Barbu, medic emeri< 

al Republicii Socialiste România) din Tg.-Mureş 

TRATAMENTUL ANTIBIOTIC AL TUBERCUWZEI PRIMARE 
CU REZISTENŢA INITIALA LA COPII 

A. Grepaly, Z. Barbu, A. Kuron, Klăra Domokos. Maria .4.te.ra 

Pionierii tratamentului streptomicinic semnalează fenc•menul de strepto
micino-rezistentă a bacilului Koch la bolnavii de tuberculoză pulmonară, tr3-
tati cu acest medicament, şi atrag atenţia asupra pericolului pe care il v·"
putea prezenta in viitor (6). Acelaşi fenomen s-a repetat mai tirziu şi cu cele
lalte tuberculostatice (25). DE' atunci rezistenta micobacteriilor fată de tuber
culostatice a devenit una din problemele cele mai importante ale ftiziologie! 
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zilelor noastre şi a figurat in programul Congresului International de Tuber
culoză de la Toront<> (1961) şi Roma (1963). precum şi a celei de a IX-a Con
ferinţe Naţionale de Tuberculoză. ţinută la Bucureşti in octQmbrie 1966. 

Numărul bolnavilor eliminat<>ri de bacili rezistenţi a crescut paralel cu 
generalizarea tratamentului tuberculostatic, atit pe plan international (7, 34) 
cit şi naţional (4, 11, 13, 14. 18). atingind după forme clinice chiar proporţia 
ridicată de 57___,81% (7). 

După date recente la noi in ţară 59,5% dintre e!iminatorii de bacili sint 
rezistenti (13). Unii autori susţin că in anii din urmă numărul lor este statio
nar (14). ba chiar in uşoară scădere (18). Mono- şi birezistenţa se intilnesc 
cam în aceeaşi proporţie. iar trirezistenta reprezintă cam o zecime din totalul 
rezistentelor (13). 

De cele mai multe ori este vorba de o rezistenţă secundară la bolnavii cu 
antecedente terapeutice. 

Rezistenta primară sau iniţială la bolnavii care încă niciodată nu au fost tra
taţi cu tuberculostalice, s-a intilnit de asemenea sporadic încă in primii ani ai tra
tamentului tuberculostatic (25, 32). Frecvenţa ei a crcseut paralel c:J rezistenţa se
cundară şi variază de la o ţară la alta şi de la o perioadă la alta (9, 34). In anul 
1960. la un număr de pe.~l.e 15 mii do bolnavi, găsiţi in literatură. rezistenta ini
ţială s-a Intilnit cu o frecvenţă de 4,02% in timp ce in ţara noastră pe un lot de 
1122 bolnavi baciliferi reprezenta 6.20% (9). 

In anii din urmă asistăm la o creştere a frecvenţei rezistEnţei primare atit in 
străinătate (18, 15, 34), cit şi In ţară (1, 2, 10, 12, 13, 16, 17, 18, 24, 29, 33). După 
\mii autori incidenta ar fi in creştere mai cu seamă in ţările pe cale de dezvoltare 
07). Unii autori gâseo;c o frecvenţă mai mare i., mediul urban, alţii in cel rural. 
In unele statistici prevalează rezistenta primară faţă de Str. in cele mai multe 
lnsă se întîlneşte mai des cea faţă de HIN (1, 13, 16). La bolnavii fără antecedente 
terapeutice este mai frecventă moncrezistenţa decit birezistenţa, iar pohrezistenţa 
este foarte rară (10, 13. 16). 

Formele de tuberculoză determinate de agenţii iniţial rezistenţi la tubercu
lostaticele clasice nu prezintă particularităţi clinice, radiologice şi de evoluţie prin 
care să se deosebească de cele cauzate de bacili sensibili (16, 17, 20, 23, 27. 28. 29) 
şi răspund favorabil la un tratament adecvat cu anlibioticele faţă de care agenţii 
~înt sensibil i. Perspectivele ~ratamentului 6Înt mai favorabile in cazurile de rezi~

tenţă primară. decit in cea secundară (3, 19), fiind mai bune in caz de mMorezis
tenţă decit la birezistenţă (12, 16). Polirezistenţa însă inlun::?că prognosticul (11) 

Prognosticul, in afară de gra:lul şi tipul de rezistenţă. de or~:anul afectat, de 
n.racterele le?ionale şi de posibilităţile de tratament, mai depinde in mare mă
sură şi de starea imuno-biologică a organismului (5, , 16, 19, 21). 

ln tuberculoza primară a copilului se întîlneşte de cele mai multe ori re
zistenta primară. cea ~ecundaŢă fiind foarte rară. Nu avem date precise des
pre frecventa primoinfectiilor initial rezistente la copii. deoarece acestea (ca 
de obicei primoinfecţiile) sint de cele m:~i multe ori oculte. se mărginesc doar 
la virajul tuberculinic; chiar cele manife,te sint paucibacilare şi agentul pa
togen nu poate fi cultivat decit in lf4-1/3 din cazuri. dar din cauza răspin
dirii mari a rezistenţei secundare este pe cale de creştere (27). După unii au
tori frecventa rezistenţei iniţiale la cooii nu intrece 10°,0, după alţii variaza 
intre 5-25", şi este mai des întîlnită pe piese din material necroptic, decit 
pe material clinic viu (27). 1\lonorezistenta la HIN sau Str se întîlneşte cam 
tu aceeaşi frecventă destul de mare, birezistenţa la aceste două antibiotice 
este freeventă. trirezistenta in schimb este foarte 1·ară (27) . 
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1 1 1 Tratament 
Susceptibi- 1 
litate faţă de 1 Tratament 

1 ~~: Numele ~Virsta 1 Diagnosticul inainte de antib.• 1 după 
antibiog. 

Str HIN PAS 
antibiog. 

1 

1 Compl. primar 1 Str, HIN, 1 
HIN, ETM ~ 1. V. C. 21. 10 1 ! pulm. Distrofie ETM l 

2. P. O. 71. 
1 Adenop. hil. -- Str HIN 

2 Str, HIN. 1 
Epitbc. ETM • s s ETM 1 Distrofie --- -- ----- . - -
Adenop. hit. 

3. M. E. 81. A telect. totală HIN, Str, s 2 s HIN 

1 
pulm. stg. 
Distrofie . 

4. R. L. 181. Adenop. hit. 
Str, Distrofie HIN. 10 s s HIN 

-- - --- - - ---- - -
5. M. A. 2 a . Adenop. hit. 

F.pitbc. - ---
Str, HIN. 3 s s HIN 

. 
1 

6. S. M. 4. a . Compl. pr. Str, HIN. s 2 s HIN, PAS 
1 Eril. nod. tbc . PAS 

--- · - ·- -

Adenop. hit. Str, HIN. Str, HIN, 1 7. V. A. 7 a . 
Erit. nod. tbc. ETM, PAS, s 5 s ETM, PAS.I 

Cycloserin ~ycloserin _ 
-

Str, HIN. Str, HIN. 
8. O. M. 8 a. Adenop. hit. ETM, PAS, 10 1 s ETM, PAS, I 

Cycloserin Cycloserin 1 

1 - - - . 
1 

9. U. V. 10 a. Meningită tbc. Str, HIN. 
10 s s HIN, PAS 1 PAS r-- - ----- - - -

1 . 10. S. F . Adenop. hit. Str, HIN. 1 1 11 a . 
Epitbc. PAS s s 

1

_HIN, PAS ! . ,- - - - -· 
Str, HIN, 1 

11 . T Gh. !13 a . Adenop. hit. 1 PAS 1 5 1 s HIN, PAS . 
- --- ------ - - ---

12. 1. V. 14 a . Adenop. hit. , Str, HIN. 5 s s HIN, PAS Erit. nod. tbc. PAS 
---

13. Ch. A. 14 a . Adenop. hit. 1 
Str, HIN, 10 5 s HIN. PAS 

• PAS - - - -- - --- -
14. M. L . 15 a . Adenop. hit. Str, HIN, 10 2 s HIN, PAS 

Kerat .-conj . fi. PAS - - - -- ---
Adenop. hit. 

Str, HIN, 15. B E. 15 a. Epitbc. Lym- 10 1 s HIN, PAS 
phadenit ingv. PAS 

- -· 
16. G. M. 15 a . Adenop. hil. Str, HIN. s 1 5 HIN, PAS PAS -- - - - -

Str. HIN, 
1 

17. 1. M. 16a. Ftiz. prim. 
PAS 1 

s 0,2 s IIIN, PAS -- -- .. --- -
Str, HIN, 1 

18. J. T . 16 a . Ftiz. prim. 
PAS s 1 s HIN, PAS 

-- - - - -
19. M. M. 14 a . Adenop. Str, HIN, 10 2 s HIN, PAS 

Epitbc. --

Evolutie 

vind~a:l 

.. l 
--1 

.._ _ , 

.. j 

.. J 

• s = sensibilitatea; cifrele arată cantitatea de antibiotic (exprimată in gama) 
faţă de care agentul este rezistent . 



Din cauza patogenităţli lor scăzute tulpinile primorezist.ente la HIN detennină 
reva mai frecvent forme ocultt, de tuberculoză cu evoluţie benignă, in comparaţie 
cu cele sensibile (3, 26), dar TtOt da n~tere şi la formele cele mai grave (27, 28). 
In general primoinfecţiile pulmonare simple au mersul lor obişnuit, care nu di
feră dP cele cauzate de tul,>inile sensibile şi nici nu pun probleme speciale de 
tratament (30, 31), spre deo!'.ebire de cele cu localizare meningiană care evoluează 
malign, dacă rezistenţa nu se recun~te la timp şi nu se face un tratament dirijaL 
(10, 21, 22, 26, 27, 28, 30, 31). ln~ă şi in aceste cazuri nu procesul ca atare este mai 
grav, ci posibilităţile noastre de tratament sint mai reduse, HIN nE'maifiind ertcace 
sau avînd o acţiune scăzută (27). 

Tuberculozele de primoinfecţie prin germeni iniţial rezistenţi mai au o 
importanţă şi din punctul de vedere a] viitorului îndepărtat al boln&vului~ 
deoarece dacă nu se vindecă, ele pot da naştere cu timpul la ftizii rezis
tente (21 ). 

Tratamentul primoinfectiilor determinate de germeni rezistenti la copil. 
Tratamentul primoinfecţiilor are scopul de a diminua riscul de diseminare şi 
de a asigura copilul faţă de redeşteptările tardive ale infecţiei (21). Trata
mentul tuberculostatic trebuie să fie dirijat pe baza antibiogramei. In acest 
scop se face testarea sensibilităţii faţă de toate tuberculostaticele cunoscute 
(8). In cazuri simple de primoinfecţii se recomandă pînă la obţinerea anti
biogramei un tratament asociat cu cele trei tuberculostatice clasice, Str, HIN, 
PAS (3, 5, 6, 11, 12, 15. 19, 20, 21, 27, 32). In formele clinice ~trave, ca menin
gita. granulia şi formele cazeoase este bine ca de la început să se asocieze cu 
acestea şi etionamida (ETM) (3, 21) sau ca aceasta să se administreze in loc 
Je PAS (8). 

Dacă pe baza anamnezei ne putem gindi la o rezistenţă primară, admi
nistrăm in cazuri speciale acele două tuberculostatice. pe care nu le-a primit 
sursa de infecţie presupusă (32) sau, dacă cunoaştem antibicgrama acesteia, 
administrăm medicamentele fată de care germenii sint sensibili (19). 

După obţinerea antibiogramei se instituie un tratament cu tuberculosta
ticele faţă de care germenii sint sensibili. Aici au un rol mare tuberculosta
ticele de releu. Acestea in~ă fiind de multe ori toxice se administrează cu 
prudentă şi numai in cazuri severe (21). Dintre ele cele mai folositoare sînt 
ETM. Cycloserina şi Pyrazinamida (21). In formele uşoar~ de boală se admi
nistrează cel puţin două. în cele g:-ave trei tuberculostatice active (3). In ca
zul meningitelor medicamentul cel mai activ după HIN este ETM, care difu
Zt>ază uşor in umori şi lichidul cefalc-rahidian (21. 22). 

Se discută problema utilităţii hidrazldoterapiei chiar şi in caz de hidrazido
rezistentă. Ştiind că populaţia micobacteriană este mixtă, conţinînd atit germeni 
rezistenţi cit şi sensibili, şi că dozele mai mari de HIN pot avea efect terapeuti-= 
dacă rezistenţa nu este de un grad prea mare, unii autori so:otesc nect>Sară admi
nistrarea acestui medicament chiar şi in caz de rezistentă in vitro (15). 

Dat fiind că in cazul primoinfecţiilor tuberculoase de cele mai multe ori 
este vorba de o monorezistentă. m>~i rar de o birezistenţă şi numai in mod 
excepţional de o tri- sau polirezistentă. singura conditie pentru reuşita tra
tamentului este modul de aplicare al tub~rculostahcelor. 

Experienţa clinică a arătat că ETM produce o carenţă in vitamina PP. 
Din această cauză, ori de cite ori se administrează acest medicament, trebuie 
~<ă asociem pe lingă alte vitamine şi vitaminele din grupul B (21. 23). De
oarece atit ETM cit şi Pyrazinamida sint uneori hepatotoxice. in cursul tra
tamentului este necesară determinarea transaminazei, a cărei creştere prece
dează de cele mai multe ori manifestarea simptomelor clinice ale leziunii 
hepatice (21. 23). 
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Intre anii 1960-1965 au fost tratati în secţia de tbc a Clinicii de pedia
trie şi în secţia de copii a Clinicii de ftiziologie 542 copii (în vîrsta de 0-1€ 
ani), suferinzi de tuberculoză primară. De la 91 din aceşti bolnavi am reuşit 
.să cultivăm agentul patogen şi să executăm antibiograma; 71 dintre ei nu au 
fost trataţi niciodată cu tuberculostatice. La 19 dintre cei 71 am găsit o rezis
tenţă primară, ceea ce reprezintă o proporţie de 26,7% (24). 

Datele mai importante ale acestor 19 bolnavi sînt cuprinse în tabelul 
alătu1·at. 

Din tabel reiese că monorezistenţa am intilnit-o in 11 cazuri şi anume in 6 
faţă de HIN, iar in 5 faţă de Str. Birezistenţa a fost reprezentată de 8 cazuri, din 
care 7 faţă de HIN şi Str ş! 1 caz faţă de HIN şi PAS. Rezistenţa cumulată pe un 
antibiotic s-a împărţit după cum urmează: 14 faţă de HIN, 12 faţă de Str şi 1 faţă 
de PAS. 

Gradul de rezistenţă a variat intre 0,2 şi 5 gama/mi faţă de HIN, 2 şi 10 
gama_lml faţă de Str şi a fost de 5 gama/mi faţă de PAS. 

Unul dintre bolnavii noştri a suferit de o meningită tbc. doi de o ftizie pri
mată, iar 16 prezentau diferite forme benigne ale tuberculozei pnmare pulmonare 
ca de ex. complexul primar, adenopatia trah~bronşică ~implă sau cu diferite 
condensări segmentare benigne. Unul a avut şi o adenopatie inghinală. Bolnavii 
sub virsta de 2 ani au prezentat 5i dtstrofii de dtferite grade. 

La bolnavti sub 3 ani conduita noastră terapeutică a fost în general de a in
cepe un tratament cu o dublă asociaţie cu HIN şi Str. Aşa am şi procedat in 
toate cele cinci cazuri. Intr-unul însă (bol.1avul de la poziţia 2 din tabel), cunos
cînd sursa de infecţie (tatăl) şi antibiograrna, care arăta o birezistenţă faţă de 2 
gama/mi de Str şi de 1 gama/mi de HIN, dar o sensibilitate faţă de ETM, in 
conformitate cu recomandaţia şi a altor autori (19) încă de h inceput am asociat 
şi acest ultim tuberculostatic. Antibiograma bolnavului a arătat aceeaşi rezistenţă 

faţă de Str ca şi sursa de infecţie, dar o sensibilitate faţă de HIN şi ETM; s-a 
obţinut vindecarea. 

ln cazul nr. 1 din tabel este vorba de un sugar care avea la data internării 
2 luni. La primirea in clinică nu am cunoscut surs.a de infecţie şi am instituit un 
tratament in asociaţie dublă. Mai drziu însă, aflind prin dispensarul antitubcrculos 
că sursa de infecţie este bunica, tratată anterior anarhic cu Str şi HIN, am asociat 
la acestea şi ETM, încă inaintea obţinerii antibiogramei. Antibiograma a aratat o 
birezistenţă faţă de 10 gamajmi de Str şi 1 gama/mi de HIN. Tratamentul a fost 
continuat cu HIN şi ETM şi copilul a plecat cu procesul vindecat. 

Dintre ceilalţi trei bolnavi din această grupă, unul (nr. 3 din tabel) a prezen
tat o hidrazido-, iar ceilalţi doi (nr. 4 şi 5 din tabel) o streptomicino-rezistenţă. 
După obţinerea antibiogramei tratamentul a fost continuat cu HIN, obţinindu-se 

vindecarea. 
Tabelul arată că, înainte de a cunoaşte susceptibilitatea agentului patogen, 

cei 14 bolnavi din grupa de vîrstă de 4-16 ani au fost trataţi cu asoctaţia triplă 
a tubcrculostaticelor clasice, aşa cum procedează şi alţi autori (3, 5, 6, 11, 12, 15, 
19, 20, 21, 27, 32). La acest tratament 12 cazuri au răspuns favorabil, inclusiv acela 
cu meningită şi acelea cu ftizie primară chiar înaintea obţinerii antibiogramei. 
Tratamentul acestor bolnavi s-a continuat apoi cu HIN şi PAS, urmind o vindecare 
clinică şi involuţia radiologică a leziunilor. 

ln schimb in cazul a doi bolnavi (poziţia 7 şi 8 din tabell, la 4 luni după 
instituirea acestui tratament nu s-a obţinut decit o foarte uşoară ameliorare, deci 
aceşti bolnavi au prezentat o rezistenţă clinică. Din această cauză, chiar inainte 
de a obţine rezultatul testării susceptibilităţii, am asociat la tratamentul de pînă 
atunci şi ETM şi cicloserină. Antibiogt·ama a confirmat rezistenţa intr-un caz faţă 
de HIN şi in celălalt faţă de HIN şi Str dar cu tratamentul amplificat am obţinut 
involuţia procesului în ambele cazuri. 
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Din cele expuse anterior se pot trage următoarele concluzii: 
Tuberculoza primară cu agenti initial-rezistenti nu reprezintă in sine un 

moment agravant decit in anumite condiţii: dacă este vorba de o polirez:is
tentă. dacă e vorba de un proces grav in sine sau dacă nu ne gindim din 
timp la această posibilitate. 

Pentru a preintimpina eventualele eşecuri, ce ar putea surveni in con
diţiile înşirate anterior. se impune amplificarea tratamentului cu tuberculosta
tice de releu in caz de tuberculoză de contact, mai ales dacă cunoaştem can
tităţile de antibiotic consumate de focarul donator sau antibiograma lui. chiar 
şi in cazul cind încă nu avem antibiograma noului îmbolnăvit; 

ln caz de tuberculoză meningeală. miliat·ă sau cazeoasă, provenită dintr-un 
focar tratat. se poate aplica pînă la obţinerea antibicgramei chiar o polichi
mioterapie integrală. 

Sosit la rPdacţie: 20 martie 1967. 
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Clinica chirurgicală nr. 1 dm Tg.-Mureş 
(cond.: prof. Z. Papai, doctor in medicinAl 

SPLENOPORTOGRAFIA ŞI HIPERTENSIUNEA PORTALA 

E. Bancu, Z. Papai 

SplenoportogTafia reprezintă o metodă radiologică de explorare a circu
latiei portale. Ideea investigării radiologice a acestei circulatii a~artine lui 
Sousa Pereira, care a efectuat portografii prin cateterizare portală. prezen
tind rezultatele obţinute la Congresul de Chirurgie din New-Orleans dm 
1949. Metoda este reluată în Franţa de Santy, Marion, D' Allaines, Dubost. 
Caroli, Lzger; în America de Moort, BTidenbauch, Blokemore şi Lord. Aceasti1 
metodă nu s-a dezvoltat din cauza imposibilitătii practicării ei in afara lapa
rotomiei. 

tn anul 1951 Abeatici şi CamJ)i arată experimental pDsibilitateo inoculării 
.substanţei de contrast in splină şi \'izualizarea circulaţiei spleno-portale ca ur
mare a acE'Stui fapt. 

In acelaşi an Leger utilizează splenoportografia la om şi AS!Ccl ea intră in 
ar.<enalul de investigaţii radiologice in scopul diagno:;ticului sau al stabilirii inten
tiilor terapeutice ale diferitelor afecţiuni susceptibile de a produce hipertcnsiunea 
portală . Splenoportografia este reluată rapid in ţările vesteuropene şi meditera
niene (Boulvin, Chet•allier, Gallus, Nagel, DTeyer, Budtz, Olses, Pedro Pons, Pedm 
Botet, Blajot). Nu peste mult timp algerienii (Lebon, Fabregoule, Eisbeth, Le Go) 
li asociază splenomanometria. Cu toate că in ultimile două decenii tratamentul 
chirurgical al hipertcnsiunii portale ia un avint mare, in America rezerva faţă 

de splenoportografie este aproape constantă in toat~ clinicile. Metoda este folosită 
transparietal doar de cîţiva autori (Rousselot, Child, Jordan, Patton). In ullimul 
timp aplicarea ei incepe să se extindă şi să fie considerată c examinare majoră 
in majoritatPa ţărilor in care chirurgia hipertensiunii pot1.ale a fost abordată. La 
nci in ţară a fost aplicată de la inceput in clinicile chirurgicale din Bt:~ureşti 

(E. Papahagi, Burlui}, in clinicile din l;.şi şi Timişoara, precum şi in clinica noasiră. 

Tehnica splenoportografiei 

Splcnoportografia poate fi aplicată in trei condiţii: prcopcrator (transp<>rietal), 
peroperator şi postoperator. Dacă aplicarea metodei perop<.'rator nu pune probleml' 
dificile, timpul cel mai delicat (puncţia splinei) făcîndu-se sub controlul vcder!J, 
splenoportografia preopcratorie şi post.opcratorie, indcpend<.'ntc de actul chirurgical, 
compor<ă în afara nsculu.i nereperării splinei pe acela al puncţici trans(ixiante 
sau traumatizante a organului. 

1. Tehnica splenoportografiei transparietale 

Pregătirea bolnavului: bolnavul trebuie să fie internat cel puţin 24--la de 
c:re pentru a i se efectu~ o coagulogramă sumară care comp:>rtă indicele protrom
btmc, timpul dP singerare şi coagulare. Se va venfica toleranţa boln<>vului la 
~ubstanţa icde~lă prin ad:":l.inistrarea unei doze test. intravenos, sau aplicind o pică· 
tură din <oluţia de injectat pt> conjunctivă. Bolnavul va fi ex'tminat splC'nopor
tografic ,.il jeun". Se va administra cu o oră inainte o anPStezie de baza. Se vor 
r('!;pecta condiţiile riguroase de a"E'psie. atit in sala de operatie, cit şi in sala de 
radiologi.:-. 

Aparatura rimtgen fol061tă este de preferinţă ser;ograf:.ll. Acesta permite clişe<' 

din secundă In secundă, imediat după inocula1ea intrasplcnică a contrastulw, pu
tindu-se aprecia şi viteza circulaţiei portale. In lipsa serio;::rafului folosim apar.l
tul de grafie, iar in sala de operaţie apal'atul portativ. Declanşarea grafică trl'blll•' 
<ă ,_;e producă intre secundele 4 şi 6 de la sfîrşitul administrării sub,tanţei. l'('ntr•J 
:t avpa o vizualizarc a 1Rritoriului vascular sp!tmoportal. 
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lnstrumentarul pentru splenoportografie: o siringă de 50 cm3. Iniţial am folo
sit siringa Janet de 100 cm3. Suprafaţa mare de frecare a acestor siringi face admi
nistrarea substanţei foarte anevoioasă şi obositoare. Nu se poate inocula substanţa 
in jet continuu şi cantitate constantă pe unitatea de timp. Acul folosit este cel de 
puncţii obişnuite, cu o lungime de 15 cm şi o grosime de 18/10 mm, pe care noi 
l-am scurtat cu 3 cm. Acul este prevăzut cu mandren. O tubulură de cauciuc de 
20 cm (un segment de sondă Nelaton s-au Thyemann) va servi pentru a acţiona 

cu mîinile mai departe de focarul perpendicular al razelor şi pentru a evita imo
bilizarea acului prin adaptare:! lui directă la siringă, fapt ce ar prcdispune la le
zarea organului cu ocazia mişcărilor respiratorii. 

Se va face anestezie locală prin realizarea unei papule cutanate la locul repe
rat pentru puncţia splenică şi infiltrarea progresivă a tuturor planurilor pînă la 
peritoneu, folosind 10-20 mi novoc&ină 1 ~~- Executăm toate manevrele cu bolna
vul in dccubit dorsal, avind caseta cu filmul de 40;"30 cm plasată sub regiunea 
dorso-lombară_ Dacă executăm splenoportografia pc masa de operaţie, folosim un 
suport de casetă confecţionat din placaj pentru 3 putea manevra cu uşurinţă ca
seta filmului. 

Reperarea splinei 

- Cind splina este voluminoasă, rep~răm polul infe;ior al organului. Stră

batem peretele· abdominal sub rebordul costa! in direcţia splinei şi apoi înclinăm 
acul dindu-i o orientare in afară şi tinzind să mergem in direcţia feţei interne a 
ultimelor coaste. Experienţa ne obişnuieşte cu senzaţia dată de puncţia organul:Ji 
parenchimatos. Nu am Iolosit decit o singură dată calca trai!Sparieto-toracica ante
rioară şi niciodată cea laterală. 

- ln cazul splinelor nepalpabile ~te necesară reperarea radiologicâ, intro
ducerea acului in plan frontal pe linia axilară mijlocie fiind dificilă, adesea splina 
fiind aplatizată pe cupola diafragmatică. Puncţia tnmsversală expune la traversa
rea organului şi inocularea intrapcritoncală a substanţei de contrast; in asemenea 
cazuri este bine să orientăm acul intr-un plan sagital in direcţia dimensiunii mai 
mari a organului. Reperurea radiologică va viza locul unde virful inimii atinge 
cupola diairagmatică, acest punct va fi notat pe peretele toracic anterior. La 2 
degete sub acest punct, pe linia verticală, sau ceva mai in afară la !)ersoanele cu 
torace larg vom aborda ~plina printr-o puncţie in plan sagital. Reuşita puncţiei 

splenice este relevată de 2 fapte: oscilaţiilc mari ale acului produse de mişcările 
respiraLorii şi apariţia unui jet sau revărsat sanguin la nivelul lamboului, duoă 
extragerea mandrenului. ln acest moment adaptăm acul la tubul de cauciuc şi 
inoculăm ince~ 10 mi ser fiziol()€;ic. Aparatul rontgcn fiind pregătit, adaptăm si
nnga la tubul de cauciuc şi inoculăm cit mai rapid posibil cei 3D-50 ml de sub
stanţă iodată (soluţia 70%, Opograf 3, loduron, Urografin etc.), timpul de inocu
lare nedepăşind 4-5 sec. Spre sfîrşitul inoculării substanţei declanşăm filmul. Bol
navul ne confirmă reuşita puncţiei splenice printr-o senzaţie de căldură in gură 
ce apare imediat după inoculare, uneori chiar prin senzaţie de vomă. 

Erori tehnice şi incidente (complicaţii) 

Declanşarea prea rapidă a filmului in cazul aciministrării unei cantităţi prea 
mici de substanţă va inregistra pe radiografie o pată circum.scrisă, corespunzătoare 
splinei şi porţiunii iniţiale a venei splenice. De obicei in lipsa scriografului de
clanşarea se face tardiv, atunci cind substanţa depăşeşte filtrul hepatic sau este 
deviată prin colaterale, imaginea apărînd estompată din cauza diluării soluţiei 

iodate terminale datorită fluxului sanguin splenoportal. Administrarea periferică 
subcapsulară sau perisplenică a substanţei de contTast este înregistrată de bolnav 
printr-o durere destul de viulentă in hipocondru] sting cu iradiere in omoplatul 
şi umărul respectiv, limitînd mişcările respiratorii. Incidentul este însoţit de o serie 
de tulburări reflexe, caracterizate prin paloare, transpiraţie, fenomene care se 
amendează după administrarea a 10-20 ml novocaină 1% şi a repetării inoculării 
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unei fiole de opiaceu. Substanţa de contrast nu produce alte modificări peritoneale 
de tip inflan\dtor sau necrotic (fapt verificat de noi operator şi coufirrn<Jt de to11 
autorii). In literatură, complicaţiile după splenoportografie sint amintile sub numele 
de incidente minore şi accidentt majore. Dintre incidentele minore se amintesc 
reacţiile la iod, infecţiile, puncţionarea altor organe. Bourgeor• a puncţional mtes
tinul. rinichiul şi ficatul, fără inconveniente. Fontain, Bollack şi Wolf ummtesc jena 
respiratorie, Cooper şocul tranzitonu Accidentul major este ruptura splinei care 
defineşte risc<.~! esenţial al aceste1 Pxploriiri. Legn, Premon, Alperovitch prezintă 

rea mai detaliată statistică a accidentelor majore după splenoportografie: 20 cazuri 
de ruptură :;plenică pe 2000 splenoportografii. Figley nici un accident pe 125 spleno
portografil. Panke-Anneker 2016 splenoportografii a 31 autori (cu 24 rupturi de 
splină -1,1o/o). Rosch o ruptură la 500 splenoportografii. Traissac 5 ruptUli la 22~ 

splenoportografii (2,2%). Wannagar 8 rupturi pc 1339 splenoportografli (0,5~0 ). In 
materialul nostru am avut intr-un singur caz acest accident. Recun~terea acci
dentului este de eele mai multe ori uşurată prin urmărirea pulsului şi T. A. a bol
navului timp de 24-48 ore după splenoportografie, de preferinţă in secţia de 
reanimare. De obicei rupturile de splină sint timpurii. Formele tardive (Fontaif' . 
• 4nneker. Traissac) sint excepţionale. Simptomatologia este aceea a oncărei rupturi 
splenicc: sindrom de hemoragie internă. adesea cu ms!.â.lare brutală: T. A. se pră
buşeşte, puls filiforrn. fenomene de anemie acută ce nu cedează la transfuzii. Leger 
a a\'ut aceste simptome in 17 din cele 20 cazuri. Majoritatea autorilor sint de a.:ord 
că după retragerea acului din parenchimul splinei. se scurge în cavitatea perito
neală o mică cantitate de singe care de obicei nu depăşeşte 100 mi. Cu ocazia lapa
rotomiilor făcute de noi la intervale de 7-14 zile după splenoportografie, nu am 
mai constatat semne peritoneale care să amintească de exi~tenţa hcmatomului diil 
loja splenică. 

Doi factori sint susceptibili de a se opune hemostazci normale: pneumopcri
toneul postoperator sau după laparoscopie c:1re. decolind splina din lojă, măreşte 

hipertensiunea portală şi împiedică presiunea abdominală să-şi exercite in intre· 
gime efectul hemostatic şi manipulările splinei in timpul intervenţiilor chirurgi
cale, care fac să crească te-nsiunea pmială şi să mărească hemoragia la locul 
puncţiei. 

De aici concluzia că splenoportografia efectuată imediat preoperator sau intra
operator ar trebui să fie urmată de splenectomii abuzive. In acest sens ar pleda şi 
comunicarea lui Rajnolssi şi colab. care au publicat 3 cazuri consecutive de rup
tură splenică după splenoportografii urn1ate de splenectomii (una efectuată preope
rator cu o oră, a doua intriloperator şi a treia postoperator. a treia zi după o hi5-
terectomie). Hipertensiunea portală, şi mai ales cea cirotică, favorizează acest acci
dent. Din fericire splcnoportografia transparietală se execută in practică la bol· 
navi cu splina mare sau palpabilă, astfel incit reperarea organului in majoritatea 
cazurilor nu este dificilă. In clinică nu am efectuat decit sporadic puncţia splinei 
de mărime normală. Splenoportografia peroperatorie îşi arc indicaţii cind vrem să 
depăşim faza preparării unei vene jejunale pentru cateterizare portală directă: 
cind vrem să obţinem date asupra axului -venei splenice (posibilitate de derivaţ1e 

spleno-renală necesitată de splenectomie): cind vrem să comparăm datele mano· 
metri ei portale cu cele ale splenomanometriei: cind vrem să aflăm că1 de deriva ţie 
splenogastroesofagiene; cind bănuim un obstacol pe vena splenică sau o tromboză 
a venf'i. Toate aceste indicaţii apar din impO!'ibilitatea efectuării unei splenopor
tografii preoperatorii. Majoritatea autorilor sint de acord că splenoportografia per
operatorie este însoţită intr-un procentaj mai mare de riscul rupturii splenice deci~ 
eea preoperatorie. 

Indicaţiile splenopm·to~rafiei 

I. Indicaţiile splenoportografiei in hemoragiile digestive. 
1. In hemoragiile digestive superioare de gravitate mijlocie este obliga

torie. ori de cite ori există o splină mare. 
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E. BANCIJ, Z. PAPAl : SPi.E.NOPORTOGRAFIA ŞI HIPE.RTBNSIUNE.A PORTALA 

Fif . "'· 1: Punqi• •pl~nică <ubcap•ub 
rJ. DHuz~rca subsunţtÎ dC' contriHt in 

l_oia •pl~nică. 

Fi~. nr. l: S.P. in H.P. mare (h~moragic 
Ji11c"ivl , prcnp.). Ax splenopnrtal dil• · 
rot . reflux p~ .castrica posttriorl. Mic 
rdlux la mczenrerică <upcrioad . Circu-

latie inrrahcpatic4 dezordonatA 

Fi&. nr. J: S.P. in H.P. mare (bcn•ora - • 
11ie Jigcuivl jlravă, intraop.). !u lic
n•l mult dilatat, ax po"al dilarat cu 
rendin)c de vcrricaliz.are. Reflux coro
nar puttrnic, cu semne de varice cso· 
fagienc . Rdlux pe mezentcrica supc
rinarA. Circulatie intrahcpatică trun-

chi.ră 



E. BANCU, Z. PAPAl: SPI.ENOPORTOGRAFIA ŞI HIPERTENSIUNEA PORTALA 

Fit . nr. 4: S.P. in H.P. mare (hcmorr.
,Uc di~testivi ,firavi , prcop.) . A• licnol 
sinuos 1i dilata!. Ax portal alungit ~~ 
lh~tit cu tendinţa de vcrticaliure. Hc
puo~trafic de ficat atrofie, cu circulo;ic 
intra hcpatid impcrccpribili . Rcflu• 
put<rnic pe coronori ti ll••tric:.i poste
ri oară . Vorice In jurul cnrdiri ti subcor
dial , rcflu• pc mcuraic:> mic:.i 1i mc-

zrntrrica superioarl. 

Fi, . nT, 6: S.P. in H.P. mare (ciruzli 
Cruvcilhier-Baumgortcn prcop.). A• 
splennponal dilatat şi 1inuo•- Vc-rtic.•· 
liurca uului portal. Rcflu• tna&iv in 
<·van cmbolicall ti o vcnA paroombilica· 
1~ . Reflux In cnronarA. mcuraica mic., 
1i colica 11lngA. Rcflu" muiv In mucn-

ttric.a auperio1rl. 

f,, , m . j : S.P In H.P. mare (hcmora
lfic di~tcstivl ~:rnvA, prrop.). A• <plen" · 
pnrr.al mult dila.lOU ti 1inuo1. Deviere.\ 
,.prc dreaptă a axului pnrc.a) ce se ter
minA cavernos introhcpatic . Reflux r~ 
v.uc:lc: scurte. $:tutrica posrerioAril si 
reflux divizat a-.:ial pc cnronari cu \ '.l-

ricc in rcxiunc;~. t.~rdici . 



E. BIINCU, Z. PAPAl: SPLENOPORTOGRM/A. ŞI HIPE.R.TENSIUNF..A. PORTA.t.A 

~,..., r.~ 
~·~ 

... 
•• 

Fi f( . "'· 7: S.P. ln H.P. radicularl 
{prcop.). Stop pe uul lienal (pancrea· 
titA cronid), cu deri,..lie superioarl ti 
inferioară . Hepaco~rafia normnll . Cir -

eularie h<patic.l bunl . 

Ftţ. n1. 1: Splrnoporto1rafie ln H.P. 
1norc. Hemoragie dig. superio. ~rl •'""~ 
Trombod porta l~ . Lipsa nului spleno
porca l. Mlnunchi colateral de drri· 

varie. 

-*-... 

Fi.( . m . 9: Splcnoporto~rafie nnrm•ll 



2. Cind nu există o splină mare, este indicată in toate cazul"ile fără diag
nostic sau cu diagnostic dubios. intervenţia fiind necesară. 

3. In cazul prezentei unui ulcer cu eventualitatea şi a unei hipertensiuni 
portale. 

Desigur că in clinica de chirurgie indicaţiile cele mai numeroase se pun 
in hemoragiile digestivE' superioare şi in cirozele cu ascită. Splenoportografia 
poate să fie necesară şi pentru a diferenţia o serie întreagă de sindroame 
abdominale supramezocolice. Astăzi se cunosc tot mai bine sindroamele sple
nomegalice ca efect al hipertensiunii portale. Splina, . , supapă de siguranţă" 
a hip€'rteP.siunii portale". reacţionează iniţial prin congestie şi apoi prin 
fibroză; inve5tigatia noastră vine să-şi aducă aportul şi in diferenţierea hiper-
5plenismului primar de cel secundar, pe bază de hipertensiune portală. Pe 
dr€'pt cuvint se consideră astăzi abuzive splenectomiile in anumite splengme
g,alii . mai ales "Cind bolnaVII a!!.. .. E_r~ze.!!.qit hem...QDI.lrie_digesti_yâ_f~.ntecerl.en!e . 
fâră :.1 efectua o splenoportografle.În reflexiile sale asupra unei serii de 60 
splei'leCtomu. Leger aa .5::> caz-un de hipertensiune portală. Zollinger, pe 1086 
splenectomii, dă 32î cazuri de hipersplenism secundar. Splenoportografia 
aduce date preţioase ref€'ritoare la anatomia circula~iei splenoportale şi a căi
lor ei de derivaţie in vederea indicaţiei operatorii a diferitelor şunturi porto
cave. Cele in serii dau date preţioase asupra hemodinamicii portale. Sub
stanta de contrast difuzează in toată pulpa splenică. izolindu-se in unele 
compa1·timente splenice de unde se varsă in vena splenică in apropierea hi
lului. Substanta opacifiază trunchiul şi ambele ramuri porte. 

Splenoportografia a făcut posibilă determinarea vitezei circulaţiei spleno
portale (seriografii). La omul sănătos vena splenică se opacifiază după o se
cundă. după două secunde trunchiul şi ramurile principale ale portei, după 
:l secunde devine vizibil tot sistemul splenoportal intra- şi extrahepatic. Intre 
5 si 8 secunde produsul este aproape in totalitate eliminat. in afară de o 
parte a venei splenice ~re mai este vizibilă datorită eliminării lente din 
splină. 

- In blocajele extrahepatice compresia venei splenice va produce apa
ritia pe clişeu, in primele 2 secunde. exclusiv a venei splenice. Sistemul port 
se va opacifia tardiv. Opacifierea venei splenice persistă şi după 8-11 se
cunde. in timp ce substanţa opacă nu mai este vizibilă in portă si ramifica
tiile ei. Obstacolul pe splenică va da o vizualizare a vene-i in raport cu sediul 
barajului circulato1·. Cind barajul este în hil. vena nu mai este vizibilă. 
Anastomozele perisplenice vor fi mai mult sau mai puţin vizibile. 

Cînd vena coronară se varsă in solenică şi obslacolul se găseşte deasupra 
acestui nivel. vom putea avea o vizibilitate a coronarei. Pentru a outea afirma 
o hipertensiune portală segmentară, vena portă şi ramurile ei trebuie să fie 
vizualizate. Condiţia este de a lua clişee tirzii. In asemenea condiţii porta se in
j<>ctează pe căi colaterale astfel: circulaţia se restabileşte pe căi inferioare 
(marele epiplon - mezenterica superioară). prin căi superioare (vasele scurte 
coronare. care se pot bine pune în evidentă) şi prin căile superioare şi in
ferioare. Dacă trunchiul portal nu este vizibil de loc. trebuie să facem o por
tografie directă peroperatorie, pentru a putea afirma barajul pe vena sple
nică. ln prezenţa unui baraj splenic vom căuta afectiuni pancrea ti ce. com
presii ganglionare şi cel mai adesea tromboza sistemului port. Obstacolele pe _ 
trunchiul mezenteric superior nu pot fi puse in evidenţă splenoportografic. 

- In blocajele intrahepatice (ciroze) opacifierea intregului sistem sple
ncportal se obtine foarte rapid pînă la cele mai fine ramificaţii. Eliminarea 
se face prin colateralele dilatate care realizează căi de derivaţie porto-cave. 
dar cu intirziere pentru vasele intrahepatice. Colateralele de derivaţie care 
apar. sint numeroase şi au o mare importanţă practică în stabilirea diagnosti
cului: 
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1. refluxul pe vena coronară este cel mai frecvent şi trădează calea cea 
mai pel"iculoasă de derivaţie. Trunchiul opac are 2-8 mm grosime, poate fi 
unic sau multiplu şi urcă oblic spre mediastin; 

2. refluxul prin vasele scurte spre vena gastrică posterioară. esogastro-
tubewzitară este a doua cale in ordinea pericolului ce-l reprezintă; 

3. reflux in mezenterica mică (chiar colice); 
4. reflux in mezenterica superioară, totdeauna cel mai puţin important; 
5. reflux in vena ombili(4lă care trădează existenţa cirozei Cruweilhier

Baumgarten. 
Desigur in practică cauza cea mai frecventă a barajului o constituie ci

roza comună. Imaginea clasică a circulaţiei portale intrahepatice in ciroza 
avansată este aceea de "copac mort" (Pietri şi Videau). In ciroze vom res
pecta următoarele reguli: 

1. cantitatea substanţei upace va fi măl"ită (40-60 mi); 
2. in cazul seriografiilor clişeele tardive au o importanţă mai mare; 
3. timpul de opacifiere splenoportală durează 15 secunde; 
4. timpul hepatografiei se situează intre a 15 şi a 20-a ~ecundă. 
Deşi este criticată de unii autol"i şi privită cu rezervă sau ocolită de 

unele personalităţi mari ale chirurgiei hipertensiu:1ii portale, splenoportogra
fia s-a afirmat tot mai mult in ultimii ani, mai ales in ţările i:-t care hemo
ragiile digestive reprezintă o problemă a morbidităţii generale. Autori cu 
mare prestigiu in problemă o indică cu căldură. Modesta noastră experienţă 
ne face să o admitem şi să o practicăm, fiindcă ea ne poate lumina adesea 
căile foarte întunecate spre diagnosticul cauza! al unor hemoragii digestive 
grave, in faţa cărora mai stăm şi astăzi uneori dezarmati. 

Sosit la redacţie: 4 martie 1967. 
Bibliografia la autori. 

Clinica de neurologie din Tg.-Mureş (cond.: prof. T. Andrăsofsz.ky, doctor-docent, ' 
medic emerit al Republicii Socialiste Romănia) 

ASPECTE ELECTRO-CLINICE IN AUTOMATISMUL AMBULATORIU 1 

NOCTURN• 

L. Szabo, O. Corfariu, C. Csiky 

Numeroşi cercetători au analizat aspectele clinice ale somnambulismului 
(automatismul ambulatoriu nocturn) fără să ajungă la o concepţie unanim 
admisă in ce priveşte clasificarea etiopatogenică a acestei manifestări paroxis
tice nocturne. 

Multi autori au insistat asupra caracterului isteric al acestor crize (Fere, 
Pitres, Babinski, Joffroy, Dupouy), deoarece in timpul automatismelor, con
ştiinţa asupra lumii exterioare (orientarea bolnavilor in spatiu) rămîne - in 
cele mai multe cazuri - conservată (6). Inaintea utilizării electroencefalogra
fiei alti autori au propus incadrarea somnambulismului in grupa .. echivalen
ţelor epileptice" sau a .. echivalentelor psihice". Mai tirziu, pe baza cercetă
rilor electroencefalografice, fenomenele somnambulice şi celelalte automa
tisme paroxistice au fost interpretate ca şi crize epileptice psihomotoare. 
Intr-adevăr. in unele cazuri originea epileptică a crizelor somnambulice este 

• Comunicare prezentată la a VI-a Sesiune anuală ştiinţifică de comunicări a 
Cercului de EEG, Bucureşti 20-22 mai 1965. 
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evidentă, dată fiind asocierea lor cu crize convulsive tipice sau prin existenţa 
unor fenomene epileptice caracteristice în antecedentele bolnavilor. 

Intr-un număr destul de mare de cazuri însă automatismul ambulatoriu 
nocturn nu se asociază cu manifestări clinice epileptice. Fenomene somnam
bulice au fo>t observate şi la indivizi psihopaţi, isteriei, iar în materialul lui 
Sours, Frumkin şi Indermil! (1963, 8) 35% a bolnavilor cu somnambuhsm su
fereau de schizofrenie sau prezentau tulburări neuropsihice cu elemente schi
zoide (28%). 

Analizind datele electro-clinice ale unui număr de 200 cazuri de som
nambulism, Huber (1962. 5) găseşte o serie de anomalii bioelectrice grave 
(66%) şi moderate (18,5%), cu o localizare temporală anterioară a focarului 
bioelectric. 

In anul 1963 Gastaut şi colab. (Batini, Broughton, Fre~sy, Roger şi Tassi
nari 3, 4, 9) au dat o clasificare amănunţită manifestărilor paroxistice noc
turne, somnambulismul fiind încadrat in grupa manifestărilor psihomotoare 
nocturne neepileptice - cu menţiunea că acest fenomen paroxistic se poate 
observa şi la bolnavii epileptici. 

Material şi metodă 

Ţinînd seamă de diversitatea acestor date, ne-am propus să studiem datele 
clinice şi electroencefalografice ale unui număr de 50 bolnavi cu automatism am
bulatol'iu nocturn (somnambulism). Repartiţia pe sexe a bolnavilor noştt; prezintă 

o diferenţă semnificativă: 38 de sex masculin şi 12 de sex feminin. Reparttţia pe 
grupe de vîrstă şi pe vîrstă după apariţia bolii este cupnnsă in tabelul nr. 1. 

Din acest tabel reiese că somnambulismul e mai frecvent intre 6-15 ani 
deci in virsta şcolară - (62%), iar apariţia paroxisrnelor nocturne cade in perioada 
dintre 6-10 am (56%). 

Referitor la frecvenţa crizelor, vezi tabelul nr. 2. 
Antecedentele personale ale bolnavilor noştri sint cuprinse in tabelul nr. 3. 
La nici unul dintre bolnavii noştri nu am observat semne neurologtce de fo-

car, in schimb la 40 bolnavi s-au constatat diferite sindroame neuro-psihice aso
ciate (vezi tabelul nr. 4). 

Pentru uşurarea corelaţiilor elcctro-clinice ne-am permis să grupăm bolnavii 
studiaţi din punct de vedere clinic in 4 grupe: 

1. somnambulism asociat cu crize convulsive manifeste: 6 cazuri; 
II. somnambulism asociat cu crize temporale (psihosensoriale şi psihomotorii) 

sau cu manifestări psihice epizodice (poriomanie, dipsomanie, confuzii paroxtstice): 
6 cazuri; 

III. somnambulism asociat cu diferite manifestări clinice-paroxistice "neepi
leptice" (enurcză nocturnă, pavor nocturn, mioclonii nocturne, narcolepsie): 10 
cazuri; 

IV. somnambulism fără alt" manifestări clinice paroxistice: 28 cazuri. 
La cei 50 bolnavi, incadraţi in aceste 4 grupe, am efectuat 111 examinări 

electroencefalografice, folosind diferite metode de aclivare. ln toate cazurile nega
tive din punct de vedere EEG am aplicat metodele de activare cu megimid şi 
evipan. 

Rezultate EEG 

Rezultatele exam.inărilor EEG sint cuprinse in tabelul nr. 5. Aproape in toate 
cazul'ile asociate cu crize convulsive (gr. 1-a) sau cu crize temporale şi manifestări 
psihice epizodice (gr. II-a) s-au pus in evidenţă trasee bioelectrice comiţiale (6 
din cele 6 cazul'i, resp._"'Ctiv 5 din cele 6 cazuri). In cazurile de automatism ambula
toriu nocturn, care se asociază cu alte manifestări clinice pamxistice, aşa numite 
neepileptice (gr. III-a), anomaliile comiţiale sint de asemenea foarte frecvente (8 
din cele 10 cazuri, fig. nr. 1). Este deosebit de interesantă comportarea traseelor 
electrice ale bolnavilor cu somnambuhsm fără alte manifestări clinice paroxistice 
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(gr. IV-a). La această grupă. in 15 din cele 28 cazuri am putut pune in evidenţă 

alteraţii bioelectrice comiţiale, dar in majoritatea cazurilor (10 din cele 15) numai 
după aplicarea metodei de activare cu evipan (fig. nr. 2ta, b, c şi 3/a. b, c, d). In 
aceste cazuri activarea cu evipan a atins maximul la pragul $i in momentul ador
mirii, prezentind o scădere considerabilă paralel cu aprofundarea narcozei. La cei
lalţi bolnavi din această grupă (13 din cele 28 cazuri) nu s-au inregistrat ano
malii comiţiale nici după asocierea metodelor de activare amintite. 

Din tabelul nr. 6 reiese că in cazurile cu trasee electrice comiţiale, majori
tatea focarelor EEG sint localizate in regiunea temporală anterioară stingă. In 
cazul deS<:ărcărilor bilaterale, sincrone şi simetrice (observate şi de alţi autori in 
crizele psihomotoare mari) se observă o tendinţă de iradiere tot spre lobul tem
poral al emisferei dominante. Intr-un caz am găsit modificări electroencefalogra
fice de tipul absenţelor (complexe de virf-undă bilaterale, ~incrone şi simetrice, 
3 c/s). Menţionăm faptul că in literatură au fost publicate o serie de cazuri de 
crize psihomotoare, asocia1e cu anomalii electrice de tipul crizelor minore (7). 

In tabelul nr. 7 sint cuprinse unele aspecte clinice ale bolnavilor dm grupa 
IV-a. de unde reiese că bolnavii cu trasee EEG negative au depăşit virsta de 15 
ani, prezentind tulburări neuropsihice asociate semnificative (tulburări de caracter 
şi de comportament isteric, numeroase fenomene psiho-reactive etc.), iar crizele 
lor somnambulice sint mult mai rare. Aceşti bolnavi, cu citeva excepţii, nu au 
beneficiat de tratament anticonvulsivant (misolină -' fenitoina), faţă de celelalte 
grupe la care acest tratament a dat rezultate bune. 

Concluzii 

1. Somnambulismul se poate asocia cu crize convulsive manifeste (gr. I), 
cu crize temporale sau tulburări psihice epizodice (gr. II). C'U diferite manifes
tări clinice paroxistice .,neepileptice" (gr. III), sau poate <Jpare fără alte pa
roxisme clinice (gr. IV). 

2. La primele trei grupe manifestările bioelectrice comiţiale sint foarte 
frecvente - chiar fără aplicarea metodelor de activare - aceste cazuri bene
ficiind de tratament anticonvulsivant. 

3. In somnambulismul neasociat cu alte accese paroxistice (gl". IV) am 
pus in evidentă alteratii bioelectrice comiţiale. dar in majoritatea cazurilor 
numai după aplicarea metodei de activare cu evipan. Aceşti bolnavi bene
fiziază in general de tratament antiepileptic. fapt ce subliniază importanţa 
metodei de activare cu evipan in vederea stabilirii conduitei terapeutice. Re
activitatea acestor trasee bioelectrice. declanşarea paroxismelor EEG comi
tiale, numai după administrare de evipan. precum şi lipsa efectului de acti
vare al megimidului şi al celorlalte metode de activare, par a fi foarte ase
mănătoare cu comportarea traseelor EEG ale bolnavilor cu diferite psihoz~:c 
atipice de tip paroxistic-episodic (1. 2). Această corelaţie electroencefalogra
fică poate constitui punctul de plecare al unui studiu mai amănunţit şi mai 
aprofundat in vederea încadrării etiopatogenice a somm:.mbulismului. 

4. In cazurile studiate de noi, localizarea focarelor bioelectrice la bolna
vii cu trasee comitiale arată o predominanţă netă in regiunea anterioară a 
lobului temporal sting. 

5. Pe baza datelor clinice presupunem că manifestările nocturne la bol
navii de somnambulism cu trasee EEG negative au o origine psihoreactivă. 
Acest lot cie bolnavi nu beneficiază de tratament anticonvulsivant şi nece
sită o analiză psihiatrică minuţioasă. 

Sosit la redacţie: 29 noiembrie 1966. 

Bibliografie 

1. CSIKY K., SZABO L., SZOCS K., FRENKO A : Neurol. P'ihiat. neurochir. 
(1962), 7. 447: 2. CSIKY K., SZABO L., SZOCS K: St. cerc. neurol. (1964). 9, 447; 
3. GASTAUT H., BATINI C., BROUGHTON R, FRESSY J., ROGER J, TASSI-

134 



: 

Tabelul n?. 1. 
Numărul total al cazurilor de somnambulism : :10 

f masculin : 38 
~cx \ feminin: 12 

Repartiţia cazurilor după vîrstă Tabe!ul nr. 2. 
(inclusiv virsta la apariţia sindromului) 

Nr. cazurilor Nr. cazurilor 
Virsta in ani după vîrstă după vîrstă 

la apariţie 

0-5 - 2 
6-10 12 28 

11-15 19 9 
16-20 9 5 
21-25 3 4 
26-30 3 -
31-40 3 2 
41-50 1 1 -

Tabelul nr. 3. 

Frecvenţa 
crizelor 

Zilnice 

Săptămînale 

Lunare 

Tabelul nT. 4. 

Cazuri 

29 

16 

5 

Antecedentele bolnavilor Sindroame neuro-psihice asociate 

Date anamnestice 

Toxicoză gravidică 

Imaturitate 
Traumatismc 

obstetricale 
Malformaţie 
congenitală 

Boli infecto
contagioase 

Intoxicaţie acută 

Traumatism 
craniocerebral 

Convulsii febrile in 
copilărie 

Crize de petit-mal 
Cazuri familiale 

similare 

Nr. 
cazurilor 

2 

10 

6 

28 
1 

4 

Forma tulburării 
neuro-psihice 

Nevroză astenică 

Psihastenie 

Isterie 

Tulb. de caracter 

şi de comport. 

Schizofrenie 

Melancolie 

Debilitate mintală 

1-· 
1 

J 
Tolal: 

Nr. 
cazurilor 

18 

5 

5 

7 

4 

40 
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Tabelul nr. 6. 
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Tabelul nr. 7. 
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Fix. nr. 1: Somnabulism asociat cu pavor 
nocturn iÎ enureză nocrurnă la un bolnav 
Je 14 ani. Traseu disritmic, neregula1. 
cu mai multe salve de virfuri hipervol
tate focalizate in regiunea remporalti 

sringil. Aspect bioclccrric comiţial. 
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Fit. "'· 2 b) : Acela1i caz dupA o doză 
de 0,40 g baytinal. Se pun In eviden1l 
numero2se descărdri de virf-undA, hi
pen.•oltate, pe deriv:a~iil temporo-centr.l
lă stingă, c~ iradiere difuză spre celc
laltt" regiuni. Focar temporal anterior 
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L. SZABO ŞI COLA.B.: ASPECTE ELECTRO-CLINICE IN AUTOMATISMUL 
AMBULATORIU NOCTURN 
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L. SZABO $1 COLA.B.: A.SPt!.CTP. l?.LECTRO-CLINICF. IN AUTOMATISMUL 
AMBULATORIU NOCTURN 

Ftg. nr. l <: Intr-o d~rivaţi~ unipolar.\ 
«ntrală pc r~giunilc t<mporalc ante
rioare. asimetria devine mai cvident.ii. 
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Fig. nr. 1 d: Acelaşi caz după ttata
m~nt anti~pil<ptic. s~ observă amelio
rarea netă a traseului bioelectric. chiar 
după metoda de activare cu baytinal. 
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Secţia de chirurgie a Spitalului unificat dm Comăneşti, regiunea Bacău 
(şeful secţtei: M. Ionescu, medic primar) 

ERUPŢII SCARLATINIFORME IN ARSURI INFECTATE LA COPII 

M. Ionescu, Eleonora Iavan 

Penicilina. deosebit de eficace în infecţiile streptococice. a condtţwnat 
reducerea simţitoare a morbidităţii prin scariatină, temutele ei complicaţii, 
dar mai ales formele chirurgicale ale scarlatinei care puteau fi întîlmte in 
arsuri. fracturi deschise, precum şi după amigdalectomii, apendicectontii, in
tervenţii chirurgicale pentru masloidite, hernii, operaţii cez.."'lriene etc. Scar
latina chirurgicală, avînd poarta de intrare la nivelul s0luţiei de continui
t:Ite chirurgicală. se desfăşoară oat·ecum atipic fată de scarlatina obişnuită. 
eruptia şi descuamarea fimd exprimate mai ales în jurul plăgii, iar enante
mul buco-faringian discret. Uneori şi etiologia este deosebită de aceea a scar
latinei obişnuite, agentul patogen nefiind streptococul hemelitic din gîtul bol
navului, ci suşe de stafilococi ce posedă toxină eritrogenă şi rezistenţă la 
penicilină. reuşind să reproducă ,.sindromul scarlatinos". 

ln<r-o zonă industrială cu petrol şi gaze. pc o perioadă de activitate de 
5 ani, in secţia chirurgicală a Spitalului raional. pe un număr total de 9.001) 
bolnavi chirurgicali internaţi, am avut 166 cu arsuri (1.86%). din care ~la 
copii. 77 din ei fiind sub virsta de 10 ani. Dintre acestia ne vom referi la 
următoarele 3 cazuri: 

Obs. 1.: Fetiţa T. V. de 7 ani, din mediu rural, a suferit o arsură cu apa fiet·
binte la 21 martie 1962. Este internată abia a doua zi cu arsuri infectate de gra
dul 2 ale feţei, gitului, ale kţei anterioare a toracelui şi mtmbrului supenor drept, 
suprafaţa arsă nefi:nd pansată şi prezentind flictene sparte; stare de şoc. Boli aso
ciate: ascaridioză şi trichocefaloză, amigdalită cronică hipertrofică. Concomitent cu 
terapia intensiva de deşocare şi toaleta chirurgicală se instituie antibiolicele: 
800.001) U. penicilină şi 1 g streptomicină zilnic. Obţinem o ameliorare progresivă. 
dar după 7 zile de la internare (în ziua a 8-a de la producerea arsurii) remarcăm 
o nouă alterare a stării generale cu febră peste 40° C şi apariţia unei erupţii scar
lalini!onne generalizate, mai exprimată in jurul suprafeţei arse pansate, mască 

Filatov, limbă zmeurie şi după o zi, discret enantem buco-faringian. Erupţia a evo
luat cu descuamare in lambouri. Exudatul faringian, recoltat după 7 zile de anti
biotice, a fr..st steril. ln urmă nu au apărut alte elemente patologice decit Ubg. şi 
Pg. bil. in perioada febrilă. ln condiţiile laboratorului nostru nu am putut realiza 
punerea în evidenţă din plagă a ageutului patogen şi nici reacţiile specifice în 
scarlatiuă. ln complexul terapeutic 11m adăugat un antibiotic cu spectru larg (en
tromtcina) fără a întrerupe penicilina şi ~treptomicina, şi microtransfuzii cu singe 
integral. Evoluţia stării generale a fost progresiv favorabilă, dar erupţia şi des
cuamarea, împiedicînd schimbarea la timp a pansamentelor şi efeclu«rea plastiei. 
au condiţionat reinfecwrea suprafeţei arse şi vindecarea întîrziată "per secundam" 
cu cicatnce t·etractile şi cheloidiene. 



Obs. 2.: Băietelul Z. D. de 4 fllli, tot din mediu rural, este internst la 27 mar
tie 1965 cu arsuri infectate de gradul 2 ale feţei, gitului şi toracelui, produse prin 
flacără de gaze şi datînd de o zi. De la internar10 au fost instituite şi antibioticele 
(800.000 U. penicilină şi 0,5 g streptomicină zilnic) şi pe fondul unei ameliorări 

evidente generale şi locale, in ziua a 7-a de la internare (a 8-a de la producerea 
ursurii) face din nou febră mare cu Ubg_ şi Pg. bil. in urină şi apare o erupţi '.! 

•carlatiniformă ge.1ernlizată, limbă zmeurie, după care a urmat descuamarea în 
larr.bouri, Iru!i discretă pe pălmi şi plante. Exudat faringiar. steril. Mărim doza de 
penicilină la 2 000.000 U. pe zi şi întirziem ~chimbarca pansamenlelor, aminind 
plastia pînă la curăţirea tegurr.entelor şi roborarca general~; suprafaţa arsă s-a 
inf('Ctat in acest timp din nou, conciiţionind în cerc ~-icios şocul cro:-1ic. 

Obs. 3.: Băicţclul P. C. de 2 am şi 8 luni, tot din mediu rl'ral, estc internat 
la 1 mai 1965 cv arsură infectată de gradul 2 a antebraţului sting, produsă .:u apă 
fierbinte şi datind de 3 zile_ Adnunistt·ăm de :a internare 800.000 U. penicilină şi 
0,5 g strepl'>micină ziinic. dar in ziua a 5-a (taraşi a 8-a de la producerea arsurii) 
tace din nou febră marE şi apare erupţia scarlatiniformă :;eneraliz.:~tă. Ci·eştem 

doza zilnică de penicilină la 2.000.000 U., febra scade progresiv o dată cu apariţia 

dcscuamării care s-a manifestat mai discr<.>t la distanţă de arsură (deci la mem
brele inferioare) şi nu s-au ivit alte complicaţii. 

Instalarea n.shului pe suprafaţa cutan<Jtă nearsă la cele trei cazuri ex
puse. a ridicat o serie de probleme: 

- putea fi vorbă eventual dt> manifestarea unei intoleran~e la penici
lină (?). Dar nu am intrerupt administrarea penicilinei, ci am obţinut amelio
rare prin creşterea dozei; 

- nu putea fi vorba de:prc o altă intoxica~ie medicamentoasă. căci ma
t·ea suprafaţă absorbabilă reprezentată de tegumentul denudat prin arsut·a si 
toaleta lui chirurgicală. noi nu am pansat-o decit cu tifon; 

- un eventual eritEm de iradiere (noi iradiam in mod obişnuit saloanele 
şi bolnavii cu ultraviolete)_ ar fi apărut si la ceilalti bolnavi dir. ~alon. s-at· 
f1 instalat fără cortegiul celorlaltE simptome semnalate şi nu ar fi evoluat 
spre descuamare în lambouri: 
- - mai intră in discuţie o eventuală manifestare alergică la abs01·bţia 

:nart> a proteinelor dezintegrate din plaga arsă, pentru care pledea7ă insta
larea din ziua a 8-a. cam tardivă pentru incubatia unei scarlatine chirurgi
cale ;>i chiar pentru una obişnuită: 

- dacă in cazurile noastre a fost totu:;;i vorba despre scad:1tină chirur
gic:ală şi încă instalată sub tcatament cu doze insuficiente de penicilină, sin
drcmul nu se putea instala şi desfăşura tipic ca cel din scarlatina obişnuită. 
Kerespectind antotimpul preferat (toamna). cazurile noastre nu au luat un 
caracter contagios_ epidemie. contacţii nu au prezentat simptomele aşteptate, 
dat· am avut acelaşi sindrom intr-o altă peric,adă la un alt copil ce prezenta 
o o~teomieliU'. cronică fistulizată a gambei. In toate cazurile am luut măsu
rile de izolare. carantină. dezinfectare şi oprire a activităţii operatorii. deşi 
n-am putea pr·eciza dacă a fost vorba despre o sursă de infectie intraspita~
cească sau una proprie bolnavilor. Am anchetat şi locul de provenienţă al 
bolnavilor. unde de asemenea nu s-au ivit alte cazuri de scarlatină in aceeasi 
perioadă. cu exce!Jtia primului caz (fetiţa T. V.), unde o soră rămasă acasă, 
nearsă. a făcut tot atunci scat·latină. 

Pe marginea celor prezentate şi discutate ne pet·mitt-m a face conside
raţii adaptate situaţiei: 

- arsurile. despre care a fost vorba. s-au produs din lipsa de suprave
ghere a părinţilor care. ca şi în mediul urban. erau cointeresati in pt·oce5ul de 
productie. Nefiind vorba despre colectivităţi organizate. arsurile au fost ne
glijate. internate cu intirziere. ceea ce a determinat infectarea lor. Instalarea 
erupţiilor descrise. de orice natură ar fi fost ele, împiedică desfăşurarea 
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optimă a conducerii tratamentului local, piet·zind şansa spitalizării scurte şi a 
vindecarii fără sechele. 

Orice anură impune aducerea imediată a bolnavului in serviciul chiruc
gical cel mai apropiat UJ. competenta chirurgului şi dotarea corespunzătoare, 
ştiut fiind că toaleta şi primul pansament condiţionează intreaga evol<.~tie 3. 

arsurii şi arsului. Dispensarul de circumscripţie şi personalul său nu au com
petenta şi condiţiile adecvate pentru asemenea situatii şi le revine doar rolul 
depistării şi trimiterii imediate, o dată cu primele măsuri de combatere a du
rerii şi prevenire a şocului. dar şi îndepărtarea imbrăcămintei şi invelirea in 
cearceafuri curate, eventual sterile (casoletele se pot împrospăta cu ocazia 
frecventelor deplasări ale maşinilor de salvare intre spitalul raional şi di3-
pensar). In spital, toaleta va interesa şi suprafaţ;~ cutanată nearsă. iar micro
transfuziile cu singe integral şi penicilină în doze mari trebuie instituite de 
la început. Orice sursă de suprainfectie trebuie înlăturată: în general profi
laxia infectării arsurii poate însemna şi profilaxia scarlatinei chirurgicale in 
arsuri, care complică evoluţia generală şi locală. Celelalte cauze posibile dis
cutate ale eritemului scarlatiniform nu au un cuvint atît de greu in evolutia 
arsurii. 

Sosit la redactie: 14 iulie 1966. 
Bibliografia la autor. 

Chnica medicală nr. II. (cond.: prof. A. Hon:ărh) şi Clinica de r~diologie 
(cond.: conf. l. Krepsz, doctor in medicină) din Tg.-Mureş 

BOALA OASELOR DE MARMORA (ALBERS-SCHONBERG) 

Lygia G. Ursace, Şt. Darvas, E. Olosz, Klâra Olosz 

Boala oaselor de marmoră, descrisă in 1904 de Albers-Schonberg, este cu
noscută sub diferite denumiri ca: osteopetroză, osteoscleroză cu anemie. ostea
scleroză eburnizantă, schelet de marmoră etc. Aceste sinonime reflectă prin
cipala modificare a oaselor - osteoscleroza (condensarea osoasă) - cu carac
ter adeseori generalizat la intregul schelet. care este însoţită de fragilitate şi 
de fracturi osoase. 

Această îmbolnăvire rară apare mai ales la copii. Eckmann, Schinz, 
Clairmont, Lorey, Reye susţin caracterul ei ereditar şi familial. Kopylov şi 
altii presupu!l că geneza bolii lui A.S. este intrauterină, deoarece a fosl obser
vată şi la foetus. Uneori debutează in primele săptămîni de la naştere sau in 
primii ani ai vietii. sexul masculin fiind afectat intr-o măsura mai frecventă. 

Etiologia bolii lui A. S. nu este încă elucidată, cu toate teoriile elaborate, 
ca cea a disfuncţiilor paratiroidiene, pluriglandulare, neuroendocrine. infec
ţioase etc. In general îmbolnăvirea este considerată ca o tulburare de dezvol
tare a scheletului care apare in urma unei resorbtii defectuoase a modelului 
cartilaginos preformat şi a formării la fel de defectuoasă a osului nou. 

Simptomatologia clinicu 

Nu există un paralelism intre gradul modificărilor osoase - respectiv a 
osteosclerozei - şi simptomele clinice care pot fi grupate astfel: 

- modificări ale tabl'lului sanguin; 
- alte simptome secundare leziunilor scheletului. 
Tulburările hematopoetice sint cauzate probabil de compresiunea substan-· 

tei osoase nou create şi de obstruarea de către aceasta a canalului medular. 
Cel mai frecvent se constată anemia, de tip normo~:rom sau hiţocrom. refrac
tară la tratamentele stimulante hematopoeticc. 
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Anemia poate fi însoţită de leucopenie şi trombocitopenie; sint prezente 
semne de eritropoeză ext1·amedulară ca: spleno- şi hepatom~alie. aden{Jpatii. 
eritroblaşti in singele periferic. 

Osteoscleroza care la craniu interesează mai ales baza. produce o strim
tare a foramenelor cu compresiuni asupra nervilor, care au drept consecinţă 
atrofia nervilor optici. paralizii faciale şi oculomotorii, tulburări de vorbire. 
nistagm. hidrocefalie etc. De asemenea pot apărea tulburări hipofizare in 
urma micşorării şelei turceşti prin procesul de condensare osoasă. 

Printre complicaţii, cele mai frecvente sint fracturile c:u·e apnr după cele mai 
uşoare traumatisme sau în mod spontan. 

Ca date de laborator: valoarea calciului este normală. A fosforulu1 de ase
menea, deşi uneori poate fi uşor crescută. Analiza chimică a oaselor in boala A.S. 
arată acelaşi conţinut in calciu ca şi osul normaL 

Evoluţia diferă in funcţie de tipul ereditar. După Schinz există 4 lipi.Jri: tipul 
1 -- dominant monofen, tipul 2 - dominant polifen" tipul 3 - recesiv monofen 
şi tipul 4 - r~~iv polifen. P1;m~le 2 tipuri se caracteriZEază printr-o simptom'l
tologie clinică săracă şi simetricitatea modificărilor radiologice, evoluţia fiir.d be
nignă; la tipul 3 prognosticul este sumbm, fiind prezentă o anemie progresivă. ln 
cadrul tipului 4 există două forme: a) infantilă. cu evoluţie malignă şi b) adultă, 

cu decurs be:~ign şi fără anemie. 

Aspectul radiologic al scheletul11.i in boala A.S. 

OsteoscleroZa in boala A.S. se caracterizează prin transformarea substanţei 

spongioase intr-un ţesut compact şi prin dispariţia canalului medula:- şi a struc
turii osoase normale. Osul capătă un aspect omogen şi o culoare foarte albă, care 
a fost comparată cu marmora, tildeşul ~au porţelanul. Nucleii de osificar<: apar in 
timp norm<'l. dar sint mici. ln carurile generalizate, osteoscleroza este mai accen
tuată la craniu, coloana vertebrală şi oa~ele bazmului. 

Craniul d<> ,.porţelan" prezintă o strimtare a foramenelor de la bază, micşo
rarea şelei turceşti, orbite de dimensiuni reduse. dispariţia diploei, sinus sfe
noid opac. 

Modificările· corpurilm· vertebrale in boala A.S. conferă coloanei 1maginea 
caracteristică de vertebre "in diabolo", caracterizate prin 2 benzi de osteoscleroză 
periferica şi o bandă intermediară. la nivelu~ căreia se păstrează structura osoasă 
normală. 

La oasele lungi ostery;cleroza este mai adesea simetrică, apărînd sub form.a 
unor benzi omogene şi opaC"e. Se pot produce deformări in "măciucă· ale epifize
loi· oaselor lungi. 

Acelaşi caracter de simetricitate se constată şi la .1ivelul oaselor miinilor $i 
ale picioarelor, procesul de condensare o.;oasă fiind aici mai redus. 

Prezentarea cazurilor 

Cele două cazuri de boală, A.S, observate in clinica no.~stră, sin~ do. fraţi, 

ambii de sex masculin. 
Cazul nr. 1: B. S., 42 ani, acuză de mulţi ani cefalee rebelă şi predispoziţie 

spre hellWragii (epistaxis, gingivoragii) care in ultima vreme au devenit mai frec
vente. A fost mult timp tratat cu dg. hipotiroidie, hemofilie? 

La ex. fizic se constată semnele une1 hipoliroidii (tegumente impăstate, facies 
caracteristic, cord mărit cu semne de insuficienţă stg. etc.). Examenul fundului 
de ochi pune in evidentă o atrofie retiniană. Hcmograma: hematii: 4.600.000; leu
cocite: 5.900; Hgb: 90%, VSH: 2i6; examenul calitativ al singelui: normal. 

ln u1·ma incercăni nereuşite de a efectua o puncţie sternală. s-au făcut radio· 
grafii osoase, cu care ocazie s-au constatat modificănle ca1·actensticc ale bolii lui 
A.S.: osteoscleroză pronunţată a majontăţii oasel:>r schelet ului (fig. 1, 2, 3, 4). 
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Cazul nr. 2: B. 8., in vîrstă de 47 ani. s-a prezentat la clinică in urma cererii 
noastre. Bolnavul era complet asimptomatic. deşi acuza in antecedente uşoare 
artralgii pentru care a fost etichetat ca un reumatic cronic, indicindu-i-se trata
mente balneare. Examenul singelui la acest al du1lea bolnav a fost normal. In 
frotiu seria albă este deviată pină la mielocite. La examenele efectuate rcpeu.t 
eritroblaştl nu s-au aflat in singele periferic. Şi la acest bolnav procesul de ostea
scleroză interesa aproape toate oasele secheletului, fiind chiar mai dezvoltat la 
membre decit la cazul nr. 1 (fig. 5 şi 6). 

Discuţii 

Cele două cazuri prezentate de noi, doi fraţi suferind de boala oaselor 
de marmoră, se caracterizează prin următoarele: 

- descoperirea întîmplătoare şi la o vîrstă relativ înaintată a modificări
lor osoase; 

- lipsa de paralelism între simptomatologia clinică redusă şi condensarea 
pronunţată a scheletului; 

- la ambii bolnavi modificările osoase sînt simetrice şi interesează ma
joritatea oaselor scheletului, fiind însă mai accentuate la bazin şi la coloana 
vertebrală. 

Simptomatologia clmică săracă. lipsa tulburărilor de eritropoeză la pri
mul bolnav şi tulburările incipiente la cel de al doilea. cît şi evoluţia de lungă 
durată sînt ai·gumente care pledează în favoarea fm·mei benigne a bolii oase
lor de marmoră. 

Deşi tabloul clinic nu este caracteristic, aspectul radiologie exclude posi
bilitatea altor osteopatii condensate. Printre erorile de diagnostic care se pot 
produce, trebuie semnalate următoarele: di~plazia diafizară progresivă (boala 
lui Engelmann-Camurati), caracterizată tot printr-o o<;teoscleroza simetrică, 
dar localizată cu predilecţie la oasele lungi şi lăsînd intacte m~ta-epifizele; 
melereostoza şi osteopoichilia care survin. ca şi boala lui A.S., la o vîrstă fra
gedă, dar se deosebesc de aceasta prin caracterul mai localizat al condensări
lor osoase. ce apar la prima sub formă de benzi paralele cu axa longitudinală 
a osului, iar la cea de a doua sub fo!T.lă de pete sau condensări liniare; s-au pu
blicat şi cazuri de cea de a doua osteopoichilie generalizată. 

La boala A.S. cu fracturi multiple va fi luată în considerare şi osteoge
neza imperfectă. unde procesul fundamental osos este însă osteoporoza. La 
adulti trebuie amintite osteita luetică şi boala lui Paget. Ex. serologie h 
prima şi modificările caracteristice ale craniului la cea de a doua oferă ele
mente valoroase de diagnostic diferenţia!. 

Concluzii 

1. Boala oaselor de marmoră este o îmbolnăvire rară a copilăriei care are 
ca substrat anatomopatolcgic osteoscleroza însoţită de fragilitate osoasă şi 
fractun spontane. 

2. Tabloul clinic se traduce prin tulburări de eritropoeză şi semne de 
comp1·~iune ale nervilor cranieni. 

3. Evoluţia este benignă sau malignă, cu sfîrşit letal prin anemii refl·ac
tare la orice tratament. 

4. Cele două cazuri prezentate fac parte din prima grupă. 
5. La diagnosticul diferenţia! trebuie luate în considerare diferitele osteo

patii condensate care evoluează cu modificări osoase asemănătoare. 
Sosit la redacţie: 27 septembrie 1966. 
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Clinica dermato-venerologică din Tg.-Mureş 
(cond.: prof. E. Ujvary, doctor-docent) 

ASPECTUL EPIDEMIOLOGIC AL UNEI MICROEPIDEMII DE SIFILIS 
FLORID DECLANŞA TA DE O SINGURA SURSA DE INFECŢIE • 

E. Adam, O. Buţiu, I. Mezei 

In ultimii ani recrudescenţa sifilisului pe plan mondial constituie o im
portantă problemă de sănătate publică. 

Consiliul executiv al Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, examinînd in 
noiembrie 1964 programul combaterii bolilor vene1·ice, a consacrat un capitol 
special "transformărilor de mediu" care au favorizat creşterea morbidităţii 
specifice prin sifilis în ultimii ani. 

Pe această linie considerăm ca o lipsă a noastră, a dermatologilor, faptul 
că articolele legate de problema sifilisului au apărut mai mult in reviste de 
specialitate dermatologică. neinformînd prin publicaţii de interes general toate 
cadrele medicale. 

Despre o recrudescenţă a sifilisului florid la noi in ţara nu putem vorbi de
cit in ultimul timp, fapt relevilt in publicaţii şi comunicări de către Nicolau, flomo
nceanu, Dumitriu, Mincu şi Tirlea. In regiunea noastră s-a păstrat o situaţie liniş

titoare pînă în anul 1965, cînd asistăm la pnma recrudescE"nţă a sifilisului sub 
1orma unei microepidemii 12-13 

Dacă timp de ani de zile numă1·ul cazurilor noi de sifilis nu a depăşi. 
5--7 îmbolnăviri (1961- 7; 1962-7; 1963-5; 1964-6), 1965 reprezintă 

anul cind asistăm deodată la 35 îmbolnăviri în regiunea Mureş-Autonomă 
Mi}ghiară. Acest eveniment deosebit de alarmant ne-a surpins. căci s-a de
clanşat în pofida tuturor măsurilor organizatorice şi clinice de prPvenile. in
trepl·inse de !'loi încă din anul 1962. cînd am luat cunoştinţă de recrudescenţa 
sifilisului florid pe plan mondial. 

• Lucrare comunicată în şedinţa U.S.S.M a Clinicii dermatologice din Tg.
Mureş, la 22. XII. 1966. 
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In anul 1966. după o perioadă de acalmie pînă in luna august. timp in care 
nu au fost înregistrate decit 6 cazuri noi. aveam in primele 8 Juni un indice 
de morbiditate scăzut (regiunea noastră ocupind locul al 4-lea intre regiunile 
cu morbiditatea sub media pe ţ.:.ră). 

In luna ~eptembrie se internează in serviciul no~tru bolnava V. K., in vîrstă 
de 24 ani, necăsătorită, fără profesie, cu o pregătire şcolară elementară, interna•.ă 

prin depistare activă la data de 14. IX 1966. in urma sesizării a 2 bolnavi (0. 1. 
şi B. 1., intemaţi cu două zile in urmă cu diagnosticul de sifilis 1 seronegativ). 
In cursul anchetei epidemiologice, repetate zilnic, bolnava nu ne-a furmzat mfor
maţii nici în legătură cu sursa, nici cu contacţii sexuali. In schimb. din informa
ţiile celor 2 bolnavi interr.aţi a rcieşit clar d. V. K. practică libertinajul. 

Acest punct de reper ne-a determinat să luăm cele mai ample mă!!.uri de 
investig<~tii epidemiologice în toate direcţiile. Ca urmare am depistat un nu
măr îngrijorător de bolnavi (30 cazuri) care aveau ca sursă de infecţie aceeaşi 
bolnavă amintită. Toate cazurile au fost contaminate intr-un interval de 
79 zile. 

Analizind eficienţa şi activitatea unităţii noastre, precum şi formele de îm
bolnăvire, o;e desprind următoarele: în afară de contactul cu V. K., majoritat~a 

bolnavilor (63.3%) au avut un singur contact, 6.6% 2 contacte. 3.3°0 3 contactE', 
iar 26,6% nici un contact sexual. 

Din cele 30 de cazuri un număr relativ mic (9 cazuri) au fost depistate în mod 
at"tiv. Cu toate acestea menţionăm că chiar bolnavii depistaţi pasiv s-au prezenta! 
('a urrr.are a muncii de lămurire duse de noi cu bolnavii internaţi. Acest lucru 
reiese şi din faptul că internarea unui bolnav a fost urmată de obicei de prezen
tarea unui grup mai mic de e<:>ntacţi. Astfel s-au internat în serviciul no~\ru 

în ziua de 12 sept. 3 bolnavi 
21 sept. 4 

1 act. 7 
11 act. 7 

iar 22 act. 7 

3 dintre aceştia avînd domiciliul stabil în alte 1-egiuni. 
Paralel am întreprins controlul antivenerian al colectivităţilor din care au 

provenit bolnavii, dar nu am putut depista nici o imbolnăv1re. 

Toate cazurile au fost internate în perioada primară a sifilisului, 24 bolnavi 
fiind seropozitivi, iar 6 seronegativi. 

Rezultatele noastre sînt relativ bune, dar ancheta epidemiologică trebuie con
tinuată în mod energic. deoarece este probabil că nu toţi contacţii au putut fi 
depistaţi. 

In legătură cu aceste cazuri am efectuat 17 cure de tratament preventiv. 
Repartiz<>rea bolnavilor din cursul microep1demid pe grupe de vîrstă este 

următoarea: 

Sub 20 ani 
intre 21--30 de ani 
între 31--40 de ani 
între 41--50 de ani 
peste 50 ani 

1 ( 3,3%) 
16 (53,3%) 
12 (40 %l 
0 
1 < 3,3~•>· 

Starea civilă: 21 bolnavi sînt necăsătoriţi (70%). 
Pregătirea lor profesională eo;te următoarea: 

cu curs elementar absolvit 7 bolnavi 
cu ciclu II 19 
cu liceu 3 
cu studii superioare 1 

(23,3%) 
(63,3%) 
(10,0%> 
( 3,3%) 
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Repartlţi a cazurilor după ocupaţie: 

muncitori necalificaţi 

muncitori calificaţi 

personal tehnico-admi nistrativ 
agricultori 
muncitori din transporturi 
alte ocupaţii 

Toate infectările se datoresc contactelm· 

5 bolnavi (16.6°~) 
12 (40 °;0 ) 

3 (10 ~ 0 ) 
2 ( 6,6~.(,) 

5 (16,6%) 
3 .. (10 %> 

sexuale ocazionale. 

Evaluind datele noastre legate de o singură sursă de !nfectie, se desprind 
următoarele: 

- predominenţa netă a necăsătoriţilor, a relaţiilor s~xuale ocazior.ale şi 
a pregătirii profesionale reduse a bolnavilor; 

- rolul incontestabil al stării de ebrietate, in care s-a contractat boala. 
s-a constatat la 90% dintre imbolnăviri. 

In încheiere semnalăm că, cu toate măsurile preventive cu care ne-am 
inarmat cu ocazia croşetului din 1965, nu am putut ;:>reintimpina microepi
demia din acest an care incontestabil a avut un caracter mai accentuat. 

Sosit la redacţie: 2 martie 1967. 
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STUDII EXPERIMENTALE ŞI DE LABORATOR 

Clinica chirurgicală nr. II şi de Chirurgie cardiovasculară din Tg.-Mureş 
(cond.: conf. 1. Pop D. Popa, doctor in medicină) 

DATE TEHNICE EXPERIMENTALE ASUPRA POSIBILITAŢII 
TRANSPLANTĂRII PANCREASULUI UMAN FETAL 

ŞI DE NOU-NASCUT 

I. Pop D. Popa, Octav Rusu, E. Truţa, R. Deac, S. Olariu, 
M. Ionescu, Felicia Truta 

Transplantarea pancreasului este cea mai nouă problemă care preocupă 
literatura chirurgicală de substituţie. 

Nu vom discuta aici oportunitatea transplantării ortotopice a organului 
adult, care pune probleme de tehnică şi reanim1re la bolnavii duodenopan
createctomizaţi, foarte riscantă şi de neaplicat de altfel in comparaţie cu 
terapia de substituţie medicamentoasă şi hormonală. 

Pentru acest motiv ne-a preocupat transplantarea hetcrotopică, dar nu a 
pancreasului adult. ci a pancreasului fetal. 

Din punctul de vedere al receptorului, operaţia este simplă, inofensivă, 
avind avantaje in una din cele mai răspîndite boli: diabetul. Numărul im
portant şi mereu crescind al acestor bolnavi impune specialităţilor medicale 
de a cerceta, in continuare. mecanismul lor de producere, precum şi desco
perirea unor noi procedee terapeutice. Efectul bun al insulinei este de ne
contestat, insă in aceeaşi măsură este contracarat de dificultatea şi neplăcerea 
cauzată bolnavilor prin administrarea ei ritmică, susţinută, pe cale parente
rală. Observind din practica medicală faptul că mamele gravide diabetice 
sint bine echilibrate de feţii intrauterini, cu incepere din luna 3-a, 4-a, fără 
să mai nece3ite administrare parenterală de insulină, ne-am gindit la posibi
litatea valorificării acestei constatări. 

Folosirea pancreasului fetal pentru transplantare prezintă mai multe 
avantaje: 

1. cunoscînd dificultatea recoltării de organe in general, in acest caz 
pancreasul poate fi prelevat de la feţi morţi perinatal; 

2. avind in vedere că este vorba de un organ nematurizat embriologie, 
presupunem că reacţiile imunobiologice ar fi mai atenuate; 

3. prin volumul său redus (5---6 cm) permite să fie transplantat în orice 
regiune anatomică pe un pedicul vascular; 

4. suprimă necesitatea administrării parenterale a insulinei pînă la even
tuala rejetare. 

Metoda de lucru 

Am studiat 12 glande pancreatice fetale. Pancreasul fetal se recoltează de la 
feţi peste luna a 8-a. 

După heparinizarea fătului, imediat după deces, organul recoltat este perfu
zat cu ser fiziologic normoterm heparinat. El poate fi transplantat imediat sau 
după o prealabilă conservare la rece. 

In primele variante ne-am propus ca transplantul să fie dispus pe un pachet 
arteri~venos şi pe urmă în lumenul unui intestin subţire exclus, căruia i s-a ex
cizat mucoasa, prin a cărei perete s-au scos pediculii vasculari pentru a-i putea 
folosi la anastomoză. 
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Tehnica de recoltare a pancreasulut 
A. La donator 
1. ln condiţii sterile se efectuează laparotomie xifopubiană şi iransversală 

supraombilicală. 

2. Se e::artează lambourile in sus şi in afară. 
3. Incizia epiplonului gastrocolic şi pătrunden:a in bursa omentală. 
4. Timpul gastro- duodenal. Secţionarea intre ligaturi a segmentului antrdl 

la cm de pilor. Secţionarea sub unghiul duodeno-jejunal a intestmului subţire 

la 4 cm. 
5. Timpui pediculului hepatic: descoperirea şi ligatura coledocului la 1 cm de 

duoden. descoperirea şi ligatura arterEi hepatice, reperarea venei parte denudate. 
care se încarcă pe fir colorat, se leagă cit mai v.proape de hilul hepatic şi se sec
ţionează. 

6. Timpul vaselor mari. Ligatura ramurilor arteriale ale trunchiului coeliac, 
gastrică stingă şi artera splenică (ultima in hil). Artera hepatică se lasă intactă la 
trunchi, pentru a putea iriga artera gastroduodenală, din care apar cele două ra
muri pancreatice duodenale superioare. Descoperirea şi ligatura arterei şi venei 
mezenterice superioare, deasupra originii panc1·eaticoduodenalelor inferioare. Des
coperirea şi ligatura arterei şi a venei splenice in hilul splinei. Se !igature:1ză şi se 
~oecţionează artera aortă, sub originea mezentericei superioare. Incanulăm apor 
aorta, deasupra originii trun<:hiului coeliac şi perfuzăm preparatul pînă la trans
plantare, asigurind o venă pentru scurgerea lichidului de perfuzie. 

Intregul preparat se scufundă intr-un cristalizator steril in ser fiziologic nor
moterm, heparinat. 

B. La receptor 
Se prepară un pat de primire a grefei. amplasat pe un trunchi arte1io-·•cnos, 

aproximativ de dimensiunile arterci radiale, care corespunde cu aorta fătului la 
această virstă. 

Tehnica transplantării 

La nivelul arterei receptorul•Ji se execută sutura tennino-terminală a aorlei 
grefei cu bonturile secţionate, sub hemostază. De asemenea, la nivelul venei recep
torului, se execută secţiunea cu ligatura definitivă a bontului distal. Bo11Lul venos 
proxima! se anastomozează termino-terminal cu vena porlă a grefei. Se vor cll.,

pune toate bonturile vasculare pentru 6 zile, pe fire de ~iguranţă transcutanate. 
Duodenul transplantului se va fistuliza la tegument, manevră ce nu va mai fi ne
cesară in condiţiile dispunerii organului intr-o ansă intcstinală exclusă unilateral 
şi cu mucoasa extirpată. 

Rezultate 

Din numărul total al celor 12 glande pancreatice studiate. 10 au fost sub 
luna a 8-a. Dintre acestea 7 au fost supuse examinărilor anatomopatologi.ce 
in vederea studierii comportării lor in procesul de conservare. 

Am constatat că in primele 24 ore nu se decelează modificări histologice. 
in cazul păstrării organului in diverse condiţii de conservare. 

Experienţa noastră ne-a condus la concluzia că abia incepind cu luna a 
l'-a, există posibilitatea de a anastomoza porta. uneori pe canulă, alteori prin 
sutură. In ceea ce priveşte artera aortă. ea se pretează la sutură vasculară. 
incepind cu luna a 6-a a vieţii intrauter::ine. 

In acele cazuri. unde vasele pancreasului fetal uman s-au pretat la ana
stomoză, s-au făcut încercări de transplantare la cîine (5 cazuri) pentru veri
ficarea posibilităţilor tehnice de anastomozare şi transplantare. La 1 caz din 
cele 5 intrate in experiment. vasele mici s-au trombozat cu toată hepijrim
zarea. 

Perioada următoare a experimentului impune trecerea cercE'tărilor in 
etapa fiziologică funcţională. pentru studierea comportamentului organului 
transplantat precum şi a glicemiei. 
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AceaEtă etapă intermediară, făt-ciine. o considerăm absolut necesară pen
tru verificarea aspectelor de tehnică şi de rezistenţă a vaselor fetale, la pre
siunile circulaţiei adultului. 

Finisarea cercetărilor va fi concretizată in aplicarea la om, in cazurile 
de diabet decompemat. 

Concluzii 

Avind experienţa clinică a gravidelor diabelice. care sint echilibrate de 
proprii lor feţi. confirmind posibilitatea transplantării pan.creasului fetal, am 
efectuat cercetări pe 12 glande pancreatice. dintre care la 5 am trecut la 
transplantare experimentală. 

După ce s-a pus la punct tehnica de recoltare, s-au făcut studii pe pan
creasul fetal şi s-a descris tehnica de transplantare. 

In etapa 1 s-au făcut xenotransplantări heterotopice de la fătul uman la 
ciinile> pancre3.tectomizat. In caz de rezultate corespunzătoare. in etapa Il-a 
urmează să se efectueze alotransplantări ale pancreasului de la făt la bolnavii 
cu diabe>t decompensat. 

Sosit la redacţie: 29 martie 196Î. 
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Disciplina de chimie-analitică a I.M.F. din Tg.-Mureş 

(cond.: conf. P. SoOs) 

METODA PENTRU MICRODOZAREA CATALITICA TITRIMETRICA 
A IODULUI DIN APE NATURALE 

P. Soos 

Reactia dintre Cel\' şi Asll 1• catalizate de iod, este mult studiată. 

Gleu a stabilit pentru prima oară că reacţia este lentă, însă viteza ei creşte 
în prezenţa iodurii, osntiului şi ruteniului (1). 

Willard şi Young au întrebuinţat efectul catalitic al iodurii pentru dozared. 
cerimetrică a Aslll (2). 

Kolthoff şi Sandell au aplicat pentru prima oară reacţia CeiV - Aslll pentru 
dozarea microcantităţilor de iod (3,4), elaborînd o metodă cronometrică, a cărei 

esenţă se rezumă la următoarele: la soluţia iodurii de dozat se adaugă soluţie de 
As02 - , soluţie de feroină şi soluţie de Cel\'. Timpul de reacţie se măsoară de la 
momentul adăugării soluţiei Cel\' pînă la schimbarea culorii indicatorului, deci 
pînă la reducerea ceriului. Mt>toda cronometrică a fost perfecţionată de Demeczki 
(5) şi nu de mult de Bognâr şi Sârosi (6, 7). Prin folosirea NaCl Deml!czki a reuşit 
să mărească sensibilitatea metodei. Bognâr şi Sârosi au reuşit să excludă prin 
introducerea metodei de comparaţie ~imultană efectul temperaturii. 

Alţi autvri (Binnerst, 8, Got6 şi Sudo, 9) au unnărit în locul virării mdica
torulut de feroină timpul de reacţie prin decolorarea treptată a soluţiei, folosind 
în acest scop metoda fotometrică. 

Chaney (10, Il) a perfecţionat metoda Kolthoff-Sandell prin aceea ca in loc 
să aştepte reducerea completă a CeiV, determină fotometric concentraţia acestuia, 
după un anumit timp de la inceputul reacţiei. Tot Chaney efectuează pentru prima 
oară determinarea iodului din subst&nţe biologice. 



Bazindu-se pe metoda lui Chanev, Miiller şi colab. (12) au studiat efectul 
catalitic al hormonilor tiroidieni. 

Determinarea CeiV prin metoda lui Chanev este greu de realizat, fiindcă reac
ţia decurge şi în timpul determinării. 

O dozare mai precisă a CeiV s-a obţinut abia după ce s-a reuşit fie să se 
inhibe, fie să se oprea.,că reacţia CeiV- Asiii, folosind mai multe pmcedee. 

Pentru inhibarea reacţiei, Costache şi Junie (13) folosesc soluţie de AgN03, 

iar excesul de CeiV îl retitrează cu soluţie de feroină. Un inh1bitor şi mai energic 
este ionul de Hg2+ (6). 

Metoda cea mai adecvată pentru dozarea excesului de CeiV !!!;te oprirea reac
ţiei. In acest scop Rodina şi Dubravcic (14) au folosit ionii de F~II, iar ionii de 
Felii rezultaţi au fost dozaţi fotometric sub formă de Fe(SCN)3 . 

Berkeley şi Thomson (15) au stabilit că brucina este de asemenea adecvată 
pentru oprirea reacţiei catalitice. culoarea produsului obţinut fiind proporţională 

cu concentraţia CeiV. Pentru determinarea canhtăţilor necunoscute de iod se tra
sează în prealabil curba standard, folosind in acest scop cantităţi cunoscute de 
iodură. Ace>t procedeu a f05t perfecţionat şi aplicat de Stoll (16) la dozarea iodurii 
din apele naturale, plante, alimente etc. 

O altă metodă pentru determinarea iodurii cu ajutorul si~temului Cel\'- Asiii 
constă în măsurarea potenţiometrică a vitezei de reacţie (Hahn, 17). 

Dat fiind faptul că oprirea reacţiei CelV şi As 111 este cea mai precisă me
todă pentru determinarea iodurii, ne-am propus studierea şi îmbunătăţirea ei. 

Esenţa metodei catalitice a iodului, elaborată de noi, este următoarea: 
reacţia intre CelV şi Aslll. efectuată la o temperatură fixă {30° C) după 

un timp de reacţie bine definit {20 de minute), se opreşte cu ionii de 
[Fe(CN)6) 4- al căror exces se retitrează cu o soluţie de Ce1V in prezenta dife
nilaminei. Consumul soluţiei de Ce1V este proporHonal cu cantitatea iodului 
de dozat. Dozarea se efectuează pe baza unei curbe standard. 

Metoda elaborată de noi este mai adecvată decit celelalte metode catali
tice, bazate pe reacţia Sandell-Kolthoff, prezentind următoarele avantaje: 

1. este mai simplă şi nu necesită aparatură complicată; 
2. soluţiile titrate {K,[Fe/CNt6) şi Ce(S0,)2. 2 {NH,)2/SO,I2) sint destul de 

stabile; 
3. indicatorul folosit {difenilamina) permite sesizarea exactă a punctului 

de echivalentă. avind un viraj net; 
4. sensibilitatea metodei este de 10 ng iodură pe probă {14 mi); 
5. metoda este exactă. 

Partea experimentală 
Reactivii necesari 

1 a. Soluţie de Ce/S04/ 2 . 2 /NH4,'zSQ4 0,05 N. 
Se cîntăresc 31,650 g Ce/804/ 2 . 2 /NH 4/zSQ4 . 2H20 p. a. Merck, se adaugă 200 

mi apă bidistilată, se tratează cu 28 mi acid sulfuric conc. p. a. Merck şi se în
călzeşte pînă la dizolvare. După aceea soluţia se răceşte şi se diluează pînă la 1000 
ml cu apă bidistilată. Ferită de lumină se poate păstra timp nelimitat. 

Soluţia astfel pregătită are F>1, din care se obţine prin dilual"t." o soluţie 
exact 0,05 N. Factorul soluţiei se determină cu soluţie de K4[Fe(CN)6) 0,05 N 
(reactivul nr. 4) in prezenţa difenilaminei (reactivul nr. 5). 

1 b. Soluţie de Ce/S04 / 2. 2/NH4/zSQ4 0,005 N. 
Se iau 10 mi din soluţia 1 a. şi se diluează pină Ia 100 mi cu apă bidistilată. 

Soluţia se prepară la nevoie. 
2. Soluţia de As (soluţie de NaCI 1 N şi As20 3 0.15 N in HzSQ4 4.5 N). Pentru 

prepararea acestui reactiv trebuie să pregătim următoarele 3 soluţii: 

a) 120,5 mi H2S04 conc. (d = 1,81), de puritate p. a. se dizolvă in 500 mi 
apă bidistilată; 
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b) 58.5 g NaCI p . a. se dizolvă în 200 ml de apă bidistilată ; 

c) 7,42 g As20 3 p. a, resublimat, se dizolvă in 30 mi KOH 7%, la cald . 
Cele trei soluţii (a, b, c) se amestecă şi se completează pînă la 1000 mi cu 

apă bidistilată . Soluţia astfel pregătită se poate păstra timp nelimitat. 
3 a . Soluţie standard de KI. 
Se ia 0.1308 g KI p. a. , se dizolvă in apă bidistilată şi se completează pînă la 

1000 ml. Soluţia ferită de lumină se poate păstra timp de mai multe luni. 
1 mi = 100 ţtg de iodură. 
3 b. Se ia 1 mi din soluţia 3 11 şi se completează pînă la 1000 mi cu apă bi

distilată. Se poate păstra timp de cel mult o lună de zile, in care perioadă tre
buie ţinută in sticlă colorată şi la rece. 

1 ml = 0,1 ,ug de iodură. 
4. Soluţie de K 4[Fe/CN/61 0,05 N. 
K 4[Fe/CN/61 . 3 H 20 se recristalizează d in apă distilată, se usucă la aer şi se 

ţine intr-un exicator care conţine soluţie saturată de NaCl şi zaharoză (18) . 
Se cîntăresc 5,2801 g, se dizolvă in apă distilată , apoi se tratează cu 10 ml 

sol. de NaOH 0.1 N şi se completează pînă la 250 ml cu apă distilată . Soluţia fe-
rită de lumină este stabilă timp de mai multe săptămîni. 

5. Difenilamina 0,2% (soluţia se prepar.\ cu H:zS04 conc. p . a .). 
6. Apa bidistilată . Se prepară in felul unnător : apa distilată se alcalinizează 

uşor cu NaOH 10"/o , se adaugă cîteva picături de KMn04, soluţie saturată şi se 
redistilcază din aparat de sticlă . La întrebuinţare se fierbe in prealabil şi se 
răceşte. 

Aparatura necesară 

1. Baloane Erlenmeyer cu capacitate de 50 mi care se curăţă in felul urmă
tor: se umple cu amestec de H:zS04 -1- K 2Cr20 7 şi se lasă o noapte in repaus. Se 
spală cu apă de robinet, după aceea cu apă distilată, iar pe urmă cu apă bidisti
lată in prealabil fiartă şi răcită. După spălare se usucă in etuvă la 110° C. 

2. Biurete şi pipete de diferite mărimi . care trebuie să fie curăţite in acelaşi 

fel ca şi baloanele Erlenmeyer. 
3. ffitratermostat Hoppler. 
4. Cronometru. 

Stabilirea curbei standard 

Din soluţia standard de KI (reactivul 3 b) se ia 0,1; 0,2 ; 0.3 ; 0.4 ; 0,5 , 
0,6 ; 0.7; 0,8 ; 0.9 şi 0.10 ml. care corespund la 1-20-30-40-50-60-70-
80-90-100 ng de iodură şi se completează cu apă bidistilată în prealabil 
fiartă şi răcită pînă la 10 ml. Concomitent se pregăteşte proba în alb, pipe
tind in balon 10 ml apă bidistilată . La probele pregătite se adaugă din biu
retă 2,0 ml s-:;luţie de As (reactivul nr. 2). se introduc în ultratermostat, unde 
se ţin 10 minute la 30° C. 

După această pregătire a soluţiei urmează cele două operaţii importante 
ale metodei : pornirea şi oprirea reactiei. Aceste operaţii trebuie efectuate cu 
deosebită precizie şi totodată cît mai rapid . 

Pentru a mări precizia metodei s-a folosit aceeaşi pipetă de 1 ml (cu 
bulă), iar timpul de pipetare a fost prescurtat prin suflarea conţinutului p ' 
petei. in loc de scurgere. 

Se procedează in felul următor : 

la un interval de 30 secunde se adaugă la fiecare probă 1 mi 
soluţie de CeiV (reactivul nr. 1 a) . O dată cu adăugarea soluţiei de CeiV 
la prima probă. se porneşte cronometru!. După epuizarea timpului destinat 
reactiei (20 de minute). probele se scot in ordine succesivă la intervale de cite 
30 secunde. se adaugă la fiecare cîte 1.0 ml solutie de Kt[Fe/CN/6) 0.05 N 
(reactivul nr. 4) . După aceea se titrează cu soluţie de Ce(SOth . 2 (NH 4):S0c 
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0,005 N (reactivul nr. 1 b), în prezenţa a două picături de indicator (reacti
vul nr. 5) (virajul se face de la galben la albastru). Rezultatele obţinute sînt 
trecute în tabelul nr. 1. 

Reprezentînd grafic aceste date, trecind pe ordonată cantitatea de iod 
exprimată în ng şi pe abcisă valoarea 6 b-a. Cel\" 0,005 N ml obţinem curba 
standard (fig. nr. 1). 

Din curba standard putem observa că datele sint situate de-a lungul 
unei linii drepte, deci concordanta dintre cantitatea de iod şi consumul de 
CeiV este liniară. 

Dozarea iodului din apele naturale 

Luind în considerare conţinutul variabil de iod al apelor naturale, in 
prealabil se va determina cu aproximaţie volumul apei necesare pentru do
zare, folosind următorul procedeu simplu: se pipetează în eprubete curate 
0,1; 1,0; 3,0; 5,0; 7,0; 10,0 ml de apă de analizat. Se completează pînă la 10 
ml (cu excepţia ultimei probe) cu apă bidistilată in prealabil fiartă şi răcită . 
Se adaugă la fiecare probă cite 2,0 ml de soluţie de As (reactivul nr. 2) şi 
1,0 ml soluţie de CeiV (reactivul nr. 1 a), apoi se introduce in termostat la 
temperatura de 30°C, iar după 20 de minute se observă culoarea apărută. 
Acele probe, care s-au decolorat. conţin o cantitate prea mare de iod . In ca
zul, cînd decolorarea survine in prezenţa cantităţii minime de probă (0,1 mi), 
este vorbă de o apă puternic iodurată . la care determinarea volumului apro
ximativ se face prin diluţii (1 :10, 1 :100 etc.). 

Pentru stabilirea cantităţii apei de analizat. se iau in considerare numai 
acele probe care nu s-au decolorat. 

După determinarea cantităţii aproxi~ative a probei de apă necesară ana
lizt>i. conţinutul de iod al acesteia se do7.ează in felul descris la stabilirea 
curbei standard, cu deosebirea că in locul solutiei de KI (reactivul 3 b) se 
ia cantitatea de apă naturală mai sus determinată şi se completează cu apă 
bidistilată (in prealabil fiartă şi răcită) pînă la 10 ml. După efectuarea reac
ţiei şi retitrarea excesului de K,[Fe/CNI&] cu soluţie de Cel\'. se calculează 
diferenta dintre proba în alb şi proba cu apă naturală. Folosind curba stan
dard, prin interpolaţia valorii 6 b-a ml Ce1v. obtinem conţinutul de iod al 
probei. exprimat in ng. 

Rezultatul final al analizei se exprimă în ,ugflitru . 

Observaţie 

Dacă apa naturală contine o cantitate mai mare de ioni de Fe2+. in urma 
intreruperii reacţiei CeiV- Aslll cu K,[Fe/CNI&] se formează o coloraţie al
bastră (albastru de Berlin), ceea ce împiedică titrarea. In acest caz ionul feros 
trebuie îndepărtat. Se aplică metoda schimbătorilor de ioni. procedîndu-se in 
fplul următor: corespunzător procedurii uzuale (19) preparăm o coloană din 
răşini schimbătoare de cationi cu proprietăţi puternic acide (Dowex 50, Am
berlit I.R. 120 etc.). Lăsăm să curgă prin aceasta 20 mi apă de analizat -
într-un ritm lent - după aceea o spălăm cu apă distilată. Din solutia astfel 
obţinută, lipsită de cationi. după o prealabilă completare la un volum cores
punzător, determinăm iodul. 

Controlul metodei 

Pentru controlul metodei am folosit apă minerală îmbuteliată Borsec. De
terminînd conţinutul ei în iodură, am găsit o valoare de 19,5 ,ugllitru. După 
aceea am adăugat cantităţi cunoscute de iodură şi am determinat din nou 
conţinutul în iodură. Rezultatele obţinute sînt trecute în tabelul nr. 2. 

Sosit la redacţie: 25 septembrie 1966. 
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T4belul nr. 1. 

1 
Dilerenţa intre consumul 1 

Consumul de CeiV 
de Cel\' 0,005 N al probei 

Nr. Cantitatea de iod 0.005 N al probei 
in alb (,.a") 

crt. adăugată (ng) şi al probei (,.b") 
..b" mi media 6, b-a mi 

Media 
1 

1 Proba in alb (.,a") 4,25 -
2 10 5,00 0,75 
3 20 5,30 1,05 
4 30 5.65 1,40 
5 40 6,05 1,70 
6 50 6.25 2.00 
7 60 6,65 2,35 
8 70 6,90 2,65 
9 80 7,20 2.90 

10 90 7,45 3,20 
Il 100 7.80 3,55 

1 

1 ng = 10-3 ,ug 

T4belul nr. 2. 

- -----

1 

Concentraţia iodurii _.,gJg 
·, 

1 1 Nr. 
1 crt. Initial 

Adăugată 
1 

Total 

1 

Găsită Găsită % 
prezentă 

1 1 

1 19,5 5,0 24,5 25.0 102,4 

2 19.5 15,0 34,5 34.0 98,5 

3 19.5 25,0 44,5 45.0 101,1 

Medie 100.6 
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Fig. nr. 1: Curba standard pentru dozarea iodului 
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Clinica de ginecolog.ie şi obstetrică (cond.: cont Octav Rusu, doctor în medicină), 

Disciplina de mi~robiologie şi inframict-obiologic (cond.: conf. L Lăszl6, doctor in 
medicină) şi Discipli!la de anatomie patologică (cond.: cont. F . Gyergyay, 

doctor in medicină) ale I .M.F. din 'fg.-Mureş 

ISCLUZIUNI CITOPLASMATICE IN DISPLAZIILE EPITELIALE 
ALE COLULUI UTERIN 

P. Peterffy, I. Trombitas, I. Laszlâ, L. Schuller, E. Szabâ-AdorJan 

ln literatura medicală nu s-a acordat suficientă atentie leziunilor virotice 
ale organelor genitale feminine. ln timp ce la nivelul căilor digestive şi res
piratorii superioare s-au izolat şi s-au identificat numeroase tulpini virotice, 
asemenea investigaţii lipsesc aproape complet la nivelul vaginului . Asemănă
tor organelot· amintite vaginul, care are o comunicare directă cu mediul. po
sedă o floră rnicrobiană proprie. 

Cercetări experimentale tot mai numeroase relevă importanţa factorilor 
virotici în etiologia tumorilor. Cunoscind incidenta relativ mare a tumorilor 
maligne la nivelul colului uterin, cercetarea prezenţei virusurîlor la acest ni
vel ar putea contribui la precizarea etiologică a neoplaziilor uterine. 

Din aceste considerente ne-am propus urmărirea prezenţei incluziunilor 
citoplasmatice (i . c.) în celulele epiteliale ale calului uterin. 

Material şi metodă 

La serviciul de ginecologie şi colposcopie al Policlinicii m·. I. dtn Tg.-Mures 
s.-au efectuat in perioada l. L 1964 - 19. III . 1965 la 2855 femei în total 6.379 exa
minări colposcopice complexe, inreg.istrînd în 400 cazuri variate leziuni ale colului 
uterin (2,15). La aceste cazuri s-a procedat la examinarea frotiurilor vaginale in 
scopul depistării i. c. 

Dintre acestea s-au selecţionat 30, cărora le-au fost asigwate condiţiile pentru 
executarea repetată a examinărîlor. De la aceste cazuri s-au recoltat frotiuri pen
tru: 1. pu.;1er"!a in evidenţă a incluziunilor citoplasmatice; 2. examen bacteriologie 
şi parazitologic; 3. examen citohormonal şi 4. examen citovaginal pentru celule tu
morale. In continuare s-a procedat la examenul colposcopic lărgit, rezultatele fiind 
înregistrate în desenele schematice (după Palmier), modificate de noi. S-au intoc-
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mit fişe personale, vizuale-colposcopice (3, 4). Prin scarificarea superficială a leziu
nilor s-a recoltat material pentru a pun~ in evidenţă incluziuni citoplasmat1ce. S-au 
efectuat biopsii, cuprinzind wnele nonnale, de limită şi patologice ale colului utt'
rin. Drept tratament s-a efectuat electrocoagularea leziunilor. 

Incluziunile citoplasmatice au fost cercetate atît in fro<iuri, cit şi in produsele 
rle scarificaţie, utilizînd coloraţ1ile lui Mann şi Giemsa-Hosokawa. 

Rezultate 

La cele 370 femei, la care s-au efectuat numai investigaţiile obişnuite, in fr~ 
tiurile vaginale s-au depistat i. c. in 9.7% a cazurilor. Incidenta i. c_ la cele 30 cazuh 
supuse examinărilor complexe este prezentată in tabelul nr. 1. 

Prin examenul secreţiei vaginale s-a pus in evidenţă la 16 femei trichomonas 
\·aginalis. Il cazuri fiind cu i. c. pozitive. Dintre femeile cu trichomoniază, la exa
menul colposcopic 12 au prezentat displazii epiteliale (9 i. c. pozitive). la una s-a 
descoperit microc:ucinom (i. c. pozitivă), iar la 3 inflamapi banale (una i. c. pozi
tivă). Aceste date corespund observaţiiim· noastre anterioare (16). Gonorea s-a pus 
in evidenţă intr-un singur caz cu 1. c_ Gradul de puritate a secreţiei a fost următo
rul: gradul I - 2 cazuri, ambele 1. c. pozitive: gradul Il - 8 .:azuri. 6 i c. pozi
tive; gradul III - 20 cazuri, 13 i. c. pozitive_ 

La examenul citohormonal (metoda PapaniC"olaou, modificată de Dănilă-Muster), 
corelat cu rezultatele histopatologice s-au obţinut următoarele rezultate: 

Prin examenul citovaginal s-au căutat numai celulele !umorale. S-au 
pus in evidenţă celule tumorale la 3 din cele 4 cazuri cu carcinoame. S-au găsit 
celule considerate tumorale încă in 3 cazuri, dintre care la examenul histopato · 
logic 2 s-au dovedit a fi cu epiteliu atipic şi unul cu epiteliu ag1tat. 

Examenul colposcopic a dat următoarele rezultate: 
Examenul histopatologic a dxelat procese inflamator.re in 20 cazun, dintre 

care 15 au avut şi i. c. Incluziuni citoplasmatiC'e s-au găsit in frotiurile vaginale 
şi in produsele de scarificaţie superficială la cele trei cazuri de carcinom invasiv 
incipient (stadiu I micro). La două din aceste trei cazuri s-au găsit celule turn~ 
rale in froliuri vaginale şi la unul şi trichomor.as_ Extindere;:. procesului tumoral 
a fost recuaoscută in secţiuni histologice seriale, iar in două cazuri examenul col
poscopic a pledat pentru tumoare. In c:u:ul cu carcinom evolutiv nu s-au putut 
pune in evidenţă incluziuni citopla~matice. 

Dintre 26 bolnave tratate cu electrocauterizare s-au vindEcat 22. doua dintre 
ele prezentind şi după vindecarea clinică i. c. La 4 bolnave au apărut dm nou 
displazii epiteliale pe col, C'U pete Lahm-Schiller pozitive de dimcn•ilJni variate. 
una cu i. c. pozitivă . Cele patru bol:lave cu ca1·cinom au fost ope!·atc. două dintre 
<'le au prezentat şi după \'indecare i. c. 

Discuţii 

Pentru majoritatea cercetătorilor. prezPnta i. c. reprezintă un semn de in
fectie virotică. S-a demonstrat că in stadiul initial al keratoconjunctivitei epi
demice, produsă de infecţie c;le adenovirus-8. în celulele epiteliale se observa 
i. c. Il, 6. Î. 8. 9, 10. 13, 14. 17, 18) şi că ele contin elemente de virus. După 
St. Nicolau (11) i. c. sînt formaţiuni ce ap:lr în celula parazitată de virus. ia1· 
în ultimii ani s-a dovedit că i. c. sînt compuse din virusuri aglutinate. In ca
zul verucei vulgare s-au putut găsi i. c. în citoplasmă şi in nucleul celule
k.r (5). 

Cercetările noastre arc.tă că la femei cu lezlllni ale colului uterin i. c. 
pot fi demonstrate în 9.7°~ a cazurilor. In materialul selecţionat şi urmă
rit prin examinări repetate. incidenta i. c. a atins chiar 70",~. Nu s-a pu
tut demonstra o legătură între nivelul hormonal şi leziunile inflamatoare 
şi prezenţa i. c. Pe de altă parte se poate constata că cu cit leziunile dis
plazice ale epiteliului sînt mai grave, cu atît se găse~c mai frpcvent si 
i. c. Astfel s-au pus în evidenţă în displazii epitelinle discrPte (simbol 
1) in 50% din cazuri în displazii epiteliale mediocre (simbol Il) in 
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Tabelul nr. 1. 

Inel uzi uni citoplasmatice 

numai în frotiu 
1 

numai frotiu + Total în scarificaţie scarificaţie 

4 16 21 

13,3% 3.3% 53,3~:. 70% 

Tabelul nr. 2. 

1 

1 
1 Simbol 1. Simbol II. Simbol III. Cancer 1 Total 

nr. i. C, nr. i. C. nr. i. c. nr. l. c. nr. i. c. 
1 - -- -

Normal 1 1 3 2 2 2 - - 6 5 

1 
Hipo-

funcţional 2 - 5 3 1 - 1 1 9 4 

Hiper-
funcţional 3 2 5 4 4 4 3 2 15 12 

- --
Total 6 3 13 9 7 6 4 3 

1 
30 21 

Tabelul nr. 3. 

Nr caz i c 

Alteraţii de bază (grupa II) 7 4 
Displazii epiteliale (grupa III) 18 14 
Carcinom 5 3 

Total 30 21 
- - -- -

Tabelul nr. 4. 
cuprinde ,·ezultatele histopatologice 

1 n c 1 u zi u n i 
Rezultatul Numărul 

1 

1 
histopatologic 

1 
cazurilor in frotiu in scarifi- l în ambele 

1 
total ca ţie 

--· · -
1 

Epiteliu anormal 
(simbol 1) 6 - - 3 3 

Epiteliu agitat 
(simbol II) 13 3 1 5 9 

Epiteliu atipic 
(simbol III) 7 1 - 5 6 

Carcinom 4 - - 3 3 

Total 30 4 1 16 21 



P Pf.TF.RFFY SI COUR. : INCWZIIJNI ~i'TOI'LASMATICE dN TJISPI.Ali/LP. F.PITP.LIALP. 
ALE COLULUI UTERIN 

Piţ. "'· 1: Celule epitdiale cu incluziuni citoplasmatice, din secreţb 
vaginall a bolnavei B. V. Sheata nr. 1 arată o incluziune care se 
aşează In apropi<'l'ea imediată a membranei nucleare. Săgeata nr. l 

arată o incluziune liberă in citoplasmă. Mărime J.6oo X 

Fit. nr. z: Celula cpitdială din colul uterin. Formaţiune asemlnitoare 
incluziunilor (vezi săgeatd) in citoplasmi. N nucleu. Mărime· 

IJ-400 X 



61,5%; in displazii epiteliale grave (Eimbol III) in 85,7%, iar în carcino
mul incipient (stadiu I micro) la 100% dintre cazuri. Intr-un caz cu cancer 
mai avansat nu s-au găsit i. c. Numărul redus al cazurilor, precum şi carac
terul selecţionat al materialului, limitează generalizarea acestor rezultate. Cer
cetările viitoare, executate la un număr mare de femei sănătoase şi cu dis
plazii epiteliale, sint menite de a clarifica importanţa i. c. in celulele epite
liale ale calului uterin. 

Prezenţa i. c. poate fi interpretată ca un semn de infecţie virotică, iar 
infecţia virotică în condiţii favorizante (12) poate avea o semnificaţie in ge
neza displaziilor epiteliale şi chiar a carcinomului uterin. 

* 
După încheierea lucrării am ajuns in posesia articolului: Chri.stian R. T., 

Ludovici P. P., Miller N. F., Riley G. M.: Vira! studies of the female repro
ductive tract. Amer. J. Obst. and. Gynec. 1965, 91, 3, 430-436, in care se 
citează rezultatele lui Kocher şi colab. care in cursul unei depistări in masă, 
după examinarea a 8.000 de femei, au găsit în frotiul vaginal i. c. in 2,8%, 
iar Christian şi colab. au putut identifica cu ajutorul metodelor virologice 
complexe numai un singur caz. cu virusul herpesului simplex, din cele 180 
de femei examinate. Incidenta mult superioară a i. c. in materialul nostru se 
explică prin faptul că noi am efectuat examinări numai la femei cu leziuni 
ale calului uterin, in timp ce autorii citaţi au cercetat şi femei sănătoase. 

Sosit la redacţie: 27 iunie 1966. 
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lnst!tutul clinic de ftiziologie din Bucureşti (cond.: Alex. Bulla), 
Laboratorul de anatomie patologică (şeful laboratorului: Alex. Eskenasy) 

REACŢIILE PULMONARE DETERMINATE 
DE FOSFOLIPIDE CEREBRALE HETEROLOGE 

Alex. Eskenasy 

Interesul arătat in ultimii ani proprietăţilor biologice ale fosfolipidelor 
s-a dovedit deosebit de multilateral. 

Cercetările au avut ca obiect fosfolipidele pulmonare, structura biochi
mică a "surfactantului" alveolar şi capacitatea celulelor alveolare mari de a 
secreta fosfolipide (1, 2, 9, 11). 

Un alt grup important de cercetări au studiat capacităţile imunogene ale 
fosfolipidelor şi diferenţierile celulare legate de acestea. In acest grup intră 
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in p1·imul rind numeroasele lucrări cu pnVIre la encefalita alergică experi
mentală, în care rolul sensibilizant al fo'if'llipidebr cerebrale s-a dovedit deo
sebit de important. Tot aici trebuie incluse cercetările cu privire la rolul fos
folipidelor în determinismul rezistentei fată de micobacterii (6). Capacitatea 
iosfolipidelor de a induce difE-rE-nţierea epitelioidelor a fost studiată cu aju
torul extractelor metanolic(' de micobacterii, experimental (8, 12) şi pe culturi 
de histiocite peritoneale (7). precum şi cu ajutorul fosfatidil-colinei (5). 

Cercetările noastre analizează dinamica reacţiilor pulmonare fată de di
ferite fosfolipide micobacteriene. cereb1·ale şi polenice, în condiţii normale şi 
de sensibilizare prealabilă. Lucrarea de faţă prezintă rezultatele cercetărilor 
cu fosfolipide extrase din creierul uman pe plăminii iepurilor normali şi sen
sibilizaţi in prealabil la aceleasi fosfolipide. 

Mate7ial şi metodă 

Fosfolipidele folosite reprezintă un extract metanolic la caid de creier uman 
degresat în prealabil cu acetonă şi eter etilic. Studiul cromatografic în strat sub
ţire• al extractului a arătat prezenţa lecitinelor, a sfingomielinelor, galactozidelor 
şi a acid ului cerebronic. Azotul acid-aminat nu depăşea 1% din greutatea exttac
tului uscat, iar fosforul organic reprezenta 0,77%. Produsul uscat a fQ~;t suspendat 
In soluţie clorurr>-sodică în proporţie de 1%. 

Un prim grup de 40 iepuri ma.~culi nesensibilizaţi - în greutate medie de 
2.500 g - a fost injectat, în vena marginală a urechii, de 2 ori cu cîte 2 mi sus
pensie, la două zile interval. Un al doilea grup de 50 iepuri a fost sensibilizat prin 
cinci injecţii săptămînale cu adjuvant Freund incomplet (fără micobacterii), dar 
conţinînd cite 1,5 mg fosfolipid cerebral la 1 ml adjuvant. La sfirşitul sensibilizării 

s-a injectat şi acestor animale, pe ce; le intrave-noasă. cîte 2 mi suspensie 1% de 
fosfolipid. 

Cîte trei animale din fiecare grup au fost sacrificatE' zilnic şi apoi la fiecar~ 
trei zile, prin sîngerare totală: plămînii au fost fixaţi in fonnaldehidă 10% şi în 
subtri-metanol Eskenasy (metanol 1.000 g, HgC12 30 g, add tricloracetic 45 g). După 
includere in dioxan-parafină secţiunile au fost colorate cu tricrom Massor.. verde 
de metil-pironină (Brachet) şi May-Gri.inwald-Giemsa. Secţiunile la congelaţie au 
fost colorate cu hematoxilină Baker pentru fosfolipide. 

Rezultate 

Examenul histopatologic al plămînilor iepurilor normali şi sensibilizaţi la fos
folipide - a pus in evidenţă o comportare difE-rită la administrarea de fosfolipide 
cerebrale heterologe. 

Plăminii iepurilor neimunizaţi au prezentat la trei zile de la prima injecţie 

numeroase embolii in micile vase interlobulare şi parieto-alveolare, cu reacţia 

hipertrofică a endoteliilor; in vecinătate se putea distinge o relativă hipertrofie a 
unor elemente adventiţiale şi pariete>-alveolare. La şase zile apar noduli situaţi 

mai ales interstiţial, constituiţi din macrofage şi celule epitelioide. înconjurate de 
elemente limfoide şi eozinocite. Pereţii alveolari din vecinătate nu sint interesaţi. 

La 12 zile, frecvenţa nodulilor creşte atît interlobular, cit şi in pereţii alveolari. 
Numărul celulelor epitelioide, cit şi mărimea lor variază. Unii noduli prezintă o 
uşoară fibrilogeneză intercelulară. La 21 zile masa centrală de epitelioide a nodu
lilor apare înconjurată de numeroase elemente bazofile, pironinofile şi plasmocite 
adulte. Numărul celulelor pironinofilc este deosebit de mare, mai ales în nodulil 

• Studiul chimic al extractului de creier a fost făcut la ICECHIM, Bucureşti 
de chim. Francisca Iohann şi la Institutul de ftiziologie de dr. Eug. Păunescu, că
rora le aducem mulţumirile noastre. 
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epitelioizi peribronşicL Evoluţia ulterioară a acestor noduli este lent regresi\·ă. pre
dominant prin fibroză. 

Reacţia determinată de injecţia de fosfolipide la iepurii sensibilizaţi se carac
terizează prin retenţia masivă de fosfolipide in macrofagele pulmonare, la 4& ore 
de la injecţie: macrofagele apar ~pumoase şi ocupă terit.orii întinse. Conţinutul 

acestor spongiocite se colorează cu hematoxilină Baker. La trei zile după injecţie. 

dar deosebit de net la şase zile, plâminii prezintă o diferenţiere intensă de celule 
epttelioide, care ocupă plaje întinse. La aceeaşi dată. dar mai intens la 9 zile după 
injecţia de fosfolipide, apar numeroase celule pironinofile şi plHSmocite cu d!spo
ziţie perivHSculară difuză. Număt'Ul epitelioidelor şi al lipospongiocitelor scade net. 
Involuţia acestor modificări se face mai repede şi mai net decit la iepurii nesen
s:bilizaţL 

Discuţii 

Analiza comparativa a modificărilcr induse de administrarea de fosfo
iipide cerebrale heterologe in plămînii iepurilor normali şi sensibiliza~i per
mite o serie de observaţii. 

Atit plămînii iepurilor n01·mali. cit şi ai celor sensibilizaţi. retin cantitati 
importante de fosfol.ipide. Capacitatea de retenţie si prelucrare apc.r mai pre
coce şi mai intens la animalele sensibilizate. la care maccofagele sint fuarte 
numeroase şi burate cu picături mici lipidice tensioactive, care le dau un 
aspect spumos. lipospongiocitar. Fagocit.oza fosfolipidelor este urmată in am
bele cazuri de un proces proliferativ al el~o·mentel01· mezenchimale parieto
alveolare. perivasculare şi bronşice. Acest proces determină. la animalele nor
male. formarea treptată a unui număr important de noduli limfoizi polimorfi. 
in centrul cărora se diferenţiază. încă la şase zile de la injecţie, celule epi
telioide şi la periferia cărora apar eozinocite. La animalele sensibilizate. pro
cesul proliferativ şi diferenţierea celulelor epitelioide se produc încă la trei 
zile de la injecţia de fosfolipide şi au un caracter difuz. Ele interesează pre
dominant - ca şi în cazul celulelor spumoase - elementele parieto-alveolare. 
Cum la animalele normale proliferarea şi diferenţierea epitelioidă se dezvoltă 
predominant nodular în atmosfera peribronhovasculară, caracterul difuz al 
reactiei iepurilor sensibilizaţi pare să reflecte tocmai procesul de sensibilizare 
la fosfolipide a elementelor parieto-alveolare. 

Eozinocitele sînt numeroase în nodulii limfoepitelioizi ai iepurilor nesen
sibilizaţi, dar extrem de rare la cei sensibilizati. Existenta lor pare să reflecte 
şi ea deosebirile calitative pe care le prezintă cele două grupe de animale, 
in ceea ce priveşte capacitatea de pexie şi de prelucrare a fosfolipidelor. Di
ferentierea eozinocitelor - ca şi un aport sanguin probabil de eozinofiie -
pare să reprezinte expresia unei reactii faţă de macromolecule complexe anti
gen-anticorp (11). Diferentierea eozinocitelor s-ar produce consecutiv înglo
bării unor macromolecule antigenice. a căror prelucrare şi vehiculare ar con
duce într-o etapă secundă la diferenţierea celulelor formatoare de anticorpi 
(13). In cazul animalel01· nesensibilizate. o asemenea legătură poate fi intre
văzută intre numărul mare de eozinocite care participă de la început la for
marea nodulilor reacţionali şi diferenţierea - H zile mai tîrziu - a elemen
telor pironinofile şi a plasmocitelor. la periferia nodulilor limfoepitelioizi. 
Absenta reactiei eozinocitare la iepurii sensibilizaţi ar putea fi explicată toc
mai prin creşterea capacităţii de pexie şi prelucrare a fosfolipidelor la nive
lul macrofagelor pulmonare. creştere determinată de procesul de semibili
zare prealabilă, care face inutilă. şi probabil imposibilă, diferenţierea eozino
citelor. 

In orice caz. la 21 zile de la administrarea fosfolipidelor la iepurii nesen
sibilizaţi şi la 6-9 zile la cei sensibilizati, devine evidentă o neosinteză pro-
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teică la nivelul structurilor proliferate. exprimată morfologic prin apariţia 
pironinofiliei şi diferentierea plasmocitelor. Ca şi anterior. in cazul reacţiei 
epitelioide pironinofilia şi plasmocitoza au un cdracter nodular la animalele 
nesensibilizate. in timp ce in atmosfera perivasc~lară, la cele semibilizate se 
manifestă difuz. 

Interpretarea acestor fenomene ca avind o semnificaţii' imunomorfologică 
este facilitată de datele care arată că fosfolipidele cerebrale se pot comporta 
ca haptene. D:~r tot atit de posibil ar fi ca, in cursul degradări! intracelulare 
o fosfolipidelor. acestea să ajungă, la un moment dat. la o anumită mărime 
moleculară, cu o creştere proporţională a azotului, ceea ce ar face posibilă 
chiar o funcţie antigenică a moleculei. Comportarea fosfolipidelor in plămîni1 
celor două serii de animale din experienţa noastră pledează pentru o aseme
nea posibilitate. De altfel. aceasta este in concordanţă cu i!)Oteza general ad
misă, după ectre substanţele fagocitate ar dobindi capaCitatea de a induce 
sinteza anticorpilor abia după modificarea lor in macrofage. 

Se stie de asemenea că in cursul tuberculozei, liberarea fosfolipidelor 
după fagocitoza micobacte!'iilor este urmată de diferentierea celulelor epite
lioide şi de sinteza anticorpilor antifosfatidici. Tot astfel. fosfolipidele din po
lenul Pinus silvestris determină reactii pulmonare diferite la iepurii normali 
şi sensibilizati. dar intru totul asemănătoare. ca morfologie şi dinamică, cu 
cele observate in cazul fosfolipidelor cerebrale (3. 4). 

In concluzie se poate aprecia că fosfolipidele extrase din creierul uman 
determină la nivelul structurilor pulmonare reacţii proliferative cu diferen
tiere de celule epitelioide intr-o primă faza şi de celule pironinofile şi plas
mocite intr-o fază ulterioară. Deosebirile observate intre animalele nesensi
bilizate şi cele sensibilizate in prealabil la fosfolipide constau: 

- pe de o parte in caracterul nodular al reactiei la iepurii nesen3Ibili
zaţi şi caracterul ei difuz la cei sensibilizaţi şi 

- pe de altă parte, in decalajul in timp dintre 1-eacţia epitelioidă şi cea 
plasmocitară cu intermedierea unei reacţii eozinocitare la iepurii nesensibili
zaţi şi lipsa acestui decalaj, ca şi al reacţiei eozinocitare. la iepurii sensibili
zaţi la fosfolipide. 

Sosit la redacţie: 14 noiembrie 1966. 
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Catedra de igienă (cond.: prof. M. Horvâth), Disciplina de medicina muncii 
(cond.: şef de lucrări S. D1enes) ale 1 M.F. din Tg.-Mureş 

MODIFICARILE CATALAZEI SANGVINE IN INTOXICAŢII ACUTE 
EXPERIMENTALE CU UNELE INSECTO-FUNGICIDE 

S. Dienes, Karola T6falvi, T. Kuna, Maria Tobes, L. Hahn 

Introducerea pe scară largă a insecto-fungicidelor impune cercetarea sis
tematică a acţiunilor asupra organismului (2. 4, 8, 11, 18). Aceste substanţe 
prezintă proprietăţi chimice diferite, iar acţiunea lor asupra organismului, 
ue lingă modificări caracteristice. in general este complexă (9, 10. 17). Pune
l·ea in evidenţă a unor modificări mai puţin cunoscute in intoxicaţiile cu in
secto-fungicide are o valoare practică atît in diagnosticul precoce, ca o me
todă profilactică. cit şi in tratamentul acestor stări patologice (7, 12, 13, 14, 
15, 16. 19). 

Modificările enzimatice in general sint larg folosite in patologia profesio
nală. Cu toate că majoritatea modificărilor enzimatice nu sint specifice unor 
intoxicaţii. totuşi apariţia tulburărilor precoce şi persistenta lor in cursul 
intoxicaţiilor ne pot furniza date valoroase atit in stabilirea diagnosticului 
precoce cit şi in prognosticul intoxicaţiilor (1. 3, 5, 6). 

In această lucrare avem drept scop determinarea apariţiei modificărilor 
catalazei sanguine şi totodată punerea in evidenţă a intervalului de timp 
pina cind pot fi puse in evidenţă aceste modificări in intoxicaţia acută cu 
insecto-fungicidele cercetate. 

Avind in vedere că substanţele organ~fosforate, insect~fungicidele el~ 
rate şi grupa dinitrofenol sint insectofungicidele cele mai larg răspîndite, am 
studiat modificările catalazei sanguine in intoxicaţiile acute experimentale, la 
cite o substanţă a acestor grupe: la parathion. la diclordifeniltricloretan şi 
la dinitroortocrezol. 

Metoda de lucru 

In intoxicaţia cu parathion şi D.D.T. toxicele au f05t administrate perora! prin 
sondă, folosind o emulsie de 50% şi administrind 5 mgjkgcorp din parathion şi o 
doză de 250 mg/kgcorp in l'azul intoxicaţiei cu diclor-difeniltricloretan. 

Dinitroortocrezolul a fost administrat intraperitoneal in doze de 20 mg;kgcorp. 
Experienţele au f05t efectuate pe un număr de 160 cobai masculi cu o greu

tate de 350--450 gr, provocind intoxicaţia cu cele 3 grupe de toxice la cite 50 ani
male, iar 10 animale constituind grupa martor. 

Pentru determinarea activităţii catalazei sanguine s-a fol05it metoda Bach
Zubkova, modificată de Csontos. 

Rezultatele experienţelor sint prezentate in graficele nr. I, II, III. 
In cazul intoxicaţiei cu parathion am constatat pe baza experienţelor că va

loarea catalazei sanguine de 6,21 mg (dinaintea intoxicaţiei) a l'rescut in primele 
2 ore după intoxicaţie, creştere C'lre a durat 24 ore. In a 3-a zi s-a constatat o scă
dere netă a actiVităţii enzimatice care a ţinut pînă in a 10 zi, pentru ca după a 
20-a zi să crească la valorile iniţiale şi pînă in ziua a 50-a să arate oscilaţii fizio
logice. 

Schimbarea activităţii catalazei sanguine survine brusc, după administrarea 
toxicului (diclor-difenil-tricloretan), dată fiind scăderea activităţii la 6 ore de la 
intoxicaţie, probabil datorită efectului inhibitor al toxicului asupra proceselor enzi
matice. In perioada următoare activitatea catalazei serice se intensifică in urma 
intrării in funcţiune a sistemului de apărare al organismului. In ziua a 7-a actiVi
tatea catalazei sanguine este cea mai intensivă, pentru ca in ziua a 10 să apară o 
scădere bruscă. Intre ziua a 20-a şi a 40-a observăm o scădere lentă a actiVităţii, 
valoarea de bază fiind atinsă in jurul zilei a 4G-a 
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Experienţele e~ect~.:ate cu dinitroortocrezol au dovedit efectul toxiculul asupra 
activităţii catalazei sanguine: procesele enzimatice se schimbă din a 6-a oră după 
administrarea toxicului şi tulburările rămîn prezente pină in ziua a 20-a. 

Modificările de mai su~ pot fi concepute ca semne obiective precoce ale intoxi
caţiei: prezenţa lor pledează pentru tulburările proceselor oxido-reductive in pe
rioada urmată de administrarea toxicelor. 

Concluzii 

ln intoxicaţia acută experiment:1lă cu parathion. diclordifeniltricloretan 
şi dinitroortocrezol se pot pune în evidenţă modificări ale activităţii catala
zei sanguine care explică acţiunea acestor substanţe asupra catalazei şi asu
pra proceselor oxido-reductive. 

Sosit la redacţie: 30 noiembrie 1966. 
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Catedra de biochimie a I.M.F. Tg.-Mureş (cond.: conf .. A. Kovâcs) 

DETERMINAREA ACTIVITATII PROTEOLITICE A TRIPSINEI 
CU AJUTORUL UNUI SUBSTRAT PROTEIC COLORAT 

Eugenia Goina, M. Kerekes 

Pentru determinarea activităţii unor enzime, in special a celor proteoli
tice, s-au întrebuinţat de către diferiţi autori substraturi colorate. Utilizarea 
acestora este în mod deosebit convenabilă pentru că produşii de hidroliză sînt 
coloraţi şi concentraţia lor poate fi uşor şi direct dete1·minată. 

Se disting trei categorii de substraturi colorate. 
1. Proteine de molecula cărora se leagă coloranti. Se cunosc astfel de 

substraturi în care proteina este insolubilă (ex.: fibrina. pulbere de piele) şi 
a căror produşi de hidroliză sînt solubili şi coloraţi (1, 2, 3, 4. 5). 

2. Proteine cuplate cu compuşi diazotati necoloraţi, care în urma cuplării 
îşi modifică structura prin aparitia unor grupări cromofore. ln cele mai multe 
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cazuri descrise, substanţa cuplată este acidul sulfanilic diawtat. iar proteina 
este albumina serică sau caseina (6, 7, 8. 9) . 

3. Proteine. ale căror moleculă modificată. de ex. prin nitrare, devine co
~orată . Este cazul nilrocaseinei (10. 11). 

Intrucit întrebuinţarea substraturilor din prima categorie este convena
bilă din cauza utilizării simple şi prezintă in plus o sensibilitate mare, am 
încercat să preparăm un substrat colorat care, spre deosebire de cele cunos
cute, să fie solubil. După încercări orientative ne-am oprit asupra substra
tului solubil format din cazeină-eozină. 

Material şi metodă 

Prepararea cazein-eozinei (CE) 
5 g cazeină Hammarsten se introduc intr-un flacon Erlenmeyer, se adaugă 

8.95 g Na2HP04 . 12 H20 (pH = 7,8), 1 g eozină şi aprox. 100 ml apă distilată . Se 
lncălzeştt timp de 30 minute la fierbere lentă şi agitind. Solutia obţinută se ră

ceşte sub curent de apă, se precipită complexul CE cu citeva picături de acid acetic 
glacial, iar precipitatul se spală cu apă caldă (70°C) de 7--8 ori prin centrifugare. 
CE a~tfel obţinută se introduce într-un balon Erlenmeyer, se adaugă 8,95 g 
Na 2HP04 • 12 H20 şi aprox. 150 mi apă distilată şi se încălzeşte pînă la dizolvare. 
Se determină apoi gravimetric concentraţia substanţei CE in această soluţie, apoi 
se aduce la concentraţie de 2% . adăugînd in prealabil şi conservant Fenosept 2,5 
mi pe 100 mi sol. CE. 

Etalona rea substratu lui 

Din soluţia de bază de 2% s-au făcut o serie de diluţii şi s-a determinat ex
tinctia lor la fotometrul Pulfrich. Rezultatele sint reprezentate grafic in fig . nr. 1, 
curba I. 

Pentru a determina cantitatea de eozină legată de cazeină in complexul obţi

nut, am pregătit o serie de diluţii asemănătoare şi din colomntul eozină in apă . 
Rezultatele sint reprezentate grafic in fig. nr. 1, curba II. 

Pe baza acestor datE am constatat că aproape intreaga cantitate de eozină 
este legată de cazeină. 

Determinarea activităţii enzimatice a tripsinei 

S-a folosit complexul CE preparat pentru determinarea actiyitătii enzi
matice a tripsinei . Pornind de la o solutie de tripsină NBC de concentratia 
0.5 mg/ml in solutie Na1HP04 . 12 H20 (pH ~ 7,8) . s-au pregătit următoa
rele serii de diluţii: 

-tripsină mg/ml: 0.1. 0.2. 0.3, 0,4 . 0.5 . care au servit pentru determinarea 
activităţii enzimatice după următoarea metodă; 

- la 1 ml soluţie tripsină s-a adăugat 1 ml CE. s-a incubat la 40° C un 
anumit interval de timp, după care s-a precipitat substratul nehidrolizat cu 
5 mi acid acetic 3%. După 10 minute s-a filtrat şi s-a citit extincţia filtra tu
lui la fotometrul Pulfrich, utilizînd filtrul S-50 şi cuva de 1 cm. Din valorile 
obţinute s-a scăzut extincţia probei martor. pregătită in mod similar. dar 
fără incubaţie . 

Rezultate şi discuţii 

Cu metoda descrisă mai sus am efectuat 2 serii de determinări. 
Seria 1. Am variat concentratia enzimei, păstrînd constant timpul de in

cubaţie şi concentraţia substratului. In acest scop am folosit seria celor 5 
solutii de tripsină de mai sus, iar timpul de incubaţie a fost de 30 minute. 

Concentra tia in amestecul de reactie a fost deci: 
- tripsină: 50 - 100 - 150 - 200 - 250 ,ug/ml 
- CE: 10 mg/ml. 
Rezultatul determinărilor este reprezentat in graficul din fig. nr. 2. 

curba 1. 
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Seria II. Respectind raportul optim de 1:100 intre enzimă şi substrat, am 
variat durata incubatiei la 5, 10, 15, 20, 25, 30 min. Concentraţia in ameste
cul de reacţie a fost: 

- tripsina: 0,1 mg/ml 
- CE: 10 mg/ml. 
Rezultatele determinărilor sint trecute in graficul din fig. nr. 2, curba II. 
După cum reiese din graficul fig. nr. 2. curba I. relaţia dintre cantitatea 

de tripsină şi extincţia produşilor de hidroliză este aproape liniară, iar timpul 
optim de incubaţie (fig. nr. 2, curba Il) este de 15'-20'. 

Concluzii 

Faţă de substraturile aparţinînd categoriei 1, metoda prezintă avantajul 
că substratul preparat de noi este solubil, deci se evită cintăririle repetate la 
balanţa analitică. 

Modul de preparare a CE este simplu, din substante uşor accesibile. Me
toda prezintă de asemenea sensibilitate satisfăcătoare pentru determinările 
curente de laborator ale activităţii proteolitice a tripsinei. 

Sosit la redacţie: 24 noiembrie 1966. 
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Discipliaa de anatomie patologică a I.M.F. Tg.-Mureş (cond.: conf. Fr. Gyergyay, 
doctor în medicină) 

PROCEDEU PENTRU OMOGENIZAREA SPUTEI 
ŞI A SECREŢIEI BRONŞICE IN VEDEREA EXAMENULUI CITOLOGie 

L. Vineze, K. Kcidcir 

Examenul citologie al sputei şi al secreţiei bronşice ocupă un loc impor
tant in diagnosticul tumorilor bronhopulmonare (1, 2, 3, 6, 7, 11, 12, 13, 16, 
17). Aplicarea cît mai larl{ă a acestei metode poate contribui la depistarea 
precoce, in stadiul operabil, a bolii. Scopul cercetărilor in acest domeniu este 
elaborarea unor metode simple, rapide şi eficiente. 

Prelucrarea sputei şi a secreţiei bron.şice este d1ficilă din cauza conţinutului 
de mucus viscos. In practica curentă, materialul se examinează rnacroscopic, se re
collează micile fragmente solide, cenuşii, care conţin striul'i sanguine, etalindu-le 
pe lame (5). Această metodă din:-ctă nu asigură i'l.Să examinarea tuturor celulelor, 
fiind şi mai puţin precisă în cazurile cind sputa nu conţine fragmente macroscop!c 
suspecle. Inconvenientul nu este înlăturat nici prin includerea in parafină, o parte 
însemnată a celulelor lipsind din secţiuni. 

8-au elaborat numeroase metode pentru lichefierea mucusului şi a fibrinei. 
Se aplică diferite soluţii omogenizante (8), ureea, bicarbonatul de sodiu (10), en
zime proteo- şi mucolitice, ca tripsina (10), chimiotripsina (15), hialuronidaza (4). 

158 



ECIGE.NIA GOINA. M . KEREKES : DETERMINAREA ACTIV/TAŢII 
PROTEOL/T/CE .. • 

l 
1 

1, 1 

~o 

o.• 
qa 
Q? 1 

o~ 

o.~ 

q4 

QJ 

02 

0,• 
o 

t 

0400 

0500 

O,IQ) 

O.HJO 

11> 20 ..0 
2 4 

80 
e 

Fiţ. nr. r. 

120 
~~ 

11 

r_.../ml 
1&11 

c 1_ - . .. 
10 20 so 44 50 .... , , ... , 
~ · 10· 15· ~o· u · JO ' 11 t 

Pig . nT. •· 



Părerile referitoare la procedeul de omogenizare nu sint unitare. Rezultatele nu 
sint constante şi concludente (8), enzimele proteolitice putind digera şi celule tu
morale (15). Au apărut însă nume.-oase lucrări in care se prezintă metode de !iche
fiere a sputei, fără o acţiune nocivă asupra elementelor celulare (10, 14). ln urma 
omogenizăni, materialul devine centrifugabil, prepararea frotiurilor este mai uşoară. 
Tot atunci sedirnentul bine format se include - fără pierdere - in parafină, 1ar 
in secţiuni celulele sint concentrate pe un teritoriu restrins. 

In laboratorul de citologie al disciplinei de anatomie patologică am ela
borat un procedeu de lichefiere a sputci, în car~ digestia cu 1fu9iiPii e:;te aso
ciată cu o ame.«U>c.are mecanică continuă. Metoda generală de ucru este urmă
toarea: 

- materialul se trimite nefixat la laborator, cel mult la 2 ore după re
coltare (dacă expedierea necesită un timp mai lung, se fixează cu o soluţie 
descrisă mai jos); 

- materialul primit pentru examinare se toarnă intr-{) cutie Petri. Frag
mentele mici. suspecte, se întind pe lame care se fixează şi se colorează după 
metoda lui Papanicolau (9); 

- restul sputei sau secretiei se omogenizează, iar din sediment se pre
pară 2--3 frotiuri; 

- rezidiul din sediment se include în pl:mat Qxalat;i. msakifiată ~i in 
parafină (18). făcîndu-se secţiuni seriate. 

Metoda de lucru folosită de noi, asigură examinarea fragmentelor initial 
suspecte. Omogenizarea face posibilă examinarea tuturor celulelor. 

Lichefierea mucusului şi a fibrinei se realizează prin următoarea metodă: 
rnalerialului de examinat i se adaugă o solutie de tripsină în compoziţia pro

pusă de Takahashi (14), in cantitate de 25 mi (compoziţia soluţiei: 980 ml apă dis
tilată; 8,5 g NaCI; 0,2 g KCI; 0,2 g CaC!2; 2 g bicarbonat de sodiu; 20 mi formol). 
Soluţia se păstrează timp îndelungat. Tripsina se adaugă înainte de folosire, 0,2 g 
la 100 mi soluţie de bază. Soluţia definitivă se filtrează. Pharr (10) ajută digestia 
mucusului prin agitare. Acest efect mecanic l-am asigurat prin amestecare meca
nică, folosind a!!itatorul magnetic. I.O.R. A.G.-1. Beţişoarele mici, furnizate cu acest 
aparat, nu core.>pund fntru totul scopului pre\·ăzut de noi. Ele se rotesc numai in 
vase cu fund complet plat. Mucusul se învîrteşte în centrul vasului, soluţia nu se 
amestecă bine cu mucusul. Pentru a înlătura aceste inconveniente, am confecţionat 
un rotor din fier. Rotorul are patm beţişoare îndoite, braţul orizontal avînd mar
gini ascuţite; este nichelat, pentru a preveni ruginirea, şi se aşează pe un suport 
de aramă, format dintr-un stîlp mic şi o plad de formă rotundă. Capătul superior 
al tijei are o concavitate pentru susţincrra rotorului, al cărui porţiune centrală se 
angrenează in această concavilate (vezi fig. nr. 1, 2). 

Ap!icare:t piesei: rotorul aşezat pe suportul de arama se introduce într-un vas 
cu fundul plat (pahar ci!indric). Se toarnă sputa sau secreţia bronşică amestecată 
cu soluţia de tripsină. Vasul se aşează pe agitatorul magnetic. După pornirea 
motorului, rotorul, acţionat de agitator, amestecă sputa cu soluţia proteo-mucolitică. 
După o omogenizare de 20-30 minute, omogenizatul se centrifughează, sedimentul 
fiind prelucrat după metoda descrisă anterior. 

Soluţia de bază a lui Takahashi se poate folosi şi ca "fixa tor". Formolul 
împiedică autoliza, concentratia lui fiind in">uficientă pentru solidificarea mu
cusului şi a fibrinei, fapt care ar împiedica digestia ulterioară. Deci, dacă 
materialul recoltat nu poate fi trimis imediat la laborator, se amestecă cu 15 
mi de soluţie de bază {nu contine tripsină), după care se poate păstra timp 
de 24 ore. ln laboratorul de citologie, la materialul astfel .,fixat", se adauga 
10 ml soluţie de tripsină 0,5%, asigurind astfel concentraţia finală de 0,2%. 

Avantajele metodei prezentate: 
este o metodă simplă, rapidă. realizabilă în orice laborator; 

- sputa sau secretia se poate centrifuga, sedimentul putînd fi prelucrat 

159 



in intregime. In frotiwi şi secţiuni se poate examina marea majoritate a ce
lulelor exfoliate şi eliminate; 

- piesa (rotorul). confecţionată de noi, se poate folosi şi în yase simpie 
de laborator. Marginile ascuţite ale paletelor sectionează filamentele de mu
cus şi de fibrină. Faptul că porţiunea centrală a rotorului nu se scufundă în 
soluţie, împiedică aglomerarea mucusului în centrul vasului, asigurind o 
amestecare completă şi continuă. 

Rezultatele obţinute cu metoda prezentată core5pund celor publicate în 
literatura de specialitate. Frotiurile preparate după omogenizare contin ce
lulele concentrate pe un teritoriu restrîns. putînd găsi mai uşor celulele tu
morale (fig. nr. 3). Datele prelucrării statistice dorim să le prezentăm într-o 
altă lucrare. 

Sosit la redacţie: 21 septembrie 1966. 
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VALOAREA DIAGNOSTICĂ A POTASIULUI PLASMATIC 
ŞI ERITROCITAR lN DEFICITUL DE POTASIU 

DE ORIGINE ALIMENTARĂ 

Gy. F6Tika, Margareta F6rika 

In majoritatea cazurilor diagnosticul de laborator al deficitului potasic 
este foarte dificil, din cauza că pînă în prezent nu dispunem de o metodă de 
laborator uşor de realizat şi precisă care să reflecte modificările cantitative 
survenite în metabolismul potasiului. 

O parte a metodelor de laborator folosite in depistarea deficitului pata
sic - cum ar fi metoda bilantului sau metoda cu potasiu marcat (Ku) sint 
foarte complicate, durează mult şi necesită aparatură şi material special. Po-
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L. VINCZE, K. KADAR: PROCEDEU PENTRU OMOGENIZAREA SPUTEI 
ŞI A SECREŢIEI BRONŞICE liN VEDEREA EXAMENULUI CITOLOGIC 
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Fi~. nr. l: Rotorul aşezat pe suport, desen schematic (a), fotografie (b) 
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dupl nmogcnizare. Se poate obscn·a conc~ntrarca elementelor celulare. 



tasiul muscular are o valoare diagnostică apreciabilă. dar poate fi determi
nat numai prin biopsie. Potasiu! plasmatic se poate măsura uşor şi precis, 
dar valoarea lui diagnostică este problematică, deoarece cantitatea de K din 
plasmă este influenţată de o serie de factori independenti de stocul potasic. 
De aceea potasemia nu reflectă totdeauna modificarea cantităţii totale a K 
din organism. In cazurile de deficit potasic. potasemia poate fi normala. scă
zută sau chiar crescută. 

Literatura de specialitate se ocupă in ultimul timp tot mai mult de va
loarea diagnostică a K eritrocitar. După Riecker (14) modificările survenite 
in concentraţia K şi Na eritrocitar sint paralele cu modificăi·ile apărute in 
intregul spaţiu intracelular. Se presupune că nici compozitia ionică, nici me-
tabolismul eritrocitelor nu diferă semnificativ de compoziţia ionică şi de 
metabolismul celorlalte celulele din organism (3. 13). In baza acestei concep
ţii, unii autori (1, 2. 6, 8, 9, 14, 17, 18) sint de părere că potasiu! eritrocitar 
oglindeşte fidel valoarea stocului de potasiu. iar alţii (4, 5, 10, 13) nu găsesc 
nici o legătură intre K eritrocitar şi stocul potasic. Noi pr!:supunem că aceste 
rezultate contradictorii se datoresc faptului că autorii au examinat K eritro
citar in deficit cu diferite etiologii şi in diferite stadii ale deficitului. Luind 
in considerare că intre celulele organismului există diferenţe in privinta me
tabolismului şi a proprietăţilor membranei, pare probabil că şi ritmul pier
derii de potasiu să fie diferit. Pornind de la această ipoteză ne-am propus să 
cercetăm modificarea cantitc\tivă in timp a K din muşchi. eritrocite şi plasmă 
in deficit cu origine diferită. In lucrarea de fată vom prezenta datele obţinute 
la şobolani ţinuţi la regim lipsit de K. 

Material şi metodă 

Cercetările au fost efectuate pc 35 şobolani mase. albi, cu greutate corporală 
intre 100-120 g. Deficitul potasir l-am provocat prin administrai·ea unui regim ali
mentar semisintetic, sărac in potasiu (regimul lui Schmidt şi colab. 16) cu amestec 
de minerale SK4 după Soos (7). 

Animalele de experienţă au fost împărţite in 4 loturi: a) 9 ;mimale martore 
alimentate cu regim obişnuit. Restul animalelor au primit alimentaţie săracă in 
potasiu şi anume: b) 9 animale timp de 7 zile; c) 8 animale timp de 14 zile: d) 7 
animale timp de 21 zile. La expirarea termenului am sacrificat animalele şi am 
determinat K şi Na plasmatic, eritrocitar şi muscular cu fotomNrul cu flacără. Din 
plasmă şi eritrocite determinarea s-a făcut -:u tehnica uzuală. K şi Na muscular 
au fost determinate din supernaLan!ul obţinut după omogenizarea ţesutului cu apă 
bidistilată, i'lr valorile s-au calculat la 100 g ţesut umed. 

Rezultate 

Rezultatele r.int prezentate in tabelele nr. 1 şi 2 şi in fig. nr. 1. 
Ca indicator al instalării şi al gradului defici~ului am luat in considerare 

concentraţia K muscular. După cum reiese din tabelul nr. 1. şi fig. nr. 1, concen
traţia potasiului muscular scade fată de valoarea medie de 4-19 mg% a animalelor 
martore. cu 30°~. 36%, respectiv 30% după 7, 14 respectiv 21 de zile Diferenţa 
dintre K muscular al animalelor alimentate normal şi al celor alimentai.e deficitar 
este după 21 de zile foarte semnificativă (P <0.01 >O,OOIJ. Concentraţia K plasm:l
tic scade paralel cu scăderea K muscular: astfel cu 48~;,, 47'' 0 respectiv 53% faţă 

de valoarea n::edie de 28 mg% a animalelor martm·e. Diferenţa la 21 de zile este 
de asemenea foarte ~emnificativă (P <0,01 >0,001). Potasml eritrocitar in primele 
2 săptămîni este apt·oape identic la ambele grupe de animale şi abia la slirşitul 

celei de a 3-a săptămîni apare o iendinţă de r.cadere, dar nesemnificativă. Con
centraţia Na muscular la animalele cu deficit potasic creşte paralel cu scăderea K. 
Faţă de valoarea medie de 72 mg% a animalelor martore creşte cu 70°10 , 84°, res
~tiv 94%. Natremia in cursul experienţei nu s-u modificat semnificntiv. Sodiu! 
eritrocitar nu arată modificări apreciabile. 
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Tabelul nr. 1. 
Valorile K plasmatic, eritrocitar şi muscular 

în diferite stadii ale deficitului 

K. plasm. 
mg% 

28 :06.0 

14.8±6.0 

14.9±4.2 

13,JI5,J 

P. 

< o,o1 

<o.ot 

<0,01 

K. eritr. K. musc. 
p mg;JOO g p 

mg% 
ţesut umed. 

459±80 H9±70 

42!1 ~72 318 -1.32 <o.QJ 

-·- ·- -----
460 ±88 289-- 26 <0.01 

- -- - - 1 

Na. 

K 

405±82 
1 

303:1:64 <0.01 

Figura nr. 1. Valorile K-lui şi Na-lui 
plasma tic (-- -), eritrocitar (- ·- · -) 
şi muscular (--) în diferitele sta
dii ale deficitului. raportat la valo-

rile grupei martore 

Tabelul nr. 2. 
Valorile Na plasmatic, eritrocitar şi muscular 

in diferite stadii ale deficitului 
--------------------------

P. Grupa. ' Na. plasm. P . Na. eritr. 
mg"fn mg% 
_____ ! __ _ 

1. 342:±.3() 20.4.C 6.0 ' 

Il. 366±27 27.2::10.5 

III. 352±.30 27.1.:. 9.8 1 

1_ _____ , - - -

IV. 351±30 118 ± 7,o · , -
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Na. musc. 
mgi100 g 

ţesut umed 
1 

72:tto 

1 12,4!:40 

133.!: 19 

P . 

<0,01 
1 -J---

_1 <o.o1 



DiBcutia rezultatelor 

Din expe1·ienţele noastre reiese că alimentaţia săraca m K pmduce scă
derea semnificativă a K plasmatic. Această scădere arată un paralelism cu 
gradul deficitului determinat din muşchi. Rezultatele noastre sint in concor
danţă cu rezultatele obţinute de Scribner şi Burnell (15) . după care nivelul 
potasemiei este determinat de cantitatea totală de K din organism in cazu
rile cind nu există factori care să modifice ~hilibml potasic intracelular/ex
tracelular. In astfel de cazuri o potasemie de 2 mEq/1 la om corespunde unui 
deficit de cea . 35--<50 %. 

In privinta comportării K eritrocita1·. rezultatele noastre arată că un de
ficit de 3 săptămini nu pmduce modificări importante in concentraţia K eri
trocitar. adică aceasta nici după 3 săptămîni nu reflectă prompt şi fidel scă
derea stocului potasic. După părerea noastră această comportare a K eritro
citar poate fi explicată. după cum am amintit. prin faptul că la nivelul ţesu
turilor. specificul proprietăţilm· membranei şi diferenţele metabolice deter
mină felul de fixare a K la nivelul macromoleculelor citoplasmatice. Prin 
aceasta s-ar putea explica diferenţele care apar in ritmul şi intensitatea pier
derilor de K din partea diferitelor organe. Un alt factor care ar putea de
termina succ!?siunea in timp şi intensita tea pierderii de K din diferite organe 
poate fi af~tiunea care a d~lanşat deficitul. După unii cercetători (4) , K 
eritrocitar este legat de formaţiunile macromoleculare intracelulare de 4 ori 
mai intens decit in celelalte celule ale organismului . Este foarte probabil cil 
valoarea K eritrocitar reflectă mărimea stocului numai in acele cazuri. cind 
procesul care determină instalarea deficitului intensifică viteza de schimb a 
K prin membrana celulară a eritrocitelor. 

Concluzii 

Am examina t ef~tul alimentaţiei deficita1·e in K asup1·a concentratiei K 
muscular. eritrocitar şi plasmatic. 

Am constatat că in deficitul potasic de origine alimentară. potasemia rP
fl~tă fidel gradul deficitului. 

In perioada examinată (3 săptămîni) potasiu! eritrocitar nu s-a modificat 
semnificativ. ceea ce înseamnă că in deficitul potasic de origine alimentară . 
in primele 3 săptămîni K eritrocitar nu oglindeşte gradul de scăde1-e al sto
cului potasic. 

Sosit la redacţie : 30 noiembrie 1966. 
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conf. N. Guzner) şi Laboratorul central de bacteriologie al Spitalului clinic 
(cond.: 1. Bir6, medic primar) din Tg.-Mureş 

EXPERIMENTAREA IN VITRO A POTENŢIALULUI MICOTIC 
AL MATERIALULUI STOMATOLOGIC .,SIMPA" • 

Notă preliminară -

Suzana Tinkl, Şt. E. Iara, G. Horvath, Klâra Kovâc.o; 

In ultimul deceniu in practica stomatologică se impun tot mai mult ma
terialele de tipul cauciuc--'iilicon. Din această categorie fac parte şi materia
lele elastice folosite pentru căptuşirea protezelor. 

Datele din literatura de specialitate (1, 6) ne relatează ca m urma apli
cării substanţelor amintite s-au observat candidoze bucale într-un procent 
ridicat. Un caz de candidoză bucală s-a observat şi în clinica noastră la un 
bolnav a cărui proteză a fost căptuşită cu materialul elastic .,Simpa" (4). 
Aceste observaţii ne-au determinat să experimen\.ăm in vitro efectul acestei 
substantt: asupra citorva microorganisme. 

Material şi metodă 

Am examinat comportarea a patru tulpini de ciuperci: specia Candida albi
t·ans. genul Geotrichum, Saccharomyces (izolate din cavitatea bucală. respectiv din 
spută) şi genul Torula (o tulpină standard), fată de materialul elastic .,Simpa". 
Totodată am supus examinării şi o cultură mixtă de microbi, recoltată de pe mu
coasa bucală, pentru a urmări comportarea florei bucale faţă de sub$tanta citată. 

Mroiile de cultură folosite au fost : Sabouraud, mediul cu acid citric Piettre 
et de Sousa (5) şi mediul special pentru examinarea asimilării carbohidraţilor, pe 
care ciupercile se dezvoltă numai in prezenţa unei substanţe stimulatoare (2, 3). 
La examinarea florei bucale mixte am utilizat mediul geloză singe. 

Pentru insăminţarea mediilor am folosit două metode: 1. intindt•rea pe supra
f.Iţa mediului a unei su~pensii in ser fiziologic din tulpinile de cercetat; şi 2. me
toda lui Schottmi.iller, adică înglobarea acestei suspensii în mediul de cultură. 

Avind in vedere că materialul elast:c .. Simpa" (A. Kettenbach-Fabrik chem. 
Erzeugnisse, Dental Spezralitaten, 6341 Wissenbach , Dillkreis Hessen, West-Germanyl 
conţine trei componente: pasta propriu-zisă şi doi catalizaiori - unul albastru ii 
unul galben - (a căror compoziţie nu e~te specificata) şi care în momentul apli
cării se amestecă intr-un raport dat : am exarT'inat fiecare substanţă în parte şi in 
combinaţiile posibile, după cum urmează: 

I. pasta propriu-zisă; 
II . catalizatorul albastru; 

III . catalizatorul galben; 
IV. pasta propriu-zisă amestecată cu catalizatorul albastru; 
V. pasta propriu-zisă amestecată cu catalizatorul galben; 

VI. Catalizatorul albastru amestecat cu cel galben; 
VI! . toate trei componentele amestecate după indicatiile dale in prospect. 
Combinaţiile menţionate au fost depuse in cantitate de o ansă normală (dia

metru 3 mm), sub fm·mă de puncte, pe suprafaţa mediilor· insăminţat.e in prealabil, 
după care s-au incubat timp de 24 ore la 37° C şi 48 ore la temperatura camerei. 

• Lucrare prezentată la şedinta U.S.S.M., secţia stomatologie, din 29 decem
brie 1966. 

164 



Rezultate şi discutii 

Diferitele componente, respectiv combinaţiile de componente ale mate
rialului elastic "Simpa" au avut efecte diferite asupr·a tulpinilor examinate 
(fig. 1). 

a) Fără nici un efect vizibil s-a dovedit a fi pasta propr·iu-zisă. in jurul 
căreia nu s-a produs zonă de inhibiţie sau de stimulare. 

b) In jurul punctli'lor, conţinînd catalizatorul galben. s-a format in toate 
cazurile, cu strictă regularitate, o zonă de inhibiţie, asemănătoare celor pro
duse in jurul rondelelor de antibiotice in cazul antibiogramelor; diametru! 
acestei zone de inhibiţie fiind in functie de cantitatea componentului galben. 

c) Catalizatorul albastru a prezentat un efect inhibitor foarte slab, de 
multe ori rămînînd fără nici un efect. 

d) In cazul florei bucale mixte, rezultatele au fost asemănătoare cu cele 
găsite la ciupercile examinate. 

e) Pe mediul pentru C(\rcetarea asimilării carbohidraţilor in nici un caz 
nu s-a observat o creştere care ar fi pledat pentru prezenta unei substanţe 
stimulatoare asupra levurilor. 

Din rezultatele obţinute reiese că - după toate probabilitătilP - factorul 
care asigură efectul antimicotic şi antimicrobian al acestui material de căp
tuşire este catalizatorul galben. 

Celelalte două componente, răspunzînd probabil altor cerinţe de ordin 
tehnic, sint fără efect antiseptic. Scăderea zonei de inhibiţie in cazul asocierii 
lor cu catalizatorul galben. se expiică prin faptul că această cantitatea a ca
talizatorului galben este mai mică in cazul asocierii cu un alt component. 
decit atunci cind este aplicat singur. 

Concluzii 

In urma examinărilor efectuate am putut constata ur·mătoarele: 
1. materialul elastic ,.Simpa" nu favorizează in vitro dezvoltarea micro

organi.<:melor examinate de noi; 
2. dintre componentele materialului studiat, catalizatorul galben are un 

pronunţat efect antimicotic şi antimicrobian. Pasta propriu-zisă si catalizato
rul albastru sint indiferente; 

3. din punct de vedere microbiologie şi micologic, utilizarea acestui ma
terial in practica stomatologică nu este contraindicată. 

Sosit la redacţie: 14 ianuarie 1967. 
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Catedr:l de anatomie umană a I .M .F. Tg.-Mureş (cond.: prof. T. Ma ros, 
doctor-docent) 

EFECTELE HIDROLIZATELOR DE FICAT, FOLOSITE IN TERAPIA 
CURENTĂ ÎN REGENERAREA FICATULUI 

T. Maros, L. Seres-Sturm 

Tratamentul unor afecţiuni organice cu extracte de ţesut este o veche stră

danie a medicinei. Acest principiu terapeutic s-a aplicat cu prioritate in cazul bo:i
lor de ficat încă pe la sfîrşitul veacului trecut (Gilbert şi Carnot). Noi adepţi s-au 
găsit in jurul anilor 1930 (Beromann, Buttner. Horsters şi alţii), pentru ca in cursul 
ultimelor două decenii teoria să fie reactualiz'ltă de către mai mulţi autori ame
ricani (Labby, Shank, Kunkel şi Hoagland), reprezentir.d o importantă cucerire 
terapeutică în medicaţia bolnavilor suferind de boli hepatice cronice. 

Este un fapt cunoscut că în steatozele hepatice şi in hepatitele cronice - pe 
lîngă o supraîncărcare lipidică a celulelor hepatice - există şi o scădere a conţi
nutului de ribonucleoproteine din parenchim. Insumind acţiunea factorilor activi 
şi ale vitaminei B 12, extractele hepatice diminuă gradul steatozei hPpatice şi mă

resc in acelaşi timp concentraţia de ribonucleoproteine din hepatocile, efect ce se 
manifestă histologic prin crPŞterea bazofiliei celulare (Kurnick). De aici vechta ten
tativă de a da o largă utilizare preparatelor hepatice in cazurile in care se urmă
rea intensificarea sintezei aciztlor nucleici, a fosfolipidelor şi a proteinelor din 
ficat. factori care stau la baza proc~ului de reinnoire a ţesutului hepatic. 

După etapa de confirmare a eficienţei opoterapiei hepati:e. a urmat perioada 
cercetărilor cu scopul de a obţine preparate de ficat biologic mai active şi pentru 
identificarea chimică a factorilor activi conţinuţi. Graţie perfecţionăr;i continue a 
metodelor de preparare, s-a ajuns la hidrolizatele de ficat. 

Ameliorarea considerabilă a stării generale, retrocedarea simptomelor sau 
chiar vindecările complete in cazurile surprinse timpuriu şi tt·atate de la inceput 
cu doze masive, au fost descrise de numeroşi autori, mai cu seamă in cazuri de 
hepatită cronică. 

Dar şi in acest caz s-au ivit rezerve in privinta utilităţii acestui mijloc tera
peutic, în special sub aspectul sensibilizării organismului faţă de extractele hepa
tice, fapt care a determinat pe unii clinicieni să renunţe la ele. 

Cu toate rezervele din ultima vreme. nu se pot contesta efectele terapeutice 
nete ale hidrolizatelor de ficat. mai ales în cazul hepatitelor cronice şi al cirozc
lor, dacă acestea se încadrează intr-un tratament complex dietetico-medicarnentos 
bine dirij::tt. 

Efectele lor de reechilibrare a<upra metabolismului deranjat al hepatocitului 
constituie baza aşa-numitei "acţiuni de protectie hepatică" sub care se inţelege 

ansamblul mecanismelor care vizează restabilirPa funcţiilor metabolice ale hepaw
citului, legate de alterarea substratului submicroscopic purtător de enzime. 

Mecanismul prin care hepatoterapia îşi exercită acţiunea se situează intre 
medicaţia vitaminică şi anabolizantă. In compoziţia hidrolizatelor intră acidul folie 
si vitamina B 12, ale căror efecte hepatotrope sint bine cunoscute. Astfel in experi
mente pe animale acidul folie se comportă ca o substanţă necrotropă. protejind 
parenchimul hepatic faţă de leziunile cauzate de alcoolul alilic (Eger şi Schultze). 
Pe de altă parte se şhe că vitamina B 12 joacă un rol important in formarea aci
zilor nut'leici (Stern, Taylor şi Russell, Shit'e. Rare! şi Eakin - 1948: Shit·e, Ravel 
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şi Harding- 1948; Shive, Sibley şi Rogers - 1951; Aschkenas~. Wong şi Schwe'
gert - 1956, 1957), maniiestind o acţiune proteino-anabolizantă (Charkey, Wilgu.i, 
Patton şi Gassner) şi de protecţie faţă de leziunile hepatice cauzate de intoxica
tiile cu CC1 4 (Hove şi Hardin; Koch-Weser, Sztinth6, Farber şi Poţ'Per). Lipsa Vita
nunei B 12 diminuA activitatea fermenţilor respiratori din parenchimul hepatic şi 

intensifică actiVitatea xantinoxidazei (Williams, Jr. Monson, Sreenivaoan, Dietrich. 
Harper şi Elvehjem). De asemenea duce la scăderea conţinutului de sulfhidrili in 
ficat, provocind o diminuare a concentraţiei in glutation (Register) care poate fi 
corectată prin adminL~trare de Vitamin:i B 12 (Er1cson, llarper, Williams şi Elveh
jem). O serie de observaţii clinice au arătat că vitamina B 12 influenţează favorabil 
toleranţa glicemică scăzută in hepatita epidemică (Kelemen, Horvtith E., Hadnagy, 
Palencstir, Sziltigyi şi Bod6}, scurtează perioada icterică şi durata bilirubinemiei 
in această boală (Kelemen, Hadnagy, Sziltigyi şi Palencstir - 1961), preintimpină 
de multe ori recidivele (Campbell ş1 Pruit; Popescu, Simonovici; Fischer, P.), influ
enţează uneori in mod favorabil ci roze le (Carnaru şi Marinescu-Lascovar) şi ca
mele hepatice (Calea}. Efectele favorabile ale vitaminei B 12 in unele stări ale:-gice 
pot fi atribuite de asemenea acţiunii terapeutice !)e care ea o exercită asupra fica
tului (Hadnagy, Szab6, Sziltigyi, Metz, Szentkirtilyi şi Dezsi - 1962). 

Cu toate că importanţa grupului vitaminic B (in special a vitaminei B 12) in 
menţinerea stării funcţionale a ficatului nu poate fi contestată (ea intrind in com
ponenţa fermenţilor celulan respiratori necesari funcţiilor hepatice), unii auton au 
arătat că nu aceşti factori vitaminici sint purtătorii efectelor necrotrope ale hidroli
zatelor hepatice (Gyorgy; Stille şi Wachter, 1954). 

Afară d~ vitamina B12 şi acidul folie, extractele. hcpRtice conţin numeroşi 
u.cizi aminati dmtre care cei mai indispensabili pentru sinteza substanţelor prote1ce 
au fost numiţi şi "factori limitanţi" (Mitchell şi Block). Osawa a crezut că factorii 
necrotropi din hidrolizatele hepatice aparţin categoriei polipept!delor, fără să preci
zeze mai indeaproape natura lor. Ulterior a fost contestată şi pretinsa acţiune ne
crotropă a vitaminei B12 faţă de leziunile hepatice prin CC14 - bazată pe inter
pretarea greşită a faptelor experimentale - deoarece autorii care au susţ1nut 

aceasta părere (Popper, Koch-Weser şi Sztinth6), au folosit un co!lcentrat hepat1c 
care includea probabil şi alte substanţe in afară de vitamina B 12 (Eger). 

Principiile active din hidrolizatele hepatice (denumite şi .. factori parenchi
matoşl") necesare bunei funcţionări a celulei hepatice şi formă1ii complexelor gluco
hpidopro,eice cu acţiune protecLOare şi stimulatoare aoupra reinoini tisulare, sint 
nucleozidele şi nucleotidele rtdeninei, guaninei, citozinei, uracilului şi timinei, utili
zate de ficat in biosinteza celor mai importante enzimc (DPN, TPN, coenzima A, 
flavmnucleotida). Pe de altă parte ele au un rol bine determir.at şi în procesul de 
biosinteză a proteinelor care constituie substratul regenerării tisulare. 

Fiind com1derate ca părţi componente ale unei serii intregi de fermenţi celu
lari, bazele purinice au format in ultimii 10 ani obiectul multor cercetări experi
mentale efectuate cu scopul de a clarifica legătura dintre tulburările funcţiilor he
patice şi variaţiile conţinutului in acizi nucleici ai celulelor hepatice. lncă cu un 
deceniu şi jumătate in urmă s-a constatat că intre concentraţia de acizi nucleici 
(exprimata prin cantitatea de substanţe bazolile din celulele hPpatice) şi gradul de 
alterare al parenchimului hepatic in diferite stări patologice, există relaţii stnnse 
(Mc Kay şi Farrar). In celulele tinere şi neoformate, in care se desfăşoa•·ă o sin
teză intensă de proteine, concentraţia substanţelor bazofile este mult mărită in 
raport cu valorile normale (Glinos şi Gey; Yokoyama, Tsuboi, Wilson şi Stowell). 

Pornind de la faptul că in ciroza hepatică nivelul scăzut al albuminelor serice 
se asociază constant cu reducerea car.titativă a acizilor ribonucleimci din cito
plllSma celulelor hepatice, Warter, Mandel, Metais şi T.ouillier emit Ipoteza potrivit 
căreia hipoalbuminemia s-ar datora scăderii in hepatocite a conţinutului de acizi 
ribonucleinici necesari prcteinosintezei. 

Cercetări mai recente au confirmat că aceste proteine, legate de substratul 
enzirnatic celular, participă activ in procesele metabolice, modificindu-şi fonna şi 
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dimcnsiumlc in raport cu gradul de solicitare funcţională a celulE:lor hepatice 
(Fawcetl; Bernhard şi Roullier; Stenram. 1956. 1957, 1958). 

In lumina datelor de mai sus par pe deplin justificate stritdaniile de a realiza 
o ten:pie de protectie hepatică cu ajutorul hidrolizatelor de ficat. preparate extrem 
dE- bogate in precursorii ADN nuclear şi ARN ciloplasmatic. 

Acţiunea protectoare a bazelor purinice faţă dt• nccmzele hep<hict ale şobo
lanilor intoxicati cu CC14 a fost demonstrată in 1936, încă inaintea erei hiciroliz.a
telor de ficat (Forbes. Neale şi Scherer ; Neale şi Winter) . Mai tirziu. după ce s-a 
verificat in practică eficacitatea terapeutică a aces~ora din urmă (Morrison - 1947: 
Ral111- 1949 : Kirnberger; Knedcl; Kiihn- 1951; Gros şi Kirnberger ; Griiber, Kip
ping; Knedel; Poetter; Rosensprunr~: Wi!dhirt; Wolf - 1962: Bauman ş1 Kiinkel . 
De Nico<a şi Rosti; Falkner, Hammerschmidt şi llleuma11er; Gohr şi Gorges; Griihn 
şi Sehnert; Jasinski Lasch; Nolte; Paraf; Schwietzer - 1953: Jorgensen - 1953; 
Gros şi Kirnberger; Jorgensen; Kalk - 1954 : d'Ors şi Sarte; Fankhauser; Hofer. 
Neumayr, Parzer şi Vetter; Kallai şi Cerlek: Manzini, deii'Occhio şi Colombim; 
Siede şi Walther; Wuhrmann şi Jasinski - 1955: Bernay şi Houver; Boecker; Den
tan ; Gambigliani-Zoccoli. Franzini şi Perone : Weithaler - 1956 : Jasinski; Barba
gallo. Sangiorgi - 1957: Benassi şi Munarini: Codounis. Moschoutis şi Gerakis: 
Ltiszlo - 1958 : Markiewicz şi Nowak; Maros; Pieri. Guyon-Gellin ; Vaccari ş 1 Fan
tin - 1959 ; Kreutz; Staetfen; VarrC., Szarvas, Tiboldi şi Tiszai ; Warembourg şi 
Lucaes - 1960 : Bernard şi Traissac - 1961: Florez. Tasc6n, Serra-Garcia . Duran
Cantero şi Rivero Valenzuelcr; Gutewa; Magorska; Sliefel şi Jasinski, Suros şi Cis· 
car - 1962: Kuenzle; L<iszl6: Mirouze şi Jatfiol; Stiefel şi Jasinski - 1963) s-a 
arătat că in şirul factorilQr activi din hidrolizatel€ de ficat pe primul loc se si
tue;:ză purinele şi pirimidinele (Schwietzer) ~u 101 in edificarea ~cizilor dezoxlri
bonucleinici i!:le au proprietatea dr: a se incorpora rapid in ADI': şi ARN la nivelul 
ţesuturilor ce se află in plină creştere (Furst ş1 Brou·n), fapt care atestă rolul lm· 
in proce<ul regenerării. 

Un important pas inainte in clarificarea problemelor de mai sus 1-au marcat 
cercetarile lui Stille şi Wacn!er care au comparat efectele hepatoprotectoare ale 
tmui cunoscut hidrolizat hepatic (Proheparum) cu ale unor purine. 

Lucrind pe şoareci intcxicaţi cu CC1 4, autorii menţionaţi constată ca din<re 
toate substanţe1e folosite de ei acţiunea cea mai remarcabilă faţă de necrozele hepa
tice se manifestă din partea Proheparului. In ordinea efi(:acităţii urmează Adenina, 
Xantina şi Hipoxantina. Efectele purinelor se pun in evidenţă in mod diferit in 
tun-::ţie de caracterul şi localizarea lcziunii parenchimatoase. 

Astfel în c<>zul leziunilor citoplasmatke ale hepatocitelor, declanşate prin in
toxicarea acută a animalelor cu CC1 4, in privinţa acţiunii hepatoprotectoare pc pri
mul loc se clasează Adenina, urmind apoi Hipoxantina şi Xantina. Ca eficien\ă 
Proneparul se situează in acest caz intre Adenină şi g1·upul xantinic. 

Asupra revenirii la normal a formei şi dimensiunilor nucleare, acţiunea cea 
mat pregnantă o exercită Proheparul şi Adenina, pe cind, in ceea ce priveşte sti
mularea mitozei, după Prohepar pc locul al doilea se situează Hipoxantina. 

Efecte asemănătoare se înregistrează şi sub aspectul influenţei pe care o exer
cită hidrolizatul hepatic şi separat purinele asupra reacţiei l'elularc din capsula 
glissoniana şi din zonele de necroză ale parenchimului hepatic. 

Sub raportul tulburarilor de ci,·culaţie intrahepatică cercetările lui Loftler şi 
Nordmann au demonstrat inca cu mulţi ani in urmă că CC1 4 declanşează şi men
ţine activă vasocontracţi.: capilarelor pe o mare intindere a parenchimului hepatic. 

Dintre substanţele studiate singură Xantina s-a doved1t 3 fi capabilă să pre
vină consecinţele vasculare ale intox i caţi;>i al'ute cu CC1 4, normalizind debitul san · 
guin al reţelei capilare intrahepatice. In legătură c:-u aceasta problemă ţinem să 
precizăm că autorii americani (Koch-Weser, Sztintho, Farber şi P~per) şi-au expri
mat încă mai de mult părer<>a. ccnform căreia in cazul intoxicaţiilor cu CC14 efec
tele protectoare ale purinelor s-ar tran~m ite printr-un mecanism vascular primar. 
Totuşi, această opinie pare exagerată, intrucit - după cum s-a mai arătat - puri-
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nele acţionea7.ă mai degrabă direct asupra fermenţ1lor celulari şi asupra acizilor 
nucleinici, decit prin intermediul sistemului vascula1·. 

Pe baza celor arătate reiese clar că hidrolizatele de ficat (in cazul nostru 
Proheparul) acţionează mai fiziologic decit purim•le izolate, protejind şi stimulind 
in acelaşi timp celula hepatică, fără a-i epuiza rezervele de energie 

Faptul se poate dator<: printre altele şi ,roporţiei optime a compuşilor ei pu
rinici, ale căror efecte metabolice se manifestă mai pregnant fn constelaţia lor na
turală, decît atunci cind se administrează separat. 

Aceasta are o importanţă drosebită şi sub aspectul influenţei pozitive exerci
tată de hidrolizatele de ficat asupra mecanismelor de n:glare ale celulei, în sensul 
stimulă1 ii mitozei şi a biosintezei proteinice, care stau la baza reinoirii parenchi
mului (Umbarger). 

Adenina - cel mai eficient principiu activ necrotrop al extractelor de ficat 
- poate fi incorporată direct în nucleii neo!onnaţi ai patenchimului hepatic, ser
,·ind nu numai ca materie primă la sinteza acizilor nucleinici, ci şi ca principal 
factor component al enzimelor celulare. Sensul valorificării de către ficat a Adeni
nei este în funcţie de starea parenchimului hepatic. In condiţii de repaus ea este 
înglobată pre.:umpănitor în ARN (adica în citoplasma celulelor hepatice) cîtă vreme 
in ficatul pe cale de regenerare, Ademna este incorporată în proporţie covîrşitoare 
în ADN nuclear. 

Se consideră că dintre toţi corpii pui;nici, Adcninei ii revine rolul dommanl 
in procesul regenerării hepatice, deşi această afirmaţie se bazează aproape exclu
siv pe constatări privmd efectele necrotrope (adică de protecţie şi nu de stimular.:
ale substanţei amintite (Schwietzer; Eger). 

De remarcat că aşa-numiţii "factori parenchimatoşi", printre care se enumăra 
(in afară de Adenina, Hipoxantina, Xantină) şi Guanina, studiată sub acest aspect 
de Eger, nu sînt prezenti decît în ficat şi splină (Eger), tratamentul cu extracte de 
rinichi ş1 miocard neavînd nici un efect protector asupra necrozelor hPpatice expe
rimentale. 

Studiul acţiunii terapeutic!" a concentratelor hepatice a fost îngreuna! de fap
tul că la începutul aplicării lor nu eram încă în posesia unui test biologic cores
punzător, pe baza căruia s-ar fi putut face deducţii asupra eficacităţii lor in trata
mentul bolilor hepatice. Indicele de mortalitate era socotit ca unicul criteriu de 
apreciere a leziunilor hepatice. Avînd în vedere că in cazul unei mtoxicări cronice 
moartea poate fi cauzată şi de alte leziuni organice decit cele hepatice, iar pe de 
<1ltă parte pr.xentul de mortalitate nu exprimă obligator gravitatea leziunii hepa
tice. erorile ce pot rezulta de pe urma iuării în considerare a acestui criteriu de 
apreciere sînt evidente. Din acest motiv testul biologic al mortalităţii a fost com
plet abandonat şi înlocuit cu metoda e«re apreciază prin mijloace directe (morfolo
gice) leziunea hepatică. Stille şi Wach!er sînt primii care introduc acea~tă metodă 
obiectivă de cercetare în studiul acţiunii necrotrope a hidrolizatelor de ficat. 

Eficienţa tratamentului cu Prohepar in prevenirea necrozelor produse cu com
puşi arsenici a fost dovedită in prima etapă a acestor cercetări. Au urmat apoi un 
şir de cercetări experimentale in cursul cărora s-au confirmat cu ajutorul metode! 
planimetrice efectele protectoare ale Proheparului asupra necrozelor provocate in 
focar cu CCI 4 

După cum am mai arătat, aceste efecte hepatotrope au f~t corelate cu datele 
obţinute cu ocazia administrării bazelor purinice, ajungîndu-sc la concluzia că prin
cipiul activ necrotrop din hidrolizatele de ficat ar fi Adenina. 

Concomitent cu cercetările de mai sus s-a demonstrat că - pe lîngă acţiunea 
lor epiteliotrofă hepatici'.. şi renală (Stille, 1953) - hidrolizatele de ficat protejează 
în oarecare măsură şi unele organe de origine mezodermică. 

Studiind efectele biologice ale Proheparului, Wachter şi Stille (1953) constată 

că in cazul infecţiei difteriene acest hidrolizat rtc ficat exercită asupra miocardului, 
a vaselor în general, asupra corticosuprarenalclor şi a ţesutului conjunctiv nespe
cific o acţiune de apărare tot atit de pronunţată ca şi serul antitoxic di[terian. 
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Aceste cerce•ări au permis să ~e intrevad:'! ca m complexul mecanismelor bi.J
logice, prin car·e hidrolizatele de ficat îşi exercită efectele, ~înt inclu~ şi acţiuni 

cu punct de atac asupra derivatelor de origin2 rnezc,nchimală. 
O sene de cercetări experimentale, care au confirmat că administrarea paren

terală a hidrolizatelor de ficat dedanşeaz:'i din partea orga;-~ismului reacţii mezen
chimale, vin în sprijinul opiniei de mai sus. Astfel s-a arătat că după dozarea Pro
heparului, focarele necrotice din ficat, rezultate de pe urma intoxicăril acL!te cu 
CC14 sînt invadate la scurt t1mp de la apariţie de celule conjunctivale tinere 
(Stille şi Wachter, 1953, 1954). ln cursul cercetărilor amintite, efectu:He cu scopLll 
de a clarifica acţiunea de protecţie a Proheparului faţă de lcziunile hepatice cau
zate de toxina difteriană, s--a constatat că acest hidrolizc:t de ficat provoacă in jurul 
locului de inoculare a bacililor difterieni o intensă proliferare conjunctiva, care nu ' 
[)Oale fi pusă în evidenţă la martori (Wachter şi Stille, 1953). Mai tirziu studiul pro
blemei a fost lărgit, urmărindu-se efectele hidrolizatelor de ficat asupra vindecăni 
plăgilor cut<Jn:~te. S--a arătat ~ă Prohep:~rul intensifică semnificativ procesul de gra
nulaţie al plăgilor cutanate şi că purtătorii acestor acţiuni ur fi unele fracţiuni 
lipidice aflate în hidrolizatul de ficat. De asemenea s-a demonstrat că acestea din 
urmă influenţează metabolismul ţesutului conjunctiv local, modificînd permeabili
tatea membranelor biologice (Wachter, 1955). 

Un alt aspect al problemei a fost relevat de Maurer şi Ripeckyj. E1 au arăt3-. 
că aceste preparate atenuează rea-:ţia de hematopoeză provocată prin razele X, re
echilibrind într-o perioadă foarte scurtă tulbUI·arilc metabolismului proteinic con
secutive iradiaţiei. 

Fimd cur.oscută acţiunea inhibitoare a razelor ionizante asupra sintezei ADN 
(Hevessy, Abrams, Langendorff) se consideră că efectele de mai sus se dat.oresc m
fluenţei exercitate de principiile active din hidrolizatele de ficat asupra metabolis
mului deranjat al acizilor ribonucleLnici şi asupra fermenţilor celulari (Gros şi Kirr:
berger; Schwietzer). 

După cît se parc. mecanismul acţiunii citoprotectoare in gener;;l ~i hepatopro
tectoarc în special a hidrolizatelor de ficat şi a principiilor active din ele nu este 
încă pe deplin lămurit, resimţindu-se din cind in cind necesitatea de a se reveni 
asupra studiului experimental al problemei. 

Astfel s-3 arătat că monofosfatul de timină şi dezoxicitidină anulează acţiu
nea nocivă a iradiaţiilor ionizante asupra celulelor din măduva osoasă (Karpel, 
Palecek şi Slotova). 

ln şirul acestor investigaţii mai recent se înscriu şi cercetările lui Baiazs, Bli1>, 
Magyar. Richter şi Vecsei (1963) care au provocat la şobol<mi tineri lez1uni d1stro .. 
fice cronice şi ciroză hepatică cu ajutorul tetraclorurii de .-:arbon, ~onstatind că 
Ripasonul şi S1reparul exercită o remarcabilă acţiune de protecţie asupra paren
chimului hepatic, exprimată atit prin testul BSP, cît şi prin tendinţa mai accen
tuată la regenerare a ţesutului hepatic alterat, evidcnţiabilă microscopic. Autorii 
susţin că in privinţa efectelor hepatoprotectoarc şi de inten~ificare a regenerării 

hepatice, cele două preparate nu se deosebesc esenţial. 
Cît priveşte efectele terapeutice ale hidrolizatelor de ficat, numeroşi autori au 

demons[rat că sub acţiunea acestora infiltratele limfo-leucocitare intra- şi inter
lobulare din ficat se reduc mult sau dispar compltt, procesul inflamator pierzîr.
du-şi activitatea. 

Din punct de vedere clinic, starea generală a bolnavilor se reface intr-un 
timp relativ scurt, proba BSP şi testde de disproteim:mte ir.dică o ameliorare a 
funcţiilor hepatice, raportul normal al proteinelor serice se restabileşte la mulţi 

dintre bolnavii cronici trataţi, ascita dispa:-e, icterul şi încărcarea lip1dică a celu
lelor hepatice scade, creşte irigaţia sanguină şi prin aceasta aportul de 0 2 al pa
renchimului hepatic, paralel cu mărirea coeiicienluiui de respiraţie ti,;ulară a fica
tului (Grupp şi Roulet, 1956). 

Concomitent se remarcă o activare a funcţiilor de apărnre ale organismului, 
creşlerea activităţii fagice, bactericide nespecifice şi accelerarea producerii de anti
corpi în cazul infecţiilor cu pneumococi şi bacili paratifici. 
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Datorită acţiunii lor anabolizante şi de redresare a funcţiilor hepatice, hidro
lizalele de ficat (Proheparuli se aplică fi"L>cvent in cazurile cind este necesară ocro
tirea parenchimului hepatic şi stimularea funcţiei de detoxicare a ficatului, ca de 
exemplu în boala canceroasă. intoxicaţii industriale (Maier-Bosse). toxicozele gra
\'idelor (Schuppius; Hodik şi Sander). in aşa-numita .,miocardoză hepatogenă" (Jăr
gensen. 1954: Jasinski, 1954), în osteoporoza hepato;;enă (Trutschel), in psihozele 
alcoolice (Lopez-Zanon, L6pez-Penalt-er, Canada Zubia şi Moreno Nieto) cind se 
presupune o tulburare a metabolismului hepatic. 

. Dintre aspectele practice ale tratamentului cu hidrolizate de ficat, o menţiune 
separată merită doza optimă curativă, problemă care a incitat discuţii vii i:1 lite
ratura de specialitate şi sub raportul altor medicaţii de protecţie hepatică. 

Astfel, după cum Metionina poate determina in doze mari tulburări metabo
lice important;e la nivelul ficatului (Wooley; Siede) şi necroze ale parenchimnlui 
(Heller şi Krause) tot aşa şi hidrolizatele de ficat pot fi mai mult dăunătoare decit 
folositoare, dacă se administrează în cantităţi exagerate. 

In ceea ce priveşte acţiune<>. lipotropă a hidrolizatelor de ficat, merită să re
tmem că aceasta se manifestă in special in cazul cind steatoza este fin dispersată 
ş; intracelulară, mai puţin atunci cind picăturile grosolane de lipide sint situate 
in spaţiile intercelulare. 

Probabil că acestor fapte li se poate atribui părerea !ieeptică a unor autori 
(Reynell) in legătură cu utilitatea terapeutică a unor extracte hepatice de uz curen1. 

In privinţa cantităţii globale de hidrolizate hepatice administrată cu ocazia 
unei cure, majoritatea autorilor stabilesc limite largi, fără să menţioneze vreun 
inconvenient de pe urma dozelor prea mari. In geileral se consideră că sub 200-300 
ml tratamentul este ineficient, cantitatea maximă de hidrolizate hepatice folosită 

cu ocazia unei cure variind intre 800-1500 ml (Ldszl6). Deşi în literatura de spe
cialitate se vorbeşte mult despre posibilităţile de stimulare a regenerării hepatice 
ru ajutorul hidrolizatelor de ficat. lucrările consacrate acestei probleme tratea7.ă 

de obicei sub acest titlu numai acţiunea hepato-protectoare, nu şi cea stimulatoare 
a preparatelo1· arătate asupra regenerării considerată in sens mai limitat. 

Cu toate că cele două acţiuni se < ondiţionează reciproc (protecţia tisulară pre
supunind şi o influenţă pozitivă asupra regenerării) ni s-a pămt important să cer
cetăm separat efectele hidrolizatelor asupra regenerării normale a ficatului după 
o hepatectomie jk\rţială. Considerăm că în acest fel mecanismele prin care hidroli-
7atele de ficat acţionează asupra regenerării hepatice pot fi mai clar înţelese, fără 
să li se suprapună o sE.>amă de factori de ordin patologic, care trebuie priviţi şi 

cercetaţi separat. 
Primele noastre rezultate au fost comunicate in 1960 in revista "Kiserletes 

Orvostudomăny" (Maros. Kot,cics V. V., Seres-Sturm şi Csiky). In cele ce urmează 
sintetizăm cercetările personale efectuate in acest domeniu, adăugîndu-le observa
ţiile noastre recente. In această sinteză am inclus şi rezultatele investigaţiilor noa~
tre anterioare cu privire la acţiunea vitaminei B 12 asupra regenerării hepatice, 
publicate in 1961, completate de atunci cu alte cercetări. lată pe scurt concluziile 
cercetărilor noastre efectuate în ultimii 6 ani pe un număr de aproape 500 
animale: 

1. Hidrolizatek hepatice, folo;;ite in terapia curentă a bolilor cronice de Iicat, 
stimulează în mod diferit procesul d~ refacere a parenchimului hepatic, fapt im
portant din p.d.v. al eficienţei tenpeutice. Acţiunea diferită pnate fi explicată prin 
compoziţia şi proporţia variată a "factorilor activi" puşi în libertate prin proce
dura de hidroliză a ţesutului hepatic. 

2. Pe baza studiului nostru experimental se distinge categoria preparatelor 
care acţionează direct asupra substratului celular al regeneratului hepatic, deter
minind o intensificare a proce~ului de biosinteză proteinică şi stimulare a diviziu
nilor celulare în ficatul pe cale de regencrare. 

Categoria a doua cuprinde hidrolizatele la care pc primul p!a.1 se manifestă 
o acţiune hiperemizantă şi în mod mai puţin concludent efecte de stimulare a 
biosintezei proteinice, respectiv " procesului de diviziune hepatocelulară. De altiel 
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E-fectele vazodilatatorii şi hiperemizante ale h idrolizatelor de ficat asupra parenchi
mului hepatic, au fost confirmate ex;JerimPntal de Schwietzer şi clinic (prin inves
tigaţii Japaroscopice) de Noelle. 

3. Acţiunea biostimulatoare a Proheparului asupra regenerării hepatice şi sin
tezei proteinelor celulare e~te exprimată atit ponderal, cit şi citologie. Acest pre
parat pare să intensifice m~anismele biologice care stau la baza regenerării fizio
logice a ficatului. 

In ordinea eficacităţii urmea:l!ă Ripasonul care acţionează pe baza aceloraşi 

principii ca şi Proheparul, efectele fiind însă mai puţin pregnante, mai cu st:ama 
in ceea ce priveşte stimularea mitozelor. 

4. In cazul Juvocirrholului predomină o remarcabilă acţiune hipcremizantă, 
căreia i se asociază şi efecte steatog~ne. Potrivit rezultatelor noastre experimentale 
anterioare, acumularea grăsimii neutre in ficat poate fi expre~ia antrenării resur
selor de energie a hepatocitelor (Maros şi Seres-Sturm). 

Scimularea biosintezei proteintce şi a diviziunii celulare este mai shb expri
mată decit in cazul Proheparului şi RipasonulUI. Mai puţin ef1cient dmtre hidroli
zatele hepatice cercetate de noi, pare să fie Sireparul care - sub aspectul meca
nismelor biol'lgice prin care acţionează - se încadrează in aceeaşi categorie cu 
Juvocirrholul. 

5. Vitamina B 12 determină in primele zile după aplicare creşter;,a considera
bilă a debitului sanguin hepatic şi intensificarea pr'X:esului de biosinteză a protei
nelor la nivelul celulelor, mai puţin evidentă decit in cazul hidrolizatelor de ficat. 
Această acţiune nu este reflectată in mod concludent de indicatorii diviziunilor 
hepatocelulare. 

Considerăm că in acest caz cr~terea însemnată a masei hepatice, in etapa >1 

doua a procesului de regenerare, poate fi atribuită in rru>i mică măsură sporirii 
fondului celular hepatic, decit altor factori care nu au putut fi identificaţi cu mij
loacele de investigaţie folosite de noi. 

6. Vitamina B 12 stimulE'ază regenerarea ponderală a ficatului prii" mecanisme 
care necesită studii ulterioare. Hiperregenerarea masei hepatice, c'ln,;ecutivă admi
nistrării de vitamină B 12, nu poate fi oprită prin dozarea Cortizonului, medicamei!l 
care - după cum am demonstrat in cercetări anterioare - exercită o remarcabilă 
actmne inhibitoore asupra regenerării hepatice. 

7. In constelaţie naturală vitamma B 12 poate fi un preţios adjuvant hepa.o
stimulator, care - împreună cu factorii parenchimatoşi din hidrollzatele hepahce 
- contribuie la mobilizarea inte~ală a potenţialului de ' energie al ficatului P..' 
cale de regenerare. 

Scnit la redacţie: 29. martie 1967. 
Bibliografia la autori. 

Disciplina de fiziopatologie a I.M.F. Tg.-Mureş (cond.: şef de lucrări Magda M6zes, 
doctor în medicină) 

SUBFRACŢIUNILE SISTEMULUI GAMA ŞI ROLUL LOR 
IN IMUNITATE 

A. Cojocaru 

Una din modalităţile de adaptare a organismului la pătrunderea antigenilor 
in mediul intern constă in elaborarea anticorpilor, substanţe speciale de apărare, 

capabile să reacţioneze specific cu antigenul care le-a generat. 
Importanţa fundamentală a anticorpilor în reacţia de apărare antimicrobiană 

rezidă in faptul că ei creează posibilităţi pentru aparatul nespecific de apărare al 
organismului (alexina, fagocitele) de a acţiona as'-IPra germenilor patogeni, propria 
lor activitate bactericidă fiind insignifianta 

172 



Studii experimentale laborioase au f05l consacrate naturii anticorpilor. Intr-o 
primă etapă cercetările s-au axat pe studiul diferenţelor dintre fracţiunile proteice 
ale serurilor normale şi imune, in etapa actuală obiectivul fundamental constind 
in obţinerea anticorpilor puri. 

Stabilirea prin cercetări electroforetice a scăderii conţinutului in globuline al 
serurilor imune după absorbţia anticorpilor cu antigeni specifici, a constituit cea 
dintii dovadă directă a naturii globulinice a anticorpilor, iar certitudinea acestui 
fapt a contnbuit la perfecţionarea procedeelor de separare a globulinelor de restul 
fracţiunilor serice şi la intensificarea cercetărilor imunologice in direcţia studiului 
comparativ al fracţiunilor globulinice din serurile normale şi imune. 

Obţinerea globulinelor serice pe cale analitică sau preparativă se realizează 

astăzi pnn salifiere, precipitare la rece cu alcool, electroforeză pe hirtie, in gel, 
de convecţie sau preparativă, ultracentrifugare, cromatografie pe coloană cu schim
bători de ioni celulozici şi fillrare prin gel cu utilizarea sitelor moleculare organice. 
Precipilarea salină , dependentă de ionii soluţiei saline, pH, temperatură şi con
centraţie proteică, permite o anumită delimitare a fracţiunilor proteice prin stu
diul inflexiunilor curbei de precipitare salină a proteinelor plasmatice. Utilizarea 
solvenţilor organici (etanol, metanol etc.), la temperaturi joase, reduce constanta 
dielectrică a mediului. permiţînd precipitarea diferenţială a proteinelor fără dena
turarea inevitabilă a acestora la temperatura obişnuită. Prin procedee electrofore
tice şi de imunelectroforeză s-au individu~tlizat la om peste 18 fracţiuni proteice 
plasmatice. numărul lor fiind in continuă creştere . 

S-a stabilit neindoielnic că anticorpii se distribuie in toate fracţiunile electro
foretice ale globulinelor, predominind in fracţiunile gama-globulinice. Recent, 
Strejan şi Flechner au adus dovcz.i directe pentru existenţa anticorpilor in frac
ţiunea u 1 -globulinică, imunizind iepurii cu celulele obţinute prin dezintegrarea 
ultrasonică a insectelor din specia Strigomonas fasciculata. 

Fracţiunile constitutive ale gama-globulinelor au caracteristici fizico-chimice 
şi imunologice comune, precum şi proprietăţi specifice, alcătuind un adevărat sis
tem gama-globulinic. Acestui sistem ii aparţin 3 familii distincte de proteine gama, 
denumite după terminologia recent adoptată )' A-, y M- şi y G-globuline. 

y A-globulinele au greutatea moleculară aproximativ de 160 000, respectiv con
stanta de sedimentare 7 S (numai 5% din )1 A-globuline, rezultate probabil prin
tr-un proces de dimerizare, au constante de sedimentare 13 S) şi sint prezente in 
plasma umană in concentraţta de 112-200 mg~.;,. La imunelectroforeză se separA 
sub forma unui arc alungit de pt·ecipitare. 7 S-gama-globulinele au fost preparate 
in stare pură de Kapusta şi Halberstam . Glicoproteinele, solubile in apă distilată 
(pseudoglobuline), dispun de grupări determinante antigenice comune intregului 
sistem gamaglobulinic, precum şi de grupări determinante specifice :· A-globuline
lor. De na<ură y A-globulinică sint anticorpii antitctanici, antidifterici, antiii
fiei O etc . 

.. M-globulinele sint macroglobuline cu greutatea moleculară de 990.000 şi 
const~nta de sedimentare 19 S. Walton şi colab. disting in acellStă grupă 3 sub
iracţiuni. Sint eterogene, atit sub raportul vite7&i de migran: electroforetică, mai 
redusă decit a y A-globulinelor, cit şt sub act:ea a greutăţii moleculare şi con
stantei de sedimentare care v.ariază intre 18-39 S (macroglobulinemia Walden
strom), după unii autori intre 30-150 S. Avind structură polimerică, y M-globuli
nele se scindează prin trat.area serului ma<-roglobulinic cu compuşi sulChidrilici 
(mercaptoetanol, glutation, bisulfit) in subunităti structurale formate din 1-3 la.l-
1uri polipeptidtce. La imunelectroforeza, y M-globulinele cu constanta de sedimen
tare 19 S corespund porţiunii liniare a liniei de precipitare, iar 30-150 S-macro
globulinele, arcului din apropierea rezervorului de antigen. Anticorpii macroglo
bulinici apar in urma stimulării organismului prin antigeni ('elulari (bacterii, ele
mente figurate ale singelui) sau proteine denaturate prin procese patologice (anti
corpi hetero!ili , factorul LE. aglutininele la rece) Sint de natură macroglobulinici. 
factorul reumatoid. aglutininele anlitificc O, anticorpii Forsmann, izo-hemaglutini-
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nele anti-A şi anti-B (la 1;3 din populaţie), anticorpii anti-tiroidieni, autoanticorpii 
antinucleici. Subunităţile 6,5 S, care provin din discocierea y M-globulinelor in 
prezenţa mercaptanilor, pierd funcţia de anticorp, dar reagregarea moleculelor duce 
la reciştigarea proprietăţilor imunologice pierdute. Acest fapt demonstrează rolul 
esenţial al configuraţiei tridimensionale rnacromoleculare şi al legăturilor -S-S
in specificitatea anticorpilor. 

y G-globulinele, cu greutatea moleculară simtlarâ y A-globulinelor (160.000), 

au constanta de sedimentare 6-7 S. Molecula simetrică, avind o lungime de 240 Ă 
şi o grosime de 40 A, conţine 2 perechi de lanţuri polipeptidice denu
mite A (H) şi B (L). Prezente in fracţiunea II-3 după Cohn y G-glo
bulinele pot fi obţinute cu rivanol intr-un grad avansat de puritate (98':0 ). In com
paraţie cu :• A- şi y M-globulinele, au un conţinut redus in glucide şi cea mai 
scăzută mobilitate electroforetică. La imunelectrofureză se separă sub forma unei 
linii de precipitare foarte alungită, care se exlmde pină in zona u 2-globulinelor. 
Kornyold consideră că y G-globulinele umane constau dintr-un amestec din cel 
puţin 3 proteine cu structură antigenică asemănătoare; la fel Dray distinge in 
7 S-gamaglobulinele umane 3 componenţi antigenici notaţi cu gama-A. gama-B, 
şi gama-C, care pot fi identificaţi prin imunprecipitare cu antiserul de rnaimuţ;}. 

După date recente sint incriminate in structura y G-globulinelor 4-7 grupări 

determimmte sub raport imunologie, numărul lor t;dicindu-se după unii autori la 
10 sau 15, aceste date necesitînd confirmări ulterioare. 90% din cantitatea totală 
a anticorpilor din serul uman aparţine y G-globulinelor, restul de 10% Iracţiu
nilor y A- şi y M-globulinice. Dintre aniicorpii mai bine studiaţi ai fracţiunii 
y G-globulinice menţionăm anticorpii antitifici H, anti-Rh incompleţi, antidifte
rici, anti-Haemophilus pertussis etc. 

Greutatea moleculară şi constanta de sedimentare diferite, conţmulul in 
hexozc, fucoză, hexozamină şi acid neuraminic variat, cit şi mobilitatea electro
!oretică diversă demonstrează eterogenitatea globulinelor sistemului gama. In ceea 
ce priveşte diferenţele lor antigenice, ele sint condtţionate genetic, alotipurile utili
zate ca markeri in experienţele de transplantare fiind sub controlul direct a două 
locusuri genetice distincte; in mecanismul lor ereditar sint inciiminate două perechi 
de gene autozomale care segregă independent. 

Cercetările recente, efectuate cu procedeul modern al cromatografiei pe co
loană cu schimbători de ioni relulozici şi geluri filtrante, au adus noi dovezi in 
sprijinul existenţei unei mari diversităţi a globulinelor gama, considerate altădată 

o fracţiune omogenă a proteinelor plasmatice. 
In 1958 Willkens, Dreschler şi Larson au individualizat prin cromatografiere 

pe CMC 2 fracţiuni cromatografice ale gama-globulinelm·. In anul următor FahelJ 
şi Horbett separă 5 fracţiuni cromatografice pe DEAE celubză. iar in 1961 Bacl :L 
şi colab. obţin prin cromatografiere pe CMC cu gradient de pH fără interfe
renţa in eluţie a NaCl 7 fracţiuni cromatografice principale, fracţiunea a opta, 
eluată cu tamponul de fixare, avind un caracter eterogen. Willkens distinge 7 com
ponenţi antigenici, din care 3-5 componenţi in fracţiunea A, pe cind Fahey şi 
Horbett numai 2 componenţi anti~nici ai gama-globulinelor cu constanta de sedi
mentare de 6.6 S şi 18 S. Obţinerea unui număr de fracţiuni cromatografice, supe
rior numărului fracţiunilor antigenice ale globulinelor gama, creează premize pen
tru un studiu aprofundat al relaţiei dintre structura proteinelor sistemului gan1a 
şi funcţia lor imunitară. 

Cercetările de imunochimie, printre obiectivele cărora figurează diferenţierea 
<:himică a globulinelor imune de cele normale, sint abia la inceput, cunoştinţele 

noastre actuale asupra structurii terţiare a proteinelor-anticOI pi fiind cu totul la
cunare. Incercările de a caracteriza proteina-anticorp prin dimensiunea rnacromo
leculei nu au dat rezultate. Gama-globulinele normale şi imune pot avea aceeaşi 

constantă de sedimentare. Pe de altă parte, anticorpii faţă de acelaşi antigen, pot 
a\'ea la diversele specii greutăţi moleculare diferite - anticorpi: faţă de poli
zaharidul pneu.nococic din serul uman au greutatea moleculară de 160.000, pe cind 
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anticorpii faţă de acelaşi antigen din serul de cal au greutatea moleculară de 
990.000. Parter a studiat comparativ la iepure gama-globulinele nespecifice şi cele 
specifice, obţinute prin imunizarea animalelor cu ovalbumină şi precipitarea anii
corpului cu antigenul specific. Ambele tipuri de gama-globuline normale şi imune 
aveau secvenţa identică a acizilor aminati in porţiunile terminale ale lanţurilor 

peptidice, acelaşi număr de grupări reactive ale Iizinei şi gruparea a-aminică a 
alaninei liberă. Singura diferenţă constatată de autor rezidă in faptul că raportul 
histidinei nereactive faţă de histidina totală era mai mare in gama-globulineie 
imune decît in cele normale. 

Specificitatea reacţiilor imunochimice rezidă in capacitatea de combinare a 
structurilor spaţiale ale antigenului cu cele ale anlicorpului corespunzător. Ambele 

o 
structuri se leagă intre ele, cînd distanţa intermoleculară se apropie de 1 A, prin 
forţe van der Waals şi punţi de hidrogen. Grupările funcţionale ale anticorpului, 
care reacţionează cu grupările determinante ale antigenului, ocupă 1-J% din su
prafaţa moleculei de anticorp. Zona activă a anticorpilor anti-pr<:-teină corespunde 
la aproximativ 10 resturi de acizi aminati, respectiv la 5-6 unităţi de glucoză in 
cazul anticorpi!or elaboraţi faţă de antigeni cu structură glucidică. Suprafaţa mole
culei de anticorp care rămîne in afara grupărilor rcactive specifice, reprezintă din 
punct de vedere al reacţiei antigen-anticorp un material quasi-inert. In cazul anti
coi-pilor bivalenţi, există 2 grupe reactive pentru acelaşi antigen, deşi există şi 

molecule de anticorp bivalente cu specificitate diferită. 

Structura chimică a grupelor reactive ale anlicorpilor e departe de a fi cunos
cută. S-a emis părerea că grupările acide ale structurilor antigenice reacţionea?_ă 

cu resturile bazice din molecula anticorpi!or. Re~<urile histidinei, lizinei şi tirozi
nei par a avea un rol important in structura specifică a grupărilor funcţionale ale 
anticorpilor. Inactivarea anticorpilor prin iodare indică importanţa resturilor aro
matice. Se discută dacă funcţia de anticorp se datoreşte unei seevenţe specifice a 
acizilor aminaţi sau dacă zona activă a anticorpului este dată de o anumită pli
sare a catcnelor polipeptidice, majoritatea autorilor corelind funcţia de anticorp cu 
o anumită configuraţie spaţială a macromoleculei proteice, complementară struc
turilor antigenice. 

Studiul subfracţiunilor sistemului gama prezintă interes nu numai pentru 
abordarea unor aspecte majore ale imunităţii, ci şi pentru patologia sistemului 
globu!inic. In ultimii ani au fost identificate paraproteine cu viteza de migrare 
e!Pctroforetică a globulinelor gama, a căror prezenţă însoţeşte ca un fenomen se
cundar unele procese patologice tumorale (macroglobulinemia Waldenstrom, hemo
patii maligne, mielom multiplu) ;nnamatorii acute sau bazate pe mecanisme auto
imune (colagenoze) Astfel s-a stabilit că paraproteinele din mielomul multiplu sint 
y A- şi y G-globuline, iar paraproteinele din macroglobulinemia Waldenstrom 
:' M-globuline. Se pare că există şi un tip intermediar de paraproteine căruia i-ar 
aparţine proteinele de tip Bence-Jones. Paraproteinele au relaţii strînse cu protei
nele normale ale sistemului gama, deşi păstrează o specificitate imunologică indi
viduală. 

Procedeele moderne de fracţionare şi studiu a proteinelor plasmatice, inclu
siv ultracentrifugarea şi cromatografia pe coloană cu schimbători de ioni celulo
zici (CMC, DEAEC, TEAEC, P-, ECTEOLA-ţeluloza) şi geluri filtrante (dextranul, 
poliacrilamida, poliviniletilcarbitolul, polivinilpirolidona) deschid perspective fruc
tuoase in studiul constituenţilor macromoleculari biologic activi ai plasmei in ge
neral, al subfracţiunilor gama-globulinice in special, oferind căi noi de elucidare 
a numeroaselor controverse care domină actualmente patologia sistemului globu
linic. 

Sosit la redacţie: 24 februarie 1967. 
Bibliografia la autor. 
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Clinica chirurgicală nr. Il şi de chirurgte cardiovasculară 
(cond. : cont L Pop D. Popa, doctor in medicină), Clinica medicală nr. 

(cond _: prof. P . D6czy, cloctor-docent. medic emerit al R.S.R.) 
şi Clinica medicală nr. II (cond .: prof . A . Horvath) din Tg .-Mureş 

BAZELE FIZIOPATOLOGICE ALE VAGOTOMIEI 
ŞI EXPLORAREA FUNCŢIEI SECRETORII ACIDE A STOMACULUI 

IN BOALA ULCEROASA 

S. D~chievici, L. Bocănete, L I!inescu, P. Papahagi. R. Bora 

Chirurgia ultimului sfert de veac a îmbogăţit tratamentul bolii ulceroase prin 
reintroducere>t şi extinderea vagotomiei tronculare şi selective, Jărgind astfel sfera 
posibilităţilor terapeutice ale acestei boli şi punînd-o pe noi baze patogenice, con
cordante cu ultimele cercetări de fiziologie ga<;trica. 

Deşi numeroase statistici, mai ales din ţările anglo-saxone şi Franţa , atestă 

importanţa acestei achiziţii în tratamentul ul·:erului duodenal şi peptic post-ope
rator, există încă numeroşi <:hirurgi care, indiferent de preţul consecinţelor post
operatorii, rămîn fideli intervenţiilor clasice, omiţînd uneori voit această mterven
jie patogenlcll din ar;er.alul terapeutic curent. Argumentul privind proba timpului 
este cadu::. intrucit la ora actuală există statistici concludente, t"U observaţii de 
peste 10 ani, care atestă in'lcuitatea acestei intervenţii in cazuri oine selecţionate, 

cu indicaţii şi tehnici corecte, in raport cu gastro-duodenectomiile clasice de prin
cipiu. 

Chirurgia modernă, fjziologică, tinde evident să ia Jocul chirurgiei mutilante, 
de exereză . Se naşte in mod firesc intreb..'lrea, de ce acest :Principiu unanim admis 
de chirurgi şi indicat de internişti, să fie neglijai in chirurgia stomacului? 

Fără a fi exclusivişti in tratamentul ulcerului duodenal, sintem de acord cu 
Mialaret (37) cru-e spune că "nu este admisibil să tratăm sistematic printr-un singur 
tip de intervenţie ulcere atit de diferite din punct de vedere anatomic. patogeni:: 
~i apărute la indivizi diferiţi ca vîrstă, profesitme, condiţii sociale, stare ftzi<:ă . psi
hică" . Experienţa noastră modestă, cit şi rezultatele bune obţinute in ţar.a noastra 
df" O. Ale.riu ~i C. Petrescu pledează pentru introoucerea diferenţială a vagotomiei 
in terapeutica curentă a ulcerului, alături de operaţiile clasice. Puţinele publicaţii 

din literaturii noastră, cit şi rezerva unora faţă de această iPtervenţie. ne-au in
demnat. la sintEtizan.a in prezentul referat a bazelor fiziopatologice ale vagolo
rniei şi, legat de aceast&, la studiul explf'rării dinarntC'e a fun<:ţiei secretoore a sto
macului. 

!. Bazele fiziologice ale t•agotomiei 

Se ştie că secreţia pură a glandelor clorhidropeptice este capabilă să digere 
ta<tte ţe-;uturile vii, inclusiv mucoasa gastroduodenală, însă digestia mucoasei nu 
are loc in condiţii fiziologice. Pentru a inţelege mecanismul complex ce dă nru;
terc ulcerului. este necesur să reamintim pe ~curt mecanismul fiziologic al secre
ţiei acide gastnce, care are loc in 3 faze: 1. faza nervoasă vagala, 2. faza gastrică 

hormonală şi 3. faza intestinală, tot hormonalii. 
La omul normal, secreţia clorhidropeptica este inlermitentă, in intervalul 

dintre mese existînd in stomac o secreţie minimă de acid care, in timpul nopţii, 
pe stomacul gol, se poate ridica la cea. 1o-211 mEq/HCI/1. In faza nenoasă . st imul<t 
nervoşi , determinati de vederea, mirosul şi gustul alimentelor provoacă prin inter
mediul vagului secreţia aci-:lă. A~easta devine tmportantă cind prin t'ontactul ali
mentelor cu antrul alcalin se declanşează elaborarea şi eliberarea de gastrină . care 
pe cale sanguină provoacă secreţia acidă a fundusului. In faza intestinală , contac
tul chimului acid cu mucoasa duodenală duce la eliberarea enterogastronului, hor
mon ce frinează sect-eţia şi motilitatea gastrică, iar aciditatea alinge un mvel satis
făcător. At'eeaşi acţiune ar prezenta şi secretina. In anumite împrejurări s::ăderea 

1';6 



ncidităţii ;ntragastrice, prin imbibarea alimentelor, prin tamronamcnt şi diluţte, 

precum şi prin secreţia alcalină efectuată de mucoasa antra!ă, face ca la contactul 
chimu!U1 gastric alcalin sau neutru cu mucoasa duodenală, să ducă la eliberarea 
de duodenină care tot pe cale circulatorie stimulează de această dată secreţia ::lor
hidropeptică. Reiese clar că existenţa unui mecanism complex, reglalor şi totodată 

frenator al secreţiei acide gastrice, protejează in condiţii normali.' mucoasa gastro
duodenală contra acţiunii corosive a sucului acid. Perturbat ea verigilor acestui 
complex neuro-hormonal poate să ducă in condiţii patologice date la apariţia ulce
rului gastro-duodenal. 

Este meritul incon!Cl>tabil a lui Dragstedt (14. 15, 16. 17, 18. 19, 20) de a fi 
fundamentat in mod ştiinţific rolul hipersecreţiei acide in geneza ulcerului Această 

teorie îşi găseşte din ce in ce mai mulţi susţinători, iar termenul de "ulcer pepLic", 
tot mai mult folooit in literatura de specialitate, pare să confirme aceasta. După 
Dragstedt (17) intre ulcerul gastric şi cel duodenal există o deosebire condiţionată 
de mecanisme diferite de secreţie, de unde şi tratamentul diferenţiat al a~tor 
două tipuri de ulcere, atit medical, cit şi chirurgical. 

Secreţia gastrică în ulcerul duodenal 

La ulcerul duodennl se constată de regulă o secreţie continuă de suc acid, 
fără repaus secretor interdigestiv sau nocturn, fapt confirmat la noi prin cercetă

rile lui O. Fodor (22). Dragstedt gilseşte că la bolnavii cu ulcer duodenal, faza 
nen·oasă a secreţiei gastrice este extrem de exagerată. Secreţia nocturnă la ulce
roşii duodenali urcă in mod curent pînă la 60-70 mEq/1, putind atmge chiar 
300 mEq/1, faţă de 10-20 mEq/1 găsită la oamenti ilormali (17-19). Dragstedt a 
ri«:monstrat. atit experimental cit si clinic, originea centrală. vagală. a hipersecre-
ţiei acide la ulceroşii duodenali. Această hipersecreţie este suprimată atit experi
mental, cit şi terapeutic prin dubla vagotomie (23). Se ştie că insulinn e5te fnctorul 
de stimulare vagală a secreţiei acide, prin hi9oglicemia pe care o provoac:l. Testul 
Hollăr.der la insulină an;.tă că in 95% din cawrile de ulcer duodenal (2) hiper
secreţia este de tip vaga! şi numai in 5% hiperaciditatea are b origine hormonală. 

La bolnavii cu ulcer duudcn.Jl, cărora li s-a pr.acticat vagotomia completă, 

secreţia acidă de origine nervoasă dispare, iar testul Hollănder devine negativ. 
Observaţiile clinice arată frecvenţă crescută a ulcerelor anastomotice după gastro
duodenectomiile făcute pentru ulcer duoden<~!, faţă de cele pentru ulcer gastric. 
Pcrsistind deci mecanismul nervOE= al hipersecreţiei, apariţia ulcerului peptic gastro
jejunal este uşor de explicat. 

Concluzia la care ajunge Dragstedt cu privire la ulcerul duodenal este., că 
sub influenţa excitaţiilor nociceptive de la nivelul scoarţei, transmise la stomac pe 
cz.le vagală, se produce o hipersecreţie acidă de tip vaga!, cu o concentraţie rid.l
t•ată de HCl şi pepsină, pc care dubla vagotomie o supt;mă. Dacă originea nervoasă 
a hipersecreţiei gastrice in ulcerul duodl.'nal este in gl.'neral admisă, cauza ei pro
fundă rămîne încă neeluddată. 

Secreţia acidă în ulcerul gastric 

Extst~ deosebiri fundamentale, atit clinice cit şi secretarii. intre ulct•rul duo
denal şi ga•tric (17, 27, 32); acesta din urmă se intilneşte la virstnici cu frecvenţă 
egală pentru ambele sexe (27). In ulcerul gastric hipersl.'creţia nocturnă adesea !ip
!'.t!şte sau este de mică importanţă, testul Hollănder este in general negativ, in 
~chimb testul la histamină arată o SE"creţie importantă, bogată in acid clorhidric 
şi săracă in pepsină. 

Tinind cont de aceste fapte clinice, cit şi de verificarea prin experiment, 
Dragstedt conchide că in ulcerul gastric hipersccrcţia acidă este de origine predo
minent hormonală prin eliberarea de gaslrină in exces. Observaţia clinică dove
deşte consecinţele dăunătoare ale vagotomiei la ulceroşii gastrici şi raritatea ulce
t·ului peptic după rezecţie largă. ln experiment pe .,stomac mic Padov" secreţia 
<)cidă dtspare numai după ce i se asociază vagotomil.'i o rezecţie largă. Rolul hiper-
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secreţiei acide antrale in pr:xlucerea ulc~rului gastric este do~·edit de apariţia lui 
la ciini cu rezeeţie gastrică lărgită şi transplantarea antrului re7-e<:at in colon. A 
devenit cl3Sică observaţia care arată că la bolnavii cu stenoză pilorică secundară 
a ulcerului duodenal, apare adesea un ulcer gastric ddtor2t excesului de gastrină, 
intrucit contactul prelungit al aiimcntelor cu antrul favorizează excesul de gastrină 
şi deci hipersecreţia acidă. Ace;t fapt a fo~t reprodus şi experimental de către 
Dragstedt şi Stanley pt: .,stomac mic Heidenhaim". Vagotomia izolată duce la staz;\ 
atona, hipersecreţie acidil de origine antrală şi - ca o conse::inţă ulterioară - la 
apariţia tardivă a unui ulcer gastric. Acest fapt a fost observat chiar de Dragsted• 
dupa primele vagotomii practicat~: fără derivaţie asociată, fapt ce 1-a făcut să re
nunţe la simplele vagotomii şi să le asocicze cu o metodă derivativă sau cu rezecţd 
limitate, in cazul ulcerului gastric. 

Pe baza multiplelor studii ale lui Vragstedt şi a şcolii sale se poate con
chide că: 
_.,. U!cerele duodenale sint cauzate in mod obişnuit de hipertonia vagală care 
întreţine o secreţie acidă, excesivă şi continuă şi care duce la erodarea mucoasei 
duodenale şi la apariţia ulcerului. Intr-adevăr O . .Ale.riu şi colab. (2), cercetind 150 
cazuri de ulccre duodenale cu indicaţie chimrgicală, au stabilit in funcţie de tipul 
secretor, două tipuri de bolnavi: a) prima grupă, caracterizată prin răspuns vaga] 
comtant pozitiv, reprezentînd 95% din bolnavi şi b) a doua grupă de 5"fo, la care 
răspunsul histaminic este pozitiv, iar cel insuhnic negativ. Prima grupă a bene
ficiat de vagotomie asociată cu rezecţ1e limitată sau derivaţie, iar a doua de 
gastro-duodencctomie clasică. Rezultă impo1·tanţa studiului dinamic al secreţiei 
acide a stomacului, atit in indicaţia tacticii ::hirurgicale, cit şi in tratamentul me
dicamentos ce poate fi aplicat. 

Bunele rezultate terapeutice, obţinute de noi din combinaţia tinctura bella
donna in soluţie de luminai 0,5%, .sprijină aceste puncte de vedere patogcnetice 
prin dubla lor acţiune corticală: vagală şi locală. 

2. Aproximativ 80% din ulcere!e gastrice sint cauzate de o hipotome vagală 
dovedită de scăderea secretiei acide pe stomacul gol, la care se asociază o stază 
gastrică h1potonă. Staza, prelungind contactul alimen,ar cu antrul, antrenează ex
cesul de gastrină cu hipersecreţie acidă, de astadată hormonală. care provoaca ul
cerul gastric. 

3. Restul de 20 % de ulcere gashice apar la bolnavi care prezentau anterior 
un ulcer duodenal cu un grad oarecare de stenoză. La aceştia din urmă hiper
secreţia acidă in stomacul gol este iniţial de origine nervoasă şi apoi de origine 
hormonală prin staza alimentară şi contact cu antrul. 

In concluzie, după Dragstedt secreţia fiind in ulct-rul duoden:~! de ongme 
nervoasă, nu poate fi suprimată prin re7.ecţit> largă şi ulcerul recidiveazâ. Dm 
contră, în ulcerul gastric, rezecţia largă, care suprimă antrul, 'uprimă secreţia hor
monală şi bolnavii rămîn vindecaţi, intrucit secreţia vaga!ă la aceşti bolnavi I"Ste 
normală '>aU diminuată. ln cazul hipel"iecreţiei de origine mixtă, neurohormonală. 
se impune acţwnarea asupra ambelor mecanisme, adică asocierea ,·agotomiei cu 
rezecţie gastrică limitată, antrectomie .~au hemigastrectomie. 

Deşi bine fundamentală ,eoretic, clinic şi experimental, tE'Ori:l lui Dragstedt 
lasă nerewlvate o serie de necun05cute, de soluţwnarea cărora va depindt- pro
grt>Su! terapeutic al bolii ulceroase: 

- de ce se produce un ulcer rotund şi nu o gastrilă erozivă? 
care este cauza reală a hipe11oniei vagale? 

- cart- este explicaţia intimă a ulcerelor din cadrul sindromului Zol!inger
Ellison, a ulcerului Curling şi a ulcerelor ce aoar la cirotici, u!cerele după anasto
moză porto-ca~·ă şi ulcerele la cardiaci in in,uficienţă cronică? 

Din datele 
cit şi studierea 
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gastrice în vederea st3bilirii tipului secretor dominant al bolnavilor. şi ded a indi
caţiet medicamentoase şi tacticii operatorii. Vagotomia se impune în zilele noa~tre 
pt>ntru că limitează mudlarea stomacului 5i realizează obiectivul principal al 
chirurgiei ulcerului - CTParca stomacului hipo-;macid, conservarea funcţiei de re
zervor şi păstrarea circuitului normal gastroduodenal. Vagotomia nu se poate prac
tica în atara studiului dinamic al secreţiei ga~trice care se bazează pe urmatoa
relE' procedee: 

a) Studiul secreţiei nocturne. Sonda de :l.Spiraţte gastricii se fixează prin nas 
şi un asptrator culege secreţia produsă spontan timp de 12 ore, de la ora 20 pînă 
la 8 dimineaţa. Volumul mediu de suc gastrc rules cu acest procedeu Pl!tl' la 
omul normal de 600 ml cu o concentraţie de ceh. 10-20 mEq/1, în timp ce la ulce
roşii duodenali >ecreţia urcă pînă la 1.000 ml, cu o concent.~ţie de peste 60-7() 
mEq ;J. 

In ulcerul gastric secreţia nocturn:'~ este moderată şi de minimă importanţă. 
b) Studiul secreţiei bazale. Se practică dimineaţa, după 12 ore de foamE', pre

levindu-se secreţia spontană la fiecare 15 minute timp de 1 oră. Rezultatele nor
male sînt (-10): debitul secretor 60-80 IT.!, concentraţia de HCI 20-30 mEq/1. 

c) Studiul secreţiei prin testul Holliinder. După administrarea de 10 pînă la 
16 unităţi de insulină (35). in funcţie de greutatea bolnavului, se fac prele\·ări de 
~uc gastric la fiecare 15 minute. timp de 60-90 minute dup;l coborirea gli-::emtei 
la un nivel de 50 mgr :·o (35, -44). La indivizi normaii (47) debitul secre~iei post-insu
linice este de 80 mi, iar debitul orar de 5,6 mEq.HCl. La uiC€roşii duodenali este 
de 129 mi/oră şi !"Cspeoctiv 10 mEq HCI/oră. 

d) Studiul secreţiei post-histaminice. Se utilizează doza de 0,5 mgr histamin:i, 
injectală subcutanat, urmată de studiul secreţiei timp de 1 oră, iar Ia alţit timp 
de 2 ore (35). Volumul secreţiei la oamenii normali pe 2 ore (44) este de 150-25tl 
ml, debitul de HCI liber fiind de 15 rnEq/medie. Recoltarea sucului gastric se va 
face după un timp de latenţă de cel puţin 30 minute de la excitaţia histaminică. 
Există autori care folosesc v&riante ale acestei probe (35) sub denumirea de test 
maxima] hi~taminic. 

e) Vagotomia medicală. Kay şi Gillespie (24) au pus la punct acest test care 
constă in injectarea de 0.04 mgr/kg corp d(' histamină, după care fac o inje-cţie de 
50 mgr hexameloniu şi 0,3 mgr alt·opină. Dacă ganglioplegicul şi atropina duc l3 
o scădere mai mar(' de 25% a acidităţii, consideră vagotomia ca indicată: din 
contra, cind !"ezultatul este mai mic sau negativ, se preferă rezecţia largă. 

Testele expuse mai sus pf)t defini, în condiţii bazale şi de efort secretor, 
situaţia morfofuncţională a mucoaset gastrice prin valorile secreţiei acide gastrice 
şi orientează tactica de urmat in ingrijircc. medico-chirurgicalit a bolnavului 

Interpretarea şi L'aloarea rezultatelor studiului •ecretor 
in conduita chirurgicală 

Din cele de mai sus rezultă că tactica şi <ehnica operatorie, concordanta cu 
teoria etiopatogenică a lui Dragstedt, depind de studiul dinamic al secreţiei ga.-;
trice, de topografia ulcerului şi de stadiul evolutiv al bolii. 

Ulcerul duodenal, cu test pozitiv la msulină, indică vagotomia. Ulcerul duo-
denal cu răspuns slab sau nul la histamină poate beneficia de vagotomie la care 
~e indtcă o opt>ratie derivativă - de prefcr3t piloroplastia - care păstrează cir
cuitul fiziologic gastro-bilio-duodeno-pancre::otic. Dacă hipt>racidităţii vagale i se 
asociază şi o hipt>raciditate antrală, exprimată prin test histaminic poZitiV, se indtcă 
asocierea la vagotomie a unei rezecţii limitate - antrectomie sau hemigastrecto
mie. Un răspuns negativ la insulină şi pozitiv la histamină arată ineficacitatea 
,-agotomiei şi reclamă efectuarea gastroduodenPCtomiei clasic~. 

Conform statisticilor publicate pin~ in prezent, se poate spune că 95% din 
,Jlceroşii duodenali au o hiperaciditate vagală şi beneficiază de vagotomie. Din 
aceşti3 cit·ca 35~·0 dau t-J.spuns pozitiv nurnai la insulină, hiperaciditatea fiind va
gală şi in consecinţă vagotomiei i se poate asocia o metodă derivattvă. La 60 ';0 
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din aceştia, hiperaciditatea este mixtă vago-antrală, de unde necesitatea de a 
a~ocia vagotomia cu rezecţiF limitată. In 5% din cazuri, ulceroşii duodenali au o 
hipersecreţie acidă numai de origine hormonală (l·aspuns negativ la insulină ş1 

pozitiv la histamină); intervenţia de elecţie la aceştia fiind gastroduodenectomia 
cu anastomou gastro-duodenală. 

R. Lambert (10) constată in caz de ulcer dublu gastric şi duodenal existenţa 
unei hiperclorhidrii mixte va!(ohormonale (test pozitiv la histamir.ă şi msulinăl. 

In aceste cazuri vagotomiei i se va asocia rezecţia gastrică şi nu simple derivaţii. 
Hiperacidilatea fiind in ulcerele gastnce de natură hormonală, reZEcţia largă cu 
îndepărtarea antrului şi a unei bune părţi din regiunea acidose<'retoare îşi păs

trează intru-totul indicaţiile. 

Există sicuaţti cind, independent de datele acestor teste dinamice de explo
rare secretorie, sintem obligaţi să executăm totuşi vagotomia. ţinînd cont de crite· 
riile anatomolezionale. Astfel devine justificată părerea lui Mialaret care afirmă 

că .. ~te preferabil riscul minim al unui ulcer peptic in cazul in care practicăm 
vagotomia cu G.E.A .. decit al unui accident grav de tipul fistulelor bilio-duodeno
pancreatice, pe care le-ar antrena gastroduodenectomiile forţate sau vagotomia cu 
antrectomie. soluţie ideală pentru ulcerul duodenal. in care nu avem explorată 

dinamica secretorie". 

Fără a constitui o regulă. considerăm că in cazurile de forţă majoră se poate 
practica vagotomia în absenţa testelor dinamice, pe următoarele considerente: 

a) in 95% din cazuri, hiperaciditatea din ulcerul duodenal este preponderent 
vagală, iar în 35% din cazuri exclusiv vagală; 

b) vagotomia nu realizează numai suprimarea secreţiei vagale. CI deprimă şi 

secreţia hormonală; 

c) intervenţiile complimentare vagotomiei realizează de asemenea o scădere 

a secreţiei gastrice; 

d) in situaţii deosebite anatomolezionale sau de altă natură, criteriile vitale 
imediate trebuie să primeze in faţa unor eventuale urmări tardive de minimă im
portanţă şi remediabile. 

Pe baza datelor moderne de fiziologie gastrică şi a concepţiilor patogemce 
t•xpuse. considerăm pe deplin ju~tificat faptul că marea majoritate a bolnavilor 
ulceroşi cu indicaţie chirurgicală, să fie supuşi explorărilor sistematice ale secre
ţiei gastrice, iar acolo unde criteriile enunţate converg. să se aplice cu curaj vago
tomia, acordindu-i-se locul pe care il metită in tratamentul bolii ulceroase. 

Sosit la redacţie: 30 septembrie 1966. 
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PROBLEME DE FARMACIE 
------------------------

Disciplina de fannacognozie a I.M.F. Bucureşti 
(cond.: conf. E. Constantinescu, doctor-docent) 

CONSIDERA ŢII PRIVITOARE LA VALOAREA TERAPEUTICĂ 
A UNOR PRODUSE ALIMENTARE CU CONŢINUT IN ALANTOINĂ 

E. Constantinescu, Lia Sommer 

In cadrul preocupărilor noastre de a depista din flora indigenă plantele 
cu o eventuală acţiune citostatică, am utilizat în primul rind datele furnizate 
de către medicina populară. 

intr-adevăr, rezultatele obţinute în această direcţie în studiul plantelor 
Symphitum officinale L., Echium vulgare L., Asarum europaet'm L.. Lathyrus 
odoratus L., Cynoglossum officinale L., Pulmonaria sp. ş. a. (1, 8) au confir
mat datele populare, în sensul identificării unui principiu activ, alantoina 
(diureida acidului glioxilic) care. conform experimentărilor noastre prelimi
nare (9), precum şi ale unor cercetători străini {10, 15). prezintă o actiune 
citostatică. Atenţia noastră este îndreptată asupra alantoinei care se găseşte 
in plantă în mod obişnuit ca un rezultat al metabolismului azotulut, fiind 
prezentă totodată şi in organismul animal (17. 18). 

Ţinînd >eama. în lumina cercetărilor recente, de rolul acizilor nucleici in 
etiologia viral3. a cat.cerului şi de faptul că în metabolizarea acestora alantoina re
prezmtă o fază constantă, considerăm îndreptăţită otientarea atenţiei noastre către 
plantele ce contin alantoină şi care se utilizează de folclorul medical in maladia 
canceroasă. 

Ipoteza noastră de lucru este susţinută şi de faptul că factorii alimentari 
pot juca un rol important in geneza tumorilor. Astfel se menţionează in lite
ratură (19) că insuficienta proteinică de lungă durată poate determina can
cerul primar al ficatului. Intr-adevăr, alături de valoarea nutritivă a nume
roase produse vegetale, datot·ită prezenţei unor anumiţi constituenti foarte 
variaţi sub aspectul chimic şi fiziologic. acestea pot fi luate în considerare şi 
sub aspectul terapeutic. Nu este intenţia noastră de a ne opri asupra numă
rului mare de vegetale ce conţin vitamine diverse. enzime etc .. atenţia noas
tră, după cum am mai arătat. îndreptîndu-se asupra unor compuşi mai puţin 
cunoscuti. dar a căror prezentă poate explica şi valoarea tet·apeutici\ a nume
roase alimente. Astfel am considerat util studiul unor alimente foarte uzuale. 
în constitutia cărora a fost decelată încă din anul 1927 (20. 23) alantoina. 
fără a se face însă legătura înh·e prezenta acesteia şi utilizarea terapeutică a 
vegetalelor ce o conţin. Este vorba de fructele de Cucumis sativus L. (castra
vetele) şi frunzele de Brassica oleracea capitata alba L. (varza albă) care se 
întrebuinţează în medicina populară ca anliinflamatoare şi decongestive in 
tratamentul furunculozei şi a ulcerului gastric (24. 25): pentru primul s-a 
dovedit şi pe cale experimentală o acţiune antineoplazică (16). 

Din literatura de specialitate consultată (26, 28) rezultă o compoziţie chi
mică care justifică valoarea lor nutritivă (glucide. lipide. protide. vitamine). 
fără a fi luată, desigur. in considerare şi prezenta alantoinei care ar putea 
explica întrebuinţarea acestor alimente. atit in stare proaspătă cit şi murate, 
şi în scopuri terapeutice. 
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In studiul de fată am urmărit pe de o parte confirmarea prezenţei alan
toinei in produsele menţionate, proaspete, iar pe de altă parte eventuala sa 
prezenţă şi în alimentele respective murate. examinînd sucurile obţinute prin 
presare. 

Partea experimentală 

Identificarea alantoinei din fructele de Cucumis sa!ivus L., proaspete şi mu
rate, cit şi din frunzele de Brassica oleracea capitala alba L., proaspete şi murale, 
am realizat-o folosind reacţia Adamkiewici-Hopkins-Cole (17), verificată prin sepa
rarea cromatografică. 

2-3 ml suc, aduşi intr-o eprubetă, ~e tratează cu cea. 0.05 g peptonă. Cu aju
torul unei pipete se depun pe fundul eprubetei 2-3 ml acid sulfuric concentrat. 
Reacţia se consideră pozitivă dacă. după citeva minute, se formează un inel de 
culoare violetă care se intensifică in timp. 

Toate probele examinate, respectiv sucurile obţinute prin presarea castrave
"ţilor şi frunz~lor de varză proaspete şi murate. au reacţionat pozitiv la această 

reacţie calitativă, specifică alantoineî. 
Verificarea reacţiei Adamkiewici-Hopkins-Cole am efectuat-o pt;n separarea 

şi identificarea alantoinei din aceleaşi sucuri, cu ajutorul cromatografiei pe hirtie, 
după procedeul descris de Tyihcik. cu unele modificări aduse de noi (12). 

Pe diagonalele trasate pe hirtie Schleicher-Schtill 2043 b, de dimensiunea 
25/25 cm, la distanţa de 1,5 cm de centru, au fost aduse. cu ajutorul unei micro
pipete, sucurile de examinat in cantitatea de 0,01 mi (la punctele a. c. ale croma
togramelor 1-4) şi soluţia apoasă de alantoină ch. p. (p. f. 239-240°) (la punctele 
b, d ale cromatogramelor 1-4). După uscarea completă a hirtiei la nivelul punc
telor de start am menţinut-o timp de două ore in atmosfera de solvenţi, intr-o 
cutie Petri cu diametru! de 20 cm. Apoi fîtilul de vată, lung de cea. 5 cm, cu dia
metrul de cea. 2 mm, care trece prin centrul hirtiei, a fost adus in amestecul de 
solvenţi (n-butanol/acid acetic glacial(apă, 4:2:2) din sticla de ceas din fundul cu
tiei Petrî, in vederea developăriî. 

Am considerat separarea cr.:>matografică efectuată, cind frontul de solvenţi 

a atîns capacul cutiei. Cromatogramele au fost atunci scoa~e şi dupa îndepărtarea 
litilului uscate la aer. 

Revelarea a fost efectuată prin stropirea hirtiei cu o soluţie 1% de p. dimetil
aminobenzaldehidă in HCl N, urmată de menţinerea ei timp de 5 minute in etu;rJ. 
la temperatura de 50°. 

Rezultate şi discuţii 

!n urma revelării cromatogramclor am putut observa prezenţa spoturilor de 
culoare galbenă-citrin, caractedstice pentru alantoină (fig. nr. 1-4). 

000· 6' 
d c 

' / 

Fig. 1: a, c =suc de frunze de varză murată; b, d = alantoină ch. p. 
Fig. 2: a, c =suc de frunze de varză proaspată; b, d = alantoină ch. p. 
Fig. 3: a, c =suc de castravete murat; b, d -. alantoînă ch. p. 
Fig. 4: a. c =suc de castravete proaspăt; b, d = alantoină rh. p. 
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Spre deosebire de sucul de castravete murat . cel al frunzelor de varză mu
rată a prezentat două spoturi galbene. 

Valorile Rf ale spotur ilor d in sucuri le cercetate au fost egale cu cele dale 
de alanloină , utilizată ca etalon şi anume 0,6 (tabelul nr. 1) 

Nr 
crt . 

1. 
2. 
3. 
4 . 
5. 

Tabelul nr. 1. 

Denumirea probei 

Suc frunze de varză murată 
Suc frunze de varză proaspătă 
Suc castraveţi muraţi 
Suc castraveţi proaspeţi 
Alantoină ch . p . (p. f 239-240') 

Numărul 
spoturllor 

2 
1 
1 
1 
1 

Valorile Rf 

0,6: 0,7 
0,6 
0,6 
0,6 
0,6 

In cazul sucului de varză murată cel de al ctoilea sput a prezentat valoarea 
de 0,7; sep11rarca acestuia poate fi iut~rpretată , admiţind fie prezenţa a dot izomeri 
ai alantoinei, fie a acidului alantoic, care reacţ ; onează similar in condiţiile de reve
lare utilizate. 

Prezenţa alantoinei in cru;traveţi şi in frunzele de varză poate cxpl!ca acţiune:~ 
de stimulare a regenerării celulelor, pe e~~re o prezintă aceste vegetale u:ilizate in 
medicina populară in tratarea ulcerelor gastrice, cit şi in cosmetica modernă pen
tru numeroase preparate. 

Concluzii 

1. Am confirmat prezenţa alantoinei in fructele de Cucumis sativus L . 
şi in frunzele de Brassica oleracea capitata alba L . 

2. Am precizat că alantoina nu se pierde prin conservarea acestora in 
stare murată . 

3. Constatările de mai sus explică întrebuinţarea acestor alimente in me
dicina popul:iră ca agenţi antiinflamatori şi decongestivi in tratamentul Cu
runculozei şi al ulcerului gastric. 

Sosit ta redacţie : 14 ianuarie 1967. 
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Catedra de Iarmacogno~ l e a I.M.F din Tg.-Mureş 
(cond.: conf. G. Râcz, doctor-farmacist) 

TIPURILE DE STOMATE LA DROGURILE OFICINALE 
IN FARMACOPEEA ROMANA (EDIŢIA A VIII-A) 

G. Râcz, Maria H. Peter, B. Sebe 

In lucrări anterioare (10, 11, 12) am arătat valoarea diagnostică a tesutu
lui epidermic in identificarea drogurilor vegetale. 

Faţă de descriere<'. completă a structurii microscopice a unor sectiuni 
obţinute din fnmze. referirea la caracterele ţesutului epidermic prezintă o 
serie de avantaje. In felul acesta se poate renunţa la cbţinerea secţiunilor 
transversale care in cazul frunzelor necesită o aparatură sau cel puţin o in
deminare specială. De asemenea examinarea ţesutului epidermic înlesneşte 
identificare3 fragmentelor d!> frunze care intră in compoziţia ceaiurilor me
dicinale şi a pulberilor. 

Caracte~le tesutului epidermic sint frecvent utilizat!> in ~.copuri taxonu
mice (de ex.: 1. 2, 3. 4, 14, 17. 18). 

In studiul de faţă ne-am propus să urmărim tipurile de stomate la frun
zele şi părţile aeriene ale plantelor oficinale in ultima ediţie a Farmacopeei 
Române (19). 

Ttputile de stomate se disting in funcţie de caracterul celulelor ep;dermice 
care înconjoară stomatele propriu-zise, de structura. respectiv de modul lor de func
ţionare. Aceste tipuri diferă in dependenţă· de poziţia filogenetică a plantelor. ln 
cadrul angiospcrmelor se obl.ervă o deosebire neta intre plantele mono- şi dicotile
donate. La acestea din urmă, cărora le aparţin majoritatea plantelor care ne inte
resează in acest studiu. este obiceiul să se di;tingă de asemenea citeva tipuri de 
stomate care, fiind caracteristice intr-o oarecare măsură unor anumite familii, 
poartă numele acestora Chiar şi in cadrul aceleiaşi familii se pot găsi insa specii 
care prezintă tipuri de stomate intilnite mai ales la reprezentanţii altor familii. Jn 
această situaţie se preferă denumirile din care rezultă caracrerul histologic (mot·
fologic) al stomatelor (7), iar mai recent Metcalfe şi Chalk (8) propun o clasificare 
convenţiOnală, folosind literele din alfabet. 

Cele 4 tLpuri principale descrise la dicotiledonatc sint următoarele: 
Tipul A, anomocitic sau tipul Ranunculaceae, la care stomatele sint înconju

rate de celule care nu se deosebesc ca mărime şi formă de restul celulelor epi
dermice. 

Tipul B., anisocitic sau tipul Cruciferae, la care slomatele sinl înconjurate de 
3 (eventual 4) celule anexe. dintre care una ~te pronunţat mai mică decit celelalte. 

Tipul C, paracitic sau tipul Rubiaceae. la care de ambele părţi ale stomatei 
fot' găseşte cite o celulă anexă. paralel cu axa longitudinală a ostiolet. 
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Tipul D, diacitic sau tipul Caryophyllaceae, la care de ambele extrem1lă!i ale 
~tomatei se găseşte cite o celula anexă, acestea din urmă avind o membrană co
mună care fonneaza un unghi drept cu axa longitudinală a ostiole1. Se numesc şi 

stomate de tip Labiatae. 
Pe linga aceste tipuri distincte există şi unele forme de ll-ecere. mai ales intre 

tipul A şi B, dar se pot ubserva la dicotiledonate şi stomate care nu se incadreaza 
in clasificarea de mai sus. In acest sens se poate vorbi şi de~pre stomate actirw
citice la care celulele anexe, intr-un număr mai mare, formează un cerc in jurul 
~tomatei. 

La unele specii se pot găsi pe aceE-aşi frunză stomate care se incadreaza in 
mai multe tipuri; in acest caz ne ghidăm după stomatele care predomină. 

Examinări microscopice 

Drogurile oficinale în Farmacopeea Română au fost recoltate de noi in 
grădina de plante medicinale a I.M.F. Tg.-Mureş şi din flora spontana, iar 
cele exotice provin din colectia catedrei. 

Ţesutul epidermic a fost izolat de pe faţa inferioară a frunzelor pe cal~ 
mecanică, după fierbere in soluţi~ de cloralhidrat (R). sau după macerar~, 
mai intii in acid sulfuric, pe urmă in peroxid de hidrogen după metoda Kisser 
(5, 6); apoi s-a microfotog•·afiat, folosind ocular (lOR F2) 6 şi obief:tlv 
20Y." 

Drogurile oficinale sint grupate în cele ce unnează după tipuri. 

Tipul A 
Folium Digitalis purpureae. Stomatele eliptice, cu lungimea pînă la 30 

microni, sint înconjurate de 3-7 celule epidermice pronunţat sinuoase. Peri1 
tectori pluricelulari sint frecvenţi (fig. nr. 1). 

Herba Hyperici. Stomatele eliptice, cu lungimea de obicei puţin mai mare 
de 30 microni, sint înconjurate de 3--4 celule epidermice sinuoase. ln cazul 
cind celulele anexe sint in număr de 3, s-ar putea incadra in tipul B. iar 
atunci cind sint în număr de 4. sînt situate paralel şi perpendicular pe axa 
longitudinală a ostiolei, prezentind o asemăna1·e cu tipurile C şi D. Spre deo
sebire de Folium Digitalis purpureae nu se găsesc peri tectori (fig. nr. 2). 

Folium Cynarae. Suprafaţa frunzelor este acoperită de peri tectori lungi 
şi ondulaţi care permit recunoaşterea fără să se apeleze la tipul stomatelor. 

Tipul B 
Folium Belladonnae. Celulele epidermice sinuoase prezintă slriaţii cuticu

lare (fig. nr. 3). 
Folium Hyosciami. Stomatele lungi de circa 50 microni sînt înconjurate 

âe obicei de 3-4 celule epidermice pronunţat sinuoase. dintre care una mai 
mică. Prezenţa perilor tectori pluricelulari este constantă (fig. nr. 4). 

Folium Stramonii. Stomatele lungi de circa 30 microni aint înconjurate 
de 3--4 (mai rar cinci) celule epidermice pronunţat sinuoa&e, dintre care una 
mai mică. 

Herba Absinthii. In preparat predomină perii tectori caracteristici ca1·e 
îngreunează observarea celulelor epidermice. dar permit totodată o identifi
care precisă. 

Folium Althaeae. Ca şi în cazul precedent, cimpul vizual este predomi
nat de perii tectori care au cea mai mare valoare diagnostică. 

Herba Centaurii. Unele stomate sint aproape rotunde. Prin transparenţă 
sub celulele epidermice pronunţat sinuoase se pot observa cristale solitare. 
Perii tectori lipsesc (fig. nr. 5). 

• Exprimăm mulţumiri Disciplinei de microbiologie şi inframicrobiologie a 
I.M.F. Tg.-Mureş (cond.: conf. J. Lâsz16) pentru concursul valoros acordat. 

186 



G . RAC7. SI COLA8 : TIPlJRII. E DE S1'0MATE LA DRO<.URII.E. OFICINALF. 
IN FARMACOPEEA ROMANA (P.Dr[IA A VIII -A) 

Fit . "'· 1: Fnlium Di~irolis purp. (cipul A) l'i t . nr. z: llerna lfyperici (cipul A) 

Fit . "'· J: Folium Bclladonnae (tipul B) Fit . nr. 4 : Fulium Hplsciami (tipul B) 
Sc.u.1 : 1 unitatt ro microni 



G . RACZ ŞI COLAB. · TiPURILE DF. STOMA.TE. LA. DROGURI LE OFICINA.LE. 
IN FA.RMA.COPEF.A ROMANA (ED((IA A. VIII -A) 

Fi, . nr. J: H~rba Ceotaurii (tipul 8) 
Fi,. '"· 6: Polium Hamamdidis (tipul C) 

Fi, . '"· 7: tlcrba Th)'mi (tipul ll) F11 . '"· 1: Fulium Plantn eoni• (P. lonc~nlot~) (tipul O) 
b t ... U U 1 I.IOdJill 10 microni 



G . R.~CZ ŞI COLAB.: TIPURILE DE STOMATE LA DROGURILE OFICINA.LE 
IN FARAHCOPEEA ROMANA (EDIŢIA A VIII-A} 

Fit . nr. 9: Folium Euc.>l ypti (actinocitic) 
Fit . nr. 10 : Folium Plan~aginis (P. mrdia) (a) 

Fig. nr. 11: Frun z.> de Di~italis lanata (b) 

Sc.ara : J unitate -:::= ro microni 
Fit . nr. Il: Silenc armcria (c) 



Ttpul C 
Folium Hamamelidis. Stomatele sint ingust-eliptice (diametru! in lungime 

prezintă valori duble faţă de diametru! in lăţime). Celule>le epidermice sint 
prcnunţat sinuoase. Prin transparenţă se pot observa idioblaste mari (fig. 
nr. 6). 

f"olium Vitis idaeae. Stomatele, ale căror lungime este de obicei sub 25 
microni. sint înconjurate de cele 2 celule anexe, paralele cu axa longitudinală 
a ostiolei, alungit reniforme şi mai mici decit celulele epide>rmice binuoase. 

Folium Boldo. Stomatele relativ mari (cu lungimea de circa 40 microni), 
in jurul celor 2 celule anexe sint înconjurate de celule mai mici in compa
raţie cu celelalte celule epidermice mai pronuntat sinuoase. 

Tipul D 
Folium Menthae. Cele 2 celule anexe perpendiculare pe axa longitudinală 

a ostiolei sint pronunţat sinuoa'ie, ca şi celelalte celule epidermice. Lungimea 
stomatelor este in jur de 20 microni. 

Herba Thymi (fig. nr. 7). Stomatele sint foarte asemănătoare cu cele de pe 
frunzele de izmă bună. In scopuri diagnostice trebuie să SE' apeleze şi la ca
racterele perilor tectori. 

Folium Plantaginis. Tipul de stomate diferă net la cele 3 specii oficinale 
in F. R. VIII. 

La frunzele de Plantago lanceolata predomină stomatele de tipul D, dar 
intre acestea se pot observa şi stomate înconjurate de 3-5 celule epidermice 
(fig. nr. 8). 

Folium Salviae. Observarea celulelor epidcrmice este inj;lreunată de pre
zenţa perilor tectori, dar aceştia, impre>ună cu perii glandulari, permit o iden
tificare precisă. 

In afară de drogurile care au putut fi încadrate in cele 4 tipuri propuse 
de Mctcalfe si Chal.k, mai avem două droguri oficinale: 

Folium Eucalypti. După unii autori (15) stomatele se încadrează in tipul 
Ranunculaceae. Considerăm însă că celulele anexe se deosebesc mult de restul 
celulelor epidermice şi este mai just să reprezinte tipul actinocitic (fig. nr. 9). 
Stom.::~tele sint atit de caracteristice, incit unii autori (17) preferă denumirea 
de tip eucaliptoid. Se remarcă totodată mărimea lor care depăşeşte valorile 
măsurate la celelalte droguri oficinale, cit şi faptul că formează grupe. 

Ilerba Equiseti. Fiind in studiul nostru singurul drog oficina! care apar
ţine plantelor criptogame, nici stomatele nu pot fi încadrate in tipurile de mai 
~us. De altfel stomatele prezintă o structură cu totul deosebită şi ele se Ră
sesc numai in zona dintre coaste şi valecule in şiruri longitudinale. Desene
rea caracterelor microscopice se găseşte in lucrarea lui Sommer şi colab. (13). 

In continuare am studiat deosebirea intre tipurile stomatelor la speciile 
cit'lte pînă acum şi 

a) specii înrudite. de asemenea oficinale: 
b) specii înrudite neoficinale>; 
c) specii neinrudite. me>ntior.ate in Farmacopee> ca posibilităţi de impuri

ficare. 

Ne limităm la citeva cazuri. 
a) Drogul Folium Plantaginis se poate obţine, conform Fannacopcei Române, 

nu numai de la Plantago lanceolata (vezi tipul D), ci şi de la cele două specii P. 
major şi P. media. La specia P. major intilnim practic toale tipurile de stomate, 
fără ca unul să predomiue net. La identificare trebuie să se ape>leze şi la alte 
caractere microscopice. La P. media stomatele se încadrează mai mult in tipul A, 
dar se deo!>ebesc net de celelalte droguri, 1n.serate in acest tip, prin prezenţa destul 
de c-onstantă a numai 3 celule epidermice, relativ mari, in jurul stomalelor (fig. 
nr. 10). 

b) Spre deosebire de Folium Digitalis purpureae, la frunzele de degeţel linos 
celulele epidermice sint mai puţin sinuate, numărul lor in jurul stomatelor este 
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mai mic (de obicei 3-4). Ele sint mai late, iar prezenţa ingroşării moniliformc pe'!'
mite o identificare certă (fig. nr. Il). 

c) Herba Centaurii se poate confunda cu părţile aeriene de Silene armeria 
(9) La această din urmă specie stomatele aparţin tipului D (spre deosebire de dro
gul oficina!, aparţinînd tipului B). Axa longitudinală a stomatelor e~te cvn.\tant 
paralelă cu nervura principală 3 frunzei (fig. nr. 12) 

Concluzii 

1. Stomatele celor 18 droguri oficinale in Farmacopeea Română, ediţi01 
a VIIl-a (Folium et Herba) pot fi grupate in cele 4 tipuri descrise de Metcalfe 
şi Chalk. Tipul de stomate, împreună cu a!te caractere microscopice (peri tec
tori, peri glandulari, cristale etc.) permit o identificare rapidă a fragmentelor 
foliare din c~aiuri medicinale şi din pulberi. 

2. Pe baza tipurilor de stomnte se poate face totodată o diferentiere intr~ 
specii înrudite oficinale (Plantago sp.). neoficinale (Digitalis sp.) şi mai ales 
a impurificărilor (părţile aeriene de Sile!Ul armeria in Herba Centaurii). 

Sosit la redacţie: 13 februarie 1967. 
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Disciplina de botanică farmaceutică (cond.: şef de lucrări 1. Fl.izil 
şi Disciplina de farmacognozie (cond.: conf. G. Riicz, doctor farmacist) 

ale I.M.F. din Tg.-Mureş 

UNELE DATE ORGANOGRAFICE ŞI CHIMICE ASUPRA FRUNZELOR 
DE MATRAGUNA (FOLIUM BELLADONNAE) 

Z. Kisgyorgy, G. Rcicz, Ildik6 M. Bod6, J. Fiizi 

O caracteristică structurală a frunzei de mătrăgună este dezvoltarea mai 
pronunţată a nervurii mediane, faţă de nervurile secundare ale limbului. Con
ţinutul in alcaloizi totali al diferit.t>l >r părţi ale frunzei a fost cercetat de M. 
Retezeanu şi C. Constantinescu (7) care, bazindu-se pe cercetările întreprinse 
de Eby şi colab. (4), precum şi de alti cerceU.tori, au Răsit că peţiolul frw1-
zelor - din care se formează nervura mediană a !imbului - are continutul 
in alcaloizi de două ori mai mare decit limbul. fn cercetările noastre an~ 
rioare (6) am arătat că peţiolul frunzelor apicale este de şase ori mai boRat 
in alcaloizi decit peţiolul frunzelor bazale. 
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Tabelul nr. 1 
Numărul insuliţelor vasculare al frunzelor de mătrăgună (Folium belladonnae) 

in funcţie de poziţia lor pe tulpină 
------~------ . . 

Nr. punctu
lui de inser
ţie socotit 
de la colet 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Planta 1 

3 
6 
o 
3 
o 
6 
o 
o 
6 
3 

4,3 
4,6 
5.0 
5,3 
6.0 
6,6 
8,0 
7,0 
6,6 
6,3 
7,0 
8,3 
8,3 

o 

10,3 
12,3 
17.0 
17,0 
18,3 
28,3 

3 
3 
3 
3 
o 
o 
3 
3 

Numărul insuliţelor vasculare 

Planta 2 l Planta 3 1 Planta 4 1 Planta 5 

3,00 0.33 1 
5,25 1 

-
3,66 4,00 - 4,33 
4,00 3,66 - 6,33 
4.66 5,00 4,33 6,00 
5,00 5,33 5,00 7,00 
6,25 5,00 5,00 7,33 
6,75 5,33 6,00 7,66 
7.33 5,66 6,33 7,00 
6,66 7,33 1 7,00 7,00 
7,00 8,00 7.66 6,66 
- 6,66 7,66 9,311 

7.66 7,66 6,66 9,66 
7,66 9.00 7.66 12,33 • 
9,00 9,00 8,33 13,66 

10.00 10,00 
1 

8,66 14,66 
12,33 12,00 - 16,33 
12,0() 14,33 

1 

11,00 21,33 
12,00 20,33 12,33 23,00 
13,25 24,33 19,66 30,00 

1 1 

Tabelul nr. 2 
Conţinutul relativ (procentual) şi absolut în alcaloizi din limbul frunzelor de 

mătrăgună (Folium belladonnae) în fu'lcţie de poziţia lor pe tulpină 

Nr. punctu
lui de inser
ţie socotit 
dela colet 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

Conţinutul absolut j 
Conţinutul în alea- _înmalca.loizi, exp~-

loizi, exprimat ' at m atropma 
• t . • 1 (gama) 
m a ropma (într-o sing ă 

(%) • .. ur 
(Conţinutul relativ) 1 frun_za fa~ă ~er~ j vura medtana şt 

peţiol) 

0,0135 55 
0,0308 21 
0,0377 48 
0,0622 176 
0,0917 258 
0,0729 217 
0,1159 179 
0,0942 287 
0,1218 326 
0,1226 339 
0,1013 289 
0,1267 458 
0,1305 396 
0,1474 508 
0,1797 400 
0,2367 396 
0,2510 326 
0,2708 229 
0,3751 Iî9 
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Graficul nr. 1: Raportul conţinutului relativ şi absolut in 
akaloizi al limbului frunzelor de mătrăgună (Folium bella-

donnae) faţă de numărul insuliţelor vasculare 
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Formarea alcaloizilor are loc in celulele rădăcinii, după care w-mează o mi
grare verticală şi astfel se explică conţinutul mai ridicat in peţioL Deci peţiolul 

-are un rol de seamă in determinarea. nivelului alcaloidic al frunzei. 
Ajungind la nivelul limbului peţiolul produce o ramificaţie bogată in mezo

ril; se naşte deci intrebarea, d::~că această ramificaţie a nervurilor are un rol In
semnat în determinarea nivelului alcaloidic :11 limbului? Pentru a cunoaşte acest 
rol fiziologic, este absolut necesară cunoaşterea gradului de ramificaţie a nervuri
lor din limb. Gradul de ramificaţie a nervurilor din mezofi! se poate exprima cel 
mai uşor prin numărul insuliţelor vasculare. Sârkany şi Fill6 (8) au obţmut o va
loare de 2,8 la insuliţele vasculare ale mătr-ăgunei, precizind totodată eli această 

valoare poate varia in dependenţă de poziţia frunzelor. Obţinindu-se o relaţie di
rectă intre numărul insuliţclor vasculare (gradul de rarnific&ţie) şi conţinutul în 
alcaloizi din limbut frunzei, înseamnă că nivelul alcaloidic este determinat in pri
mul rind de acest ţesut. ln caz contrar gradul de acumulare a alcalaizilor este de
temunat de alte ţesuturi (chlorenchim, epiderm). 

Partea experimentală 

In cercetările noastre am studiat: 
1. nwnărul insuliţelor vasculare şi 
2. raportul conţinutului in alcaloizi faţă de acestea. 
Nwnărul insuliţelor vasculare şi conţinutul in alcaloizi din limbul frun

zelor au fost studiate in dependenţă de pozitia frunzelor pe tulpină. Au fost 
cercetate la 5 plante bine dezvoltate. iar rezultatele se referă la aceleaşi plante. 

1. Pentru studierea numărului insuliţelor vasculare, preparatele micr05Copice 
au fost executate cu metoda lui Bozo (1), modifi<:::~tă de Sarkany şi Fi1!6 (8). Insu
liţele vasculare s-au numărat cu un obiectiv şi ocular cu o capacitate de mărire 
de lOX. La această mărire cimpul vizual a fost ocupat de 1 mrn?. Ace5t spaţiu a 
fost delimitat cu ajutorul unui micrometru obiectiv. Un astfel de spaţiu delimitat 
a fost apoi fotografiat pe filme diapozitive, folosite ulterior ca micrometru ocular.• 

Valorile msuliţelor \'asculare sînt cuprinse in tabelul nr. 1. 

Din datele tabelului reiese că nwnărul insuliţelor vasculare variază foarte 
mult in funcţie de poziţia frunzelor. Se poate constata că la frunzele apicale 
valorile sint de 6-7 ori mai mari decît la frunzele bazale. Datorită acestui 
fenomen numărul insuliţelor vasculare, din punct de vedere farrnaco-boianic, 
nu poate servi la recunoaşterea frunzelor sau fragmentelor acestora. Aspec
tele insuliţelor vasculare la planta nr. 3 sînt reprezentate în fotografiile nr. 
1. 2, 3, 4. 

2. Interpretind valorile conţinutului în alcaloizi din limbul frunzelor (vezi 
detalii în comunicarea noastră anterioară, Revista Medicală nr. 1, 1967), ..e 
constată un fenomen caracteristic: 

a) intre conţinutul relativ in alcaloizi şi numărul insuliţelor vasculare 
există un raport direct; 

b) între conţinutul absolut in alcaloizi (dacă valorile sint exprimate in 
unităţi ponderale. in gama. neţinînd cont de greutatea frunzelor, deci nu ir 
procente) şi numărul insuliţelor vasculare nu există raportul menţionat. 

Pentru demonstrarea acestui caracter de seamă redăm in tabelul nr. 2 
valorile medii ale conţinutului procentual şi cel absolut in alcaloizi. obţinute 
la plantele studiate. 

Din dat~le tabelului nr. 2 se poate constata că valorile conţinutului re
lativ (procentual) in alcaloizi cresc treptat. Aceste valori. cit şi numărul in~u-

• Ideea aplicării aceste• metodici ne-a fost dată. de con(. univ. J. Szentpetery, 
pentru care ii exprimam mulţumil; şi pe această cale. 
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liţelor vasculare la frunzele apicale, sint de 6-7 ori mai mari decit la frun
zele bazale. 

Valorile absolute ale conţinutului in alcaloizi cresc pînă la un anumit ni
vel şi apoi .~cad. Scăderea treptată a acestor valori se constată in regiunea 
superioară a plantelor, unde nwnărul insuliţelor vasculare creşte in conti
nuare treptat. In consecinţă nivelul alcaloidic al frunzelor apicale nu este 
determinat de gradul de ramificaţie al nervurilor din mezofil. 

Frunzele care sint cele mai bogate in alcaloizi, se aşează intre prima şi 
a două ramificaţie, care ~int totodată şi cele mai dezvoltate ca volwn. Prin 
creşterea lor ontogenetică - in lungime şi in volwn - frunzele se îmbogă
ţesc deci şi in alcaloizi, fenomen care nu este determinat de structura ţesu
tului conducător din mezofil. 

Raportul conţinutului relativ şi absolut în alcaloizi fată de nwnărul insu
liţelor vasculare este reprezentat in graficul nr. 1. 

Concluzii 

1. Nwnărul insuliţelor vasculare la frunzele de mătrăgună variază in 
functie de poziţia frunzelor pe tulpină. La frunzele apicale aceste valori sint 
de 6--7 ori mai mari decit la frunzele bazale. 

2. ln lucrări farmaco-botaruce numărul insuliţelor vasculare nu poate fi 
folosit la recunoaşterea drogului. 

3. Intre numărul insuliţelor vasculare şi conţinutul relativ (procentual} 
in alcaloizi din limbul frunzei există un raport direct. 

4. Intre nwnărul insuliţelor vasculare şi conţinutul absolut în alcaloizi al 
limbului frunzei nu se constată raportul menţionat. 

Sosit la redacţie: 6 martie 1967. 
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PERFECŢIONAREA CADRELOR 

Clinica chirurgicală nr. 1 din Tg.-Mureş (cond . prof. Z Pâpai, doctor in mE.'Ciicină) 

ORIENTARI ACTUALE IN INTERPRETAREA, DIAGNOSTICUL 
ŞI TRATAMENTUL ŞOCULUI* 

Z. Csizer 

Cu toate progiTsele realizate în cunoaşterea mai aprofundata a fizio
patologiei şocului (3, 4, 5, 8. 14, 15, 16. 17, 19, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28) 
şi cu toate precizările aduse in ultimul timp pe baza imensului material 
de laboratf)r (1, 2. 6, 7, 10, 11, 14. 20). pînă astăzi nu s-a ajuns la o con
cepţie unitară nici in privinta interpretătii şi nici a tratamentului. Nu 
avem încă o definiţie unanim acceptată a şocului, exi&tă controverse in 
gtabilirea limitei dintre şoc şi colaps, a limitei dintre şocul compensat '?i 
decompensat. dintre şocul reversibil şi ireversibil, precum şi în alegerea 
tratamentului cu medicaţie presoare şi depresoare. 

In focul acestor controverse, noi clinicienu, chemaţi la patul şocatului grav, 
ne găsim adesea într-o situaţie dificilă de ",are responsabilitate. Ceea ce a fost 
\'al abil acum doi-trei ani, astăzi este contestat de datele experimentale şi ale ex · 
plorărilor moderne. Determinarea preci~ă şi cursivă a volemiei, a pH-Iui. ionogra
mei, a rezistivităţii electrice a plasmei. a vitezei de circulaţie in diferite sectoare, 
a metabolismului gazelor respiratorii, a minut-volumului cardiac etc. s-au dovedit 
extrem de utile in interpretarea ..:orectă a dinamicii şocului, dar majoritatea spita
lelor nu dispun de aceste posibilităţi ale laboratoarelor de cercetare Ne putem oare 
descurca fără acestea? 

Experienţa a arătat în ultimii ani că majoritatea datelor furnizate 
de aceste aparate complicate au o corespondenţă simptomatică clinică ce 
ne poate ghida in mod satisfăcător în alegerea tratamentului. Condiţia 
este să posedăm cuno::;•inţe fiziopatologice temeinice şi să avem sufi
cientă experienţă clinică. 

In prezentarea de fată ne propunem tocmai acest obiectiv şi anume: 
rezumînd schematic uriaşul matelial bibliografic al diferitzlor sp2ciali
tăti şi trecîl"'.d aceste date prtn prisma 2xpel'ienţei p2rscnale, să pr2zen
tăm medicului curant numai ceea ce este in majoritate acceptat, verificat 
la patul bolnavului şi să încercăm să-i ofE'T'im un ghid in terapie. 

Ca şi majoritatea autorilor din ţară (5, 14, 23) noi înţelegem prin 
şoc acel proces patologic dinamic in desfăşurare continuă care, cauzat 
de agresiuni foarte variate (dar totdeauna neobişnuite ca intensitate sau 
durată), este dezlănţuit de o reacţie de apărare supradozată a organis
mului si care, indiferent de natura agentului provocator. prin mecanisme 
fiziopatologice asemănătoare (in majoritate neuro-umorale şi circulatorii) 
cluc la tulburări grave ale homeostaziei, manifestate in ultimă in!'tanţă 

• Expunere ţinută la şcdin~:. d.., comuniciiri a subfilialei U.S.S.M., Tirnaveni. 
la 16 dec. 1966. 
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prin prăbuşirea circulaţiei şi tulburări metabolice profunde. direct l~gare 
de hipoxia celulară. 

Tot ce ştim astăzi concret desp1-e fiziopatologia şocului, poate fi re
zumat succint in următoa!'E'le trei scheme: 

Schema nr. 1 (după Veghelyi, 30) modificată d<! noi. 
Din aceasl.ă schemă rezultă clasificarea variatelor cauze determinante ale şo

t.ului, factori patogenici diferiţi in funcţie d<! natura agresiunii, factori declanşa
ton ai şocului precum şi rezultatul final al acţiunilor lor; lanţul c-ercurilor vi
cioase, al tulburărilor de circulaţie care, dacă nu sint intrerupte printr-o terapie 
adecvată, duc in mod fatal la exitus. 

Schema nr, 2 reprezintă microcirculaţia in şoc, după schema clasică a lui 
Zweifach şi Chambers (6.32). Singura modificare, ce s-a adus acestei scheme, esti! 
ace€'a propusă de Lillehei (13) anume, existenţa sfincteru!ui po.,tcapilar, venos, care 
rămîne contractat şi după relaxarea sfincterului precapilar. 

Schema nr. 3 este reprezentarea simplificata şi foarte sugestivă a lui Lillehe! 
(modificată de noi) care aral.ă modificătile in circulaţia sistemică arteriala, in patul 
capilar şi in circulaţia de intoarcere venoasă in fRZe diferite ale şocu!u1. 

Prin excitarEa axului (:ortico-diencefalo-hipofiw-suprarenal orice 
agresiune are ca rezultat o catecolaminemie crescută. Aceşti mediatori 
chimiei, acţionînd asupra receptorilor vasculari, inchid in m::d ~electiv 
sfincterele precapilare ale anumitor organe (rinichi. ficat, muşchi, piele. 
teritoriul splancnic), des~hid şunturile arteriolo-venoase, scurt-circuitind 
circulatia acestor organe, realizînd astfel o centralizare a circulaţiei spre 
organele de cea mai mare importanţă vitală (creier, inimă. plămini) 5i 
asigurind o intoarcere venoasă mai bună (13). 

Dacă se prelungeşte. acest mecanism de apă!'al'e devine nociv, deoa
rece prin irchEmiL.area organelcr scurtcircuitate creeaz:i o stare de hipo
xemie (hip:Jxemia ischemică) cu toate consecinţde ei asupra metabolis
mului celular. Situaţia ~e agravează şi mai mu' ~. cînd sfinct.erele pre-
capilare devin refractare faţă de catecolamine şi o~ relaxează, in timp ce 
sfincterele postcapilare îşi menţin tonusul crescut (Lillehei, 13). tn ace3t 
mom:ont dngele stagnează in patul capilar. formind un adevărat .. baraJ 
periferic" in calea circulatiei. In patul capilar apare o hipoxie congestivă 
urmată Je acidoză. şi scăderea şi mai accentuată a răspunsului va.5cular 
l11 catecolamine. Ca rezultat imediat va apare dificultatea circulaţiei sin
gelui in patul capilar. creşterea presiunii hidrostatice intracapilat-e cu 
depăşirea celei oncotioe. urmată de extravazarea şi diminuarea plasmei 
circulante. diminuarea circulaţiei de intoarcere. 

Ince1inirea microcirculaţiei in capilare, arteriale, venule, pînă la oprirea com
pletă, ne-a fost demonstrată în mod plastic prin filmul realizat de P. Brmzeu (4) 

Aceste fenomene vor produce asupn cordului scăderea debitului car
diac. Acid.:>za., creată prin metabolismul celular vidat. va diminua şi mai 
mult eficacitatea cardiacă. 

Apariţia tulburărilor profunde metabolice celulare a microtrombilor în capi
Iare. urm:•te de nPCroze parţiale parenchimato:~se. marchează momentul ireversibi
lităţii şocului (Mandache, 14). 

In di.agr>.osticul şocului scăderea T. A. (deşi este un indicator de bază) 
nu este o manifestare sine qua non. Hipotensiunea poate avea trei cauze 
esenţiale: insuficienţa cardiacă, hip:Jvolemia şi vasodilataţia periferică; 
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or. fiecare din aceste cauze pretinde un tratament diferit (Wilson, 3). La 
bolnavul şocat esenţialul nu este faptul că a scăzut T. A.. ci faptul că 
~-a redus fluxul singelui din cauza barajului per;feric şi astfel ţesuturile 
nu primesc singe suficient. 

De altfel se ştie că deşi aparatul Riva-Ro:ci arată uneori tensiune joasă (cel 
puţin 20-30 mmHg sub tensiunee~ avută inainte), in acelaşi timp valorile presiunii 
arteriale. măsurate direct prin incanularea arterei. pot arăta valori normale sau 
chiar ridicate (Wilson. 31). De aceea ir. diagnosticul şocului et.te mult mai folosi
toare determinarea hiporolemiei. Aici insă ne lovim de reale greutăţi: evaluările 
pe baza anamnezei şi a semnelor clinice sint foarte neprecise; determinarea hema
tocritului. a numărului eritrocitelor şi CC'ncentraţiei hemoglobinei nu ne spun ni
mic; metodele mcderne sint inaccesibile spitalelor miM şi sint greu de executat 
la mtervale scurte. 

tn ace&Stă situaţie vom obţtl'!e date mult mat precise asupra volemiei, asupra 
stării circulaţiei de intoarcere, asupra prezenţei barajului per:feric şi chiar asupr:t 
eficacităţii miocardului prin măsurarea dinamică a presiunii vencase centrale (p.v.c.). 

Ur. tub de polit€n subţire, incanulat in vena cefalică sau bazilică ~i 
ajungir.d pînă in cavă, ne va asigura aceste date, cu condiţia ca punctul 
O al manometrului de sticlă să fie aşezat la nivelul liniei axilare medii, 
iar capătul tubului de politen să fie in cavă, ceea ce se apreciază cind 
nivelul coloanei din tub !'e modifică o dettă cu inspiraţia şi expiraţia. 

Presiunea venc~ă centrală. care este de fapt transpunerea in siste
mul venos al presiunii din circulaţia arterială din capilare, este direct 
proporţională cu mărimea masei circulante şi cu tonusul vascular şi in
vers proporţiOnală cu capacitatea de pompare a inimii (Barow, 2). Măsu
rarea p.v.c. este un test funcţional foarte valoros, la indemina oricărui 
spital, test care, coroborat cu datele exams-nului clinic, ne indică suficient 
de exact cauza modificărilor în întoarcerea venoasă, adică această scă
dere se datoreşte scăderii masei circulante ori atoniei vasculare perife
rice sau scăderii forţei de pompare a inimii. Menţionăm că p.v.c. nu ex
primă in mod direct şi cantitativ valorile de mai sus, dar calitativ ex
primă in mod sigur starea cir:.:ulaţiei momentane. 

Pentru aprecierea valorilor p.\'.c. trebuie să ne orientăm intii clinic: 
- pielea uscată, caldă, in caz de hipotensiune arterială. denotă o 

hipotonie periferică (vasodilataţie); 
- pielea rece, umedă, in caz de T. A. normală sau chiar ddicată, 

indică un baraj periferic. o vasoconstricţie. 

In acest ultim caz o presiune venoac;ă centmlă scăzută denotă hipo
volemie şi ne obligă la completarea pierderilor prin perfuzii pină ce 
atingem p.v.c. normală. 

Dacă sub efectul perfuziei p.v.c. se ridică imediat şi rapid, cu toate 
cf: nu am corectat încă in mod e\·ident pierderile evaluate clinic, în
seamnă că e vorba de o imuficienţă cardiacă, trebuie deci să intrerupem 
perfu·da şi să administrăm cardiotonice. 

Pentru a uşura o orientare cit mai rapidă, putem face şi o probă elE' încărcare 
a circulaţiei, ;:>erfuzind la inceput o cantitate de 250 mi de ser fiziologic in decurs 
dE' numai 5 minute. Dacă p.v.c. ;m se ridică, dar se ameliort•3ză intrucitva, eslP 
vorba de o htp:;,volem.ie. P.v.c. intre O şi 5 cm dE> apă denotă hip:>volcmie. tntre 
5-12 cm apii nu exclude hipovolemia, dar nici nu o confirmă. Tntre 12-13 cm 
apă pe,·fuzia trebuie să fic lentă. iar peste 15 ne oprim Pericolul unui edem ~ul-
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monar la a'=eastă tensiune venoasă se poate prevedea. ascultind apariţia ralurilor 
umede in plămîn (18). 

Urmărirea diurezei ne p-.Jate de asemenea orienta asupra relaţiilor 
hidrodinamice la şocaţi. Introducem in vezică o sondă "a demeure". !n 
condiţii de circulaţie normală şi rinichi îndemni, trebuie să obţinem o 
diurează de 50-60 ml pe oră. Orice scădere bruscă marcată a diurezei 
indică o filtraţie glomerulară redusă, datorită scăderii presiunii de fil
trare, hipovolemiei şi vasoconstricţiei renale. Scăderea filtraţiei glome
rulare indică de obicei şi gradul barajului periferic, adică reducerea iri
gaţiei ţesuturilor in general. 

Dacă filtrarea glomerulară se ameliorează sub perfuzie de lichid~. 
acesta este un semn cert că a fost vorba de hipovolemie. Dacă perfuzia 
nu ameliorează diureza, este vorba fie de .:> leziune renală preexistentă, 
fie de un rinichi alterat. chiar de şoc prin ischemie prelungită. 

Asupra naturii şocului - atunci cind nu cunoaştem agentul agresiv 
- put€m face deducţii pe baza datelor clinice, anamnestice şi a exam~
nului fizic. 

I. Dintre tipurile de şoc "pt;mar" (nehipovolemic, l 8) fac parte: 
- şocul cardiogen, datorit de cele mai multe ori infarctului miocar

dic. edemului pulmonar ori tamponadei cardiace; il putem recunoaşte prin 
apad~ia bruscă. aspectul bolnavului, adinamie, paliditate, tegumente reci, 
acoperite de sudori, puls accelerat, filiform, uşor ccmpresibil, zgomote 
cardiace estompate, scăderea deopotrivă a presiunii arteriale sistolice şi 
diastolice cu 30--40 mmHg faţă de cea avută anterior. Dacă nu cuno3ş
t€m T. A. anterioară la un hipertensiv, examenul fundului de ochi ne 
poate orienta; 

- şocul anafilactic de 83emenea se poate recunoaşte relativ uşor. 
Une<>ri ii cunoaştem cauza, apare brusc sub semnul colapsului circulator 
p.eriferic, uneori cu erupţii cutanate urticariforme, scarlatiniforme. eozi
nofilie; 

- şocul respirator in chirurgie se datoreşte de cele mai multe ori 
traumatismelor şi se manifestă prin hipoxemie, cauzată de tulburări ven
tilatorii ::le ti!'l obstructiv, restrictiv şi prin tulburări de dinami<.:ă t'€spi
ratorie. ln insuficienţă respiratorie hipoxică bolnavul t'Ste agitat. anxio<>, 
cianotic, cu ochii lucioşi. In caz de insuficienţă respiratorie hipercapnică 
bolnavul este mai mult obnubilat, tegumentele sint roşii, prezintă tram
piraţii profuze şi are tensiunea ridicată. 

II. Dintre tipurile de .. şoc secundar" (hipovolemic, 18) amintim: 
- şocul endotoxic. Ne vom gindi la acest tip de şoc dacă am elimi

nat ceilalţi factori, iar posibilitatea unei infecţii nu se poate exclude. 
Vom căuta in primul rind ca agent cauzal transfuzia de singe alterat. 
mfecţii urinare (explorări pe căi urinare, avort septic etc.). 

La acest tip de şoc vom găsi febră, dispnee, tahipnee, uneori cia
nozd, dar faţd de aceste simptome pielea este caldă, cu un turgor pastrat, 
căci o vasodilataţie e:rcesivă periferică caracterizează acest şoc. 

Şocul endotoxic este cauzat de cele ma• multe ori de microbi Gram negativi. 
Endotoxina lor este de o compo:~:itie moleculară complexă. formată din fosfolip1de, 
polizaharide şi proteine. Fractia polizaharidică determină specificitatea de anti
gen, iar cea Jipoidică toxicitatea (9) 
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~CSIZE.R : ORIENT ARI ACTUALE JN INTERPRETAREA, DIAGNOSTICUL 
ŞI TRATAMENTUL ŞOCULUI 
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Pit. "'· 1: Cercul vicios al tulburărilor circulatorii In şoc. După schema lui Vcghclyi 
(modificată de noi). 



Z. CSIZER : ORIENT ARI ACTUALE IN INTERPRETAREA, DIAGNOSTICUL 
SI TRAT AMP.NTUL SOCUWI 

Fig. nr. 2 : Microcirculafia in şoc după schema lui Zweilach 1i 
Chambers (modificată de noi) . 
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Pig. nr. J: Schema circulaţiei in şoc dupi Lillehei (modificati 
de noi). 



Reacţia circulatorie in şoc endotoxic este numai una din manifestările provo
cate in organism. Afară de aceasta mai apare şi o. reacţie tireogenă, o reacţie RES 
etc. Endotoxina duce la perturbări grave de circulaţie· caracteristice şocului, prin
u·-o reacţie neuro-umorală (creşterea serotoninei şi a catecolaminelor), dar ş1 prin 
lezarea directă a endoteliului vascular, mărirea perrneabilităţii capilare, precum 
şi prin modificări importante ale coagulabilităţii ori devierea acesteia in direcţia 

fibrinolizei. 

Pe baza lucrărilor lui Gilbert (citat de 1. Varga, 29) şi mai ales ale 
lui Fine (1965, 9), posibilitatea şocului endotoxic se extinde mai nou nu 
numai la septicemii şi peritonite, dar şi la faza finală a altor tipuri de 
şoc cum e cel hipovolemic. Această teorie cîştigă teren mai ales in ţările 
anglosaxone şi caută să explice şi ireversibilitatea şocului. Pe baza aces
tei concepţii se produce in orice tip de şoc hipovolemic o perturbarc pro
fundă a circulaţiei splancnice din care cauză creşte permeabilitatea capi
Iară faţă de endotoxine, iar bacteriile şi toxinele lor ajung în circulaţie. 
Endotoxinele nu pot fi metabolizate de RES care se află tot în hipo
functie şi astfel ele &gravează şi determină ireversibilitatea şocului. 

Ultimii 5 ani au adus în tratamentul şocului un~le precizări valo
roase. Lăsînd la o parte şocul cardiogen (produs de infarct miocardic, tam
ponadă card1acă. embolia arterei pulmonare). cel anafilactic, respirator 
şi şocul endotoxic medical in domeniul cărora avem astăzi scheme de 
tratament bine codificate, ne vom opri asupra tipului de şoc secundar. 
chirurgical (traumatic, prin arsuri. peritonite). La acest tip de şoc avem 
de-a face cu factori patogeni complecşi şi ca atare alegerea terapiei celei 
mai eficace este mult mai dificilă. 

Aşa cum reiese din tabelul nr. 1, aici se pot implica factori diverşi care pet·
turbă hemodiMmica (hipovolemi3 prin pierdere de singe. plasmă, apă şi electroliţi): 
tulburăn de tonus vascular; factori ai hipoxiei prin hipove:-ttilaţie; factori tOXI

mfecţioşi şi factori de iritaţie nervoasă din focarul traumatic, precum şi factori de
dezechilibru termic (14). Dacă la toate acestea mai adăugăm şi terenul individual 
asupra căruia s-a produs agresiunea, adesea tarat prin afecţiuni cardiace, hepatice. 
renale, dezechilibru neuro--endocrin ori metabolic, ne putem da seama de dificul
tăţile găsirii verigilor celor mai importante unde putem interveni cu cea mai mare
eficacitate. 

Cunoaşterea cit mai exactă a factonlor stressort, declanşatori ai şocului res
pectiv, cunoaşterea felului, duratei, a particularităţilor agresiunii (accident sau inte.·
venţie chirurgicală), precum şi a terenului mdividual. este călăuza cea mai sigur[l 
a tratamentului. 

Oricare ar fi situaţia. reechilib!'area circulatorie se impune pe pri
mul plan. 

In acest sens primul gest va fi asigurarea unui mediu prielnic pentru 
tratament (cameră de reanimare. secţie de terapie intensivă), aşezarea 
bolnavului în poziţie orizontală. chiar uşor Trendelenburg, pentru irigaţia: 
cit mai bună a centrilor vitali. 

Al doilea moment de tratament va fi asigurarea unei ventilaţii efi
ciente prin eliberarea căilor aeriene, aspiraţie, eliminarea factorilor res-
t.rictivi ai ventilaţiei, restabilirea dinamicii ventilatorii. 

Al treilea moment E'Ste in toate cazurile de şoc secundar restabilirea 
t:olemiei. In acest sens indicaţiile L'ele mai si~re şi rapide ni le furni
zează mă~urarea presiunii venoase centrale care ne indică gradul hipo
volemiei şi ne lămureşte asupra g-ravităţii circulaţiei p&iferice. 
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Dacă simptomele majore ale şocului se menţin şi după restabilirea 
volemiei, de cele mai multe. ori procesul dinamic al şocului Este m€nţi
nut de nerezolvarea procesului patogenic d:! tază: hemoragie, pe:.itonită, 
.ocluzie (cele ale căror rezolvare chirurgicală va fi reanimarea cea mai 
.sigură) fau vreo complicaţie încă nedesL'Operită: infarct, bronhopneumo
nie, septicemie, embolie etc. 

Dacă examenul clinic a.11ănunţit nu descoperă asemen:::a factori C:! 

menţin şocul sau dacă aceştia nu pot avea o rezolvare chirurgicală, nu 
putem face altceva decit să continuăm tratamentul de reechilibrarc func
ţională. 

Ac~st tratament de reechilibrare funcţională vizează in continuare 
re<·tabilirea fluxului circulator, deci a oxigenării ţesuturilor. 

Tratamentul cu aminopresoare se realizează azi prin activatori ai alfa-recei)-
1orilor vasculari de tipul noradrenalinei. Cel mai bun preparat de acest gen s-a 
<loved1t a fi metaraminolul (Aramina). ln lipsa acestuia administrăm noradre
nalină. 

ln clinica chirurgicală tratamentul cu presoarc s-a redus destul de mult şi 
IIU arc decit două indicaţii majore: 

- fie că este vorba de o vasodilataţie periferică. instalată rapid ca de ex. 
<lupă rahiane;;tezie; 

- fie numai in caz de şoc terminal, cind trebuie să intervenim urgent şi nu 
~vem timp pentru corectarea hipovolemiei, dar şi in ace•t caz tratamentul se con
:sideră ca introductiv (30). 

Tratamentul depresor are ca scop ridicarea barajului periferic şi se 
realizează prin medicamente foarte diferite ca pu..·v::t de atac: 

ganglioplegice, ca hexametoniul; 
-- adrenolitice (depresori ai alfa-receptorilor) cum ar fi clorp,·oma

:zina şi phenoxybenzamina. 
Menţionăm că hexametoniul şi alte ganglioplegice nu au dat rezul-

1atele fcontate. 
Clorpromazina este un adrenolitic paternic. Asociat cu fenergan (ro

mergan) şi mai nou cu acidul 4-hidroxibutiric [100 mgr/kg 'corp în 24 de 
QH' (în 6-12 prize)] (30) obţinem rezultate foarte bune. Acesta din urmă 
ocGn:cteaL.ă efectul depresor şi acidotic al promazinei. Singura deficienţă 
a clorpromazinei este că cere foarte multă tatonare in alt>gerea doz~i din 
-cauza reactivităţii individuale foarte variabile. 

Phenoxybenzami1U1 (Dibenzilina) se aplică astăzi cu mult succes in 
doze de 1 mgfkgicorp in 24 de ore in perfuzii i. v. Aceasta diminuă rezi.>-
1enţa periferică, măreşte patul vascular, debitul cardiac şi aportul san
guin renal (Lillehei), promovează intoarcerea venoasă. Tratamentul cu 
acest medicament simplifică foarte mult munca echipei de reanimar~. 
-dat fiind că efectul lui este stabil şi nu variază prea mult la diferenţe 
ode doze. De ex. între doza de 0.5 mgr şi 2 mgrlkg'corp efectul rămîne 
timp de 24 ore acelaşi (30). Totuşi dibenzilina are şi dezavantaje şi anume 
prin efectul prea rapid: astfel, dacă nu am reuşit să restabilim între timp 
vol(mia bolnavului. ea poate produce prin vascdilataţie puternică şi pre
lungită un colaps grav. Pe lîngă aceasta, doza o dată administrată nu 
poate fi modificată în efectele ei, acţiuTiea acidotică .este mai puternică 
-decît cea a clorpromazinei, nu are efPCt sedativ şi nici :malgetic. nu scade 
nevoia de oxigen a ţemturilor. nu am~liorează irigaţia renală (30). 
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Tratamentul cu ccwticoizl in $OCUI secundar, mai ales in cel termic şi infec
ţios, se aplică azi cu succes cu doze zilnice de 25-50 mgr/kg/corp i. v. (doze uria~e
costisitoare). 

Cortizonul nu are efect substitutiv, cum s-a crezut inainte, dar nici 
nu este nevoie de acesta, ştiind azi că nivelul corticoizilor in singe se 
menţine pe toată durata şocului foarte ridicat. ln schimb s-a dovedit că 
corticosteroizii au un efect net antiadrenergic, reduc barajul periferic, 
runeliorează minut-volumul cardiac şi accentuează oxigenarea ţesuturilor
prin accelerarea fluxului in rnicrocirculaţie. Unii presupun că acţiunea
cortizonului asupra venulelor este rle dilatare. Cu toate aceste presupu
neri, modul de acţiune şi mai ales locul de atac al corticoizilor in ame
liorarea circulaţiei nu sint destul de cunoscute (30). 

Cu tratamentul de mai sus 80 % a diferitelor tipuri de şocuri secun
dare, in care s-a re7olvat cauza primară, se vindecă. Ca tratamente ad
juvante trebuie să tindem in primul rind spre combaterea acidozei cu 
soluţii de 8,5% hidrocarbonat de sodiu administrat în raport cu scăderea
rezervei alcaline. Celelalte tratamente adjuvante, ca ameliorarea şi pro
tejarea funcţiilor diferitor organe vitale, vitaminizarea bolnavului, resta-· 
bilirEa echilibrului tennic. a tulburărilor de coagulare, restabilirea echi-· 
librului imunologie etc. sint descrise foarte exact in monowafia recentă 
a lui Mandache (14). 

Sosit la redacţie: 27 februarie 1967. 
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Clinica de radiologie din Tg.-Mureş (cond.: conf 1. Kreps7, doctor in medicmfl) 

SPLENOSCINTIGRAFIA 1. 

I. Krepsz, A. Pupp, Barbara Szasz 

Dificultăţiile cu privire la diagnosticul afecţiunilor splinei se pot 
atribui următoarelor 3 cauze: 

1. Mărimea volumului splinei, ca simptomul cel mai simplu al struc
turii şi funcţiunii alterate. nu poate fi determinat precis prin examen 
clinic sau radiologic convenţional. După Fischer, determinarea cu mij
loace clinice reuşeşte unei persoane experimentate numai atunci, cind 
splina s-a mărit la triplu! volumului normal (7, 13). 

2. Pînă in prezent lipsesc cunoştinţele asupra funcţiilor unei spline 
normale. Apariinerea splinei de RES reiese din faptul că activitatea ei 
specifică se diferenţiază greu de activitatea intregului sistem. 

3. Nu dispunem pînă in momentul de faţă de un test funcţional al 
splinei şi nici măcar de un test referitor la una din multiplele ei funcţii. 

Nu există o substanţă pe care !'plina s-o concentreze in mod speci
fic, exclusiv !'au cu predominenţă; in schimb eritrocitele marcate radio
activ şi alterate în mod artificial prin agenţi termici, serologi sau chi
miei şi reinjectaţi intravenos se acumulează in proporţii ridicate la ni
velul splinei şi permit studiul ei scintigrafic. 

Prima splenoscintigrafie a fost efectuată de Johnson, Herion şi Mooring; alte
rarea eritrocitelor a avut loc prin anticorpi rH incompleţi (2-1). Datorită multiple
lor sale dezavantaje acest proced~u a fost abandonat in favoarea procedeului ter
mic mai cert (6, 7, 8, 9, 11, 20, 23, 26, 27, 31, 19, 37, 38, 40, -11). 

Splenoscintigrafia deschide pen:pective noi in domeniul diagnosti
cului afecţiunilor splenice. Permite în mod simplu şi foarte puţin riscant 
pentru bolnav, determinarea precisă a mărimii, formei şi localizării or
ganului, ceea ce nu s-a putut realiza cu investigaţiile cun06Cute pină in 
prezent, nici măcar aproximativ; in plus oferă posibilităţi şi pentru efec
tuarea unei probe funcţionale. 

Bazele fiziologice 

Esenţa examenului scintigrafic al splinei o constituie cunoştinţele din dome
niul fizicii nucleare, iar bazele biologice îşi au originea in 3 constatări ale hema
tologiei moderne. 

1. In urn1a cercetărilor lui Gray şi Sterling (16) se ştie de 16 ani că eritroci
tele intră in legătură aproape ireversibilă cu cromul radioactiv: Nal 1Cr04, pene
tiind prin membrana intactă a eritrocitclor, se reduce in interiorul celulei din 
valenţa a VI-a in valenţa a III-a şi se combină cu globina hemoglobinei. Marcarea 
eritrocitelor cu 51--<::r permite nu numai determinarea duratei lor de viaţă (20, 
29), dar şi a sediului dezintegrării. 

2. Radiaţiile ganuna emise de cromul radioactiv prezintă un grad suficient de 
penetrabilitate pentru ca activit:tlea organului să poată fi măsurată cu dozimetrc 
adecvate la nivelul suprafeţei tegumentului. 

3. Cercetînd raportul eritrocitdor patologice C'U 5plina Harris, MI! Allister şi 
Prankl!rd (17) au sl.abilit că eritrocitcle normale umane au aceeaşi soartă ca şi cele 
patologice, in cazul cind sint alternte prin agenti fizici, chimiei sau serologici prin 
intermediul anticorpilor rH incompleţi. 
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Proprietatea splinei, datorită căreia (prin extmcţia rapidă ş.1 m cantităli mari 
a eritroc1telor alterate) aceasta este in stare să le sechestreze in parenchimul func
ţional, poate servi la examenul selectiv scintigrafic al organului. 

Spre deosebire de scintigrafia altor organe, unde se înregistrează acumularea 
substanţelor organice sau anorganice marcate radioactiv, la splenoscintigrafie pur
tătoarele radioactivitătii sint celulele vii autoloage alterate in vitalitatea lor. 

La scurt interval după reinjectarea intra\"enoasă a eritrocitelor alterate ter
mic şi marcate cu 51-Cr, izotopul se concentrează in splină şi permite stabilirea 
locului activităţii, concomitent cu topografia organului. 

Dacă eri troei tele se încălzesc la 49,5° C timp de 20 min., iau naştere o serie 
de modificări biochimice, fizico-chimice (diminuarea unor enzime, intensificarea 
fragililăţii mecanice şi osmotice) şi morfologice. La această temperatură, prin păs
trarea inLegrităţii corpusculare ~u reducerea diametrului celulat· in mediul plasma
tic, critrocitele se transformă in sferocite sau se fmgmentează in mai multe for
maţium sferice mici, fără însă ca hemoglobina să se micşoreze in cantităţi demne 
de relevat. Această formă sferoidă, spre deo.;ebire de sferocitoza provocată de 
osmoză, nu mai este reversibila (25). 

Ca urmare a alterării fără hemohză, eritrocitul îşi pierde plasticitatea nor
mala, !acultatea de a-şi modifica forma in mod reversibil, atunci cind trece prin
tr-un orificiu cu diametru! mai mic decit al său. Acest fenomen e normal in îm
prejurări fiziologice in timpul îmbătrînirii celulelor, dar patologic cu ocazia alte
rării serologice sau chimice (12, 21, 36). Eritrocitele, incapabile să-şi acomodeze 
forma in cursul circulaţiei sanguine, rămîn capturate, sechestrate in locurile cele 
mai inguste. Acaste locUJi se găsesc la nivelul reţelei reticulare a splinei (22, 
25, 30). 

Cu ajutorul unor modele splenice irigate fiziologic s-a putut pune in evidenţă 
că sinusurile venoase splenice prezintă nişte formaţiuni longitudinale care se in
chid la extremităţi. Aceste terminaţii sint înconjurate de fibre musculare netede 
care permit un oarecare grad de oscilaţie a calibrului orificiilor. Prin acestea eri
trocitele discoidale trec cu uşurinţă, pe cind cele sferice - fiind mai groase -
le pot traversa cu greu şi in felul acesta eritrocitele patologice vor fi reţinute in 
mod mecanic !n prezent nu se poate stabili care sint acele alteraţii fizice sau chi
mice care, considerate de organism drept străine, vor fi sechestrate din torentul 
sanguin. 

Calitatea scintigramei depinde de: 
perfecţiunea tehnică a aparaturi!; 

- particularităţile anatomice şi funcţionale ale splinei; 
- intr-un grad oarecare de constituţia bolnavului. 
A) Splina normală prezintă o scintigramă cu varietăţi morfologice şi topo

grafice bine cunoscute din anatomie. Nu s-au putut constata aspecte uniforme 
caracteristice ca la hepatoscintigrame, motivul fiind, in parte, participarea activă 

a splinei la excursiile respiratorii. !n decubit dorsal sau ventral putem vedea de 
regulă o formă aproape triunghiulară, dar nici formele longitudinale ovoide sau 
rotunjite nu sint rare. 

!n decubit dorsal partea mediană a polului superior al splinei ~e înregistrează, 
de regulă, mai puţin net decit in decubit ventral, din cauza formei organului. Ace
laşi lucru e valabil şi la splina mărită; in aceste cazuri deci, o arie mai puţin in
tens înregistrată nu e totdeauna egală cu o arie care concentrează radiocromul 
mai slab. !n incidenţă laterală splina se inregi~trează de regulă uniform, are formă 
eliptică, cu ur. diametru longitudinal care inchide cu planul sagital al corpului un 
unghi mai mare sau mai mic. 

B) Splina patologică trădează fie o mărime de volum cu păstrarea contururi
lor, fie o modificare a formei pînă la formaţiuni bizare. 

Din punct de vedere clmic e importantă observaţia că la difente tipuri con
stituţionale splina p'late să se alungească in sus pînă la regiunea înaltă a torace
lui, fapt nedeterminabil prin investigaţii clinice obişnuite. Spre deos<'bire de Lireo-
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grama, splenoscintigramă numai in cazuri excrpţionale prezintă arii de activitate 
mai redusă. Explicaţia ne-o dă grosimea organului c-are, ca şi la ficat, ingreunează 
depistarea lacunelor de activitate de grad minor. 

Determi1Ulrea mărimii splinei. Indicele de suprafaţd splen&că. 

Splenoocintigrafia a fost prima inve5tigaţie care ne-a permis determinarea 
precisă a mărimii organului, pe lîngă precizările morfo-topo~afice. Scintigramele 
efectuate in vivo şi comparate cu piesele operatorii au dovedit că suprafaţa amin
durora a coincis. Experienţa a demonstrat că scintigrama efectuată in decubit la
teral ne arată suprafaţa rea mai mare, cauza fiind topografia geometrică a splinei 
In corp. Splina nonnală prezintă, după datele lui Lubarsch (28) in concordanţă cu 
cele ale lui Hegg!in (18) lungimea de 12 cm, lăţimea de 7 cm şi grosimea de 3,5 
cm. Dacă scintigrama laterală se consideră aproximativ elipsoidă, atunci cu aju
torul datelor de mai sus valorile splinei pot fi calculate in modul următor: 

F=:or a.b 

unde a = semidiametrul cel mai mare şi 

b = semidiametrul cel mai mic. 
Cu ajutorul formulei de mai sus, suprafaţa unei spline normale, pe o scinti

gramă laterală, la persoane de vîrstă medie e egală cu 6Q-75 cm2, in medie 66 cm2• 

Dacă grosimea medie a splinei este de 3,5 cm (diametru! în adincime), atunci volu
mul acestui elipsoid este egal cu: 

V= 
4 
3 a. b.c 

unde c = semidiametrul de adincime. 
Cu ajutorul formulei de mai sus, volumul sphnei s-a stabilit egal cu 155 cmJ. 

Dacă suprafaţa elipsoidului o considerăm egali cu 75 cm2, iar diametru! adincimii 
~lipsoidului cu 4 cm, atunci volumul splinei va fi egal cu 200 cm3. Avind in vedere 
că greutatea specifică a splinei umane este de 1,06, greutatea va fi egală cu 212 g. 

Mărimea splinei normale este in funcţie de constituţie, sex, vîrstă, ceea ce 
nu se poate stabili pr:~etic in vivo. E foarte raţional deci ca suprafaţa splenoscimi
gramei să fie în raport cu valorile care oglindesc aceşti factori. O valoare cores
punzătoare este suprafaţa corpului, calculată din înălţimea şi greutatea (12). Supra
faţa scintigramei efectuată in incidenţă laterală, împărţită cu suprafaţa corporală 
dă un coeficient care se numeşte indicele de suprafa~ splenică (Fischer, 'i). 

La indivizii sănătoşi, cu înălţimea de 170 cm şi greutatea de 70 kg, cu o 
suprafaţă splenoscintigrafică de 7Q-75 cm2, indicele de suprafaţă splenică este egal 
cu 3,88.10-3-4,12.10-3. 

In ipoteza că splina creşte uniform in toate direcţiile, volumul şi suprafaţa 
calculată planimetric pe splenoscintigrama E'fectuată in incidenţă laterală, prezintă 
următoarea interdependenţă: 

V=a.F :; 
2 

unde a = fa!:torul de proporţionalitate, obţinut PE' ba7.a datelor obţinut<> in urma 
s;pleneelomiilor, din măsurători ale splin<>i. 

Indicele de suprafaţă a splinei dă date cantitative cu privire la dimensiunile 
splenomegaliilor şi in genE.'rBI la splină, in timp ce pînă în prt>zent t>X15tau doar 
date calitative. 

Examenul funcţional al splinei 
ComponcntuZ ei specific şi clearance-ul RES 

Faptul că in urma reinjectării eritrocitelor alterate termic, splina se 
înregistrează bine scintigrafic in condiţii obişnuite, pe cind ficatul nu 
~e conturează. denotă că concentraţia eritrocitelor alterate este conse
cinţa unui proces specific al splinei. In felul acesta hematiile marcate 
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cu 51-Cr nu pennit numai o inregistrare morfologică :t splinei, ci şi un 
test al unei funcţii a splinei: funcţia de sechestrare, precum şi eventua
lc;,le modifică1·i ale substratului morfo-histologic al acestei funcţiuni: a 
pulpei roşii. Testul ne infarrnează prin timpul de injumătăţire a scăderii 
activităţii singelui cu privire la clea.rance-ul RES, iar prin augmentarea 
activităţii splinei măsoară gradul de sechestrare la nivelul organului. 

Acest procedeu se deosebeşte intr-un singur punct de testele cunos
cute pînă in prezent ale RES. ln acestea s-au injectat intravenos sub
!>tanţe coloidale, marcate radioactiv, iar extragerea acestor substanţe a 
fost efectuată, in mod nespecific, de totalul elementelor RES capabile de 
fagocitoză. ln schimb suspensia de heni.atii alterate termic şi inj. i. v. 
constă din două componente de diferite mărimi (33, 32): diametrul sfero
citelor este aproximativ de ~ microni, iar cel al fragmentelor de he
matii este mai mic de 3 microni. Pe de altă parte sferocitele provocate 
artificial, contrar coloizilor, nu sînt extrase de totalul RES din sînge, .::i 
splina este aceea care le sechestrează selectiv în porţiunea reticulară pe
risinusală. Acele fragmente de hematii însă, care reintră în circulaţia 
sanguină prin porii sinusurilor splenice, sînt fagocitate de RES extra
lienal (în special ficatul şi măduva osoasă). ln consecinţă în împrejurăJ.i 
normale curba clearance-ului, după injecţie e bifazică şi niciodată nu dă 
o acumulare de 100";, la nivelul splinei. Activitatea injectată se extrage 
in 65-75%, după o perioadă de înjumătăţire de circa 4 minute din sînge 
(extracţie specifică a splinei), pe cînd restul de 25-35% se extrage nu
mai după un timp mai lung (circa 30--50 minute). In felul acesta testul 
funcţional relatează şi despre randamentul general al RES. La indivizii 
splenectomizaţi, extragerea hematiilor este foarte protrahată, procesul 
biofizic lipseşte, avînd în vedere lipsa factorului specific al splinei. ln 
aceste cazuri se vizualizează ficatul şi măduva osoasă, deoarece hema
tiile alterate sînt sechestrate de restul RES, în special de ficat. ln conse
cinţă la indivizi splenectomizaţi vom obţine o hepatoscintigramă. 

Există multe afecţiuni în care durata extragerii hematiilor alterate 
termic de către splină e foarte lungă, în funcţie de diminuarea volumu
lui parenchimului splenic (10). ln cazuri extreme extragerea poate lipsi 
în ciuda prezenţei splinei (asplenia funcţională), cu alte cuvinte hema
tiile alterate termic nu se concentrează în splină in proporţii măsurabile. 

Wagner şi colab. (37) au demonstrat experimental că, în cazul alte
răni prea intense a hematiilor, sechestraţia nu are loc în primul rind în 
splină, ci în ficat şi cu atît mai intens cu cît hematiile sint mai intens 
alterate. Fenomenul acesta ar putea fi responsabil pentru ineficienţa sple
nectomiei în unele cazuri de anemie hemolitică dobîndită. 

ClearanCP-ul care ne informează despre starea funcţională a RES 
lienal şi extralienal este in majoritatea bolilor foarte lent, în osteomielo
scleroză in schimb mai rapid decit normal. ln boli cu splenomegalie, de 
ex. leucemie mieloidă cr., datele componentului specific lienal diferă în 
aşa măsură, încît pot fi valorificate pentru diagnosticul diferenţia!. 

Clearance-ul RES şi componentul specific lienal servesc pentru 
caracterizarea cifrică a RES, în primul rind pentru funcţiunea de seches
trare a hematiilor de către splină. Devierile de la normal oglindesc mo
dificările histologice discrete ale structurii reticulare a splinei. 

Eficienţa procedeelor terapeutice poate fi controlată mai precoce şi 
obiectiv prin testarea funcţiei lienale, decit prin constatarea micşorării 
splenomegaliei. 
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Valoarea diagnostică a splenoscintigramei şi indicaţiile ei 

Splenoscintigrafia este metoda de investigaţie pentru mărimea, forma 
şi localizarea organului; în acelaşi timp ne furnizează şi date de valoare 
diagn<>5tică cu privire la starea de funcţiune a parenchimului lienal, in 
functie de diminuarea sau lipsa activităţii ei. 

Indicaţiile sînt următoarele: 
1. Determinarea formei. localizării. precum şi a dimensiunilor reale 

şi extinderea topografică a splinei considerată palpatoric şi percutoric 
mărită. 

După datele comparative ale lui Fischer (clinice şi scintigrafice), obţi
nutE> la un număr de 1370 de bolnavi. reiese că în aprox. 3:4 a cazurilor 
splenomegalia nu a putut fi stabilită prin palpare sau percutie (14). Prin 
aplicarea sistematică a metodei s-a putut vedea că există o serie de boli, 
Ia care splenomegalia este cu mult mai frecventă, decit era considerată. 
Splenoscintigrafia se recomandă în special pentru scoaterea la iveală a 
splenomegaliilor mici şi mijlocii. Există cazuri în care nici splenomega
liile excesive nu sînt puse în evidenţă prin examenul clinic, dacă organul 
nu este mărit ca de obicei din direcţie cranio-dor'!>ală în sens caudo
ventral, cu alte cuvinte dacă nu creşte spre peretele abdominal, ci per
pendicular în direcţie cranio-caudală. ceea ce survine de regulă la spleno
mcgalii cu evoluţie lentă. 

2. Situs inversus al splinei. transpozitia. ectopia splenică. 
3. Probleme de diagnostic diferenţia] al tumorilor hipocondrului stg. 

Se poate identifica dacă formaţiunea tumorală a hipocondrului stg. apar
ţine sau nu splinei. Cu metoda aceasta putem să renunţăm la alte pro
cedee diagnostice de care putem scuti astfel bolnavul. 

4. Pentru punerea în evidenţă in vivo a splinelc>r accesorii sau ~ 
ganglionilor splenizaţi, post splenectomiam. ~plenoscintigrJ.fia oferă sin
gura posibilitate (7). 

5. Distrucţii ale parenchimului lienal in urma infarctelor, chisturi
lor, necrozelor, aboeselor. tumorilor. AcE>ste afecţiuni nu pot fi puse in 
evidenţă atît de simplu cu alte metode de investigaţie (36, 38). 

6. Aplazie lienală. asplenie funcţională. 
7. Splenoscintigrafia în serie poate furniza date importante cu pri

vire la evaluarea eficienţei terapiei preconizate, în special în bolile he
matologice. 

Scintigra.fia în culori 

Capacitatea de diferenţiere a ochiului uman este limitată, peste un 
grad oarecare nu este capabil să diferenţieze diferenţele de impulsuri 
semnificative care se manifestă in den..<>ităţi punctiforme sau oscilaţii ale 
tonusului culorii negre. Avînd in vedere acest fapt, conţinutul informa
tiv al scintigramei nu mai poate fi valorificat in condiţii impecabile. Pen
tru înlăturarea acestui neajuns s-au recomandat o serie de modificări. 

Scintigrafia in culori a luat naştere pe baza faptului că ochiul uman 
recunoaşte diferenţele de culori mai bine decit diferenţele de tonus ale 
culorii cenuşii. 

Pentm inregistrarea cu diferite culori a debitelor de impulsuri, s-au 
elaborat mai multe metode de scintigrafie (15). La aparatul lui Hine de
bitul de impulsuri se înregistrează cu o bandă colorată cu 8 feluri de 
culori (19). Animat""ea benzii colorate o reglează un debitmetru in aşa fel 
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că la fiecare arie de impulsuri să ajungă culoarea corespunzătoare sub 
\'Îrful ciocănelului. Scintigrafia în culori permite o recunoaştere a dife
renţelor de impulsuri de 2-3 ori mai precisă decît cu scintigramele 
uzuale alb-negre. 

Spleno- şi renoscintigrafia combinată cu brom-mercuri-hidroxi-propan 
Prepararea hematiilor cu 51-Cr pentru scintigrafie reclamă o tehnică 

simplă dar laborioasă, ceea ce împiedică într-o oarecare măsură aplica
rea ei pe scară mai largă. 

Wagner şi colab. (39) au reuşit să reducă timpul de preparare a he
matiilor pentru splenoscintigrafie cu ajutorul brom-mercuri-hidroxi-pro
panului. Dat fiind că substanţa utilizată pentru alterarea hematiilor, pe 
cale chimică. conţine şi un indicator radioactiv, hematiile se marchează 
simultan cu alterarea lor. Acumularea BMHP în splină atinge punctul 
maxim in p.·imele 2 ore după injectare, acesta fiind timpul optim pen
tru efectuarea splenoscintigrafiei izolate. Avînd în vedere că legătura 
mercurului de hematii nu este intensă, acesta se desprinde de ele dup'i 
un timp relativ scurt, trece în plasmă şi se acumulează treptat la nivelul 
rinichi101·. 

După 24 de ore se constată activitatea maximă în rinichi, in conse
cinţă acest timp e preconizat pentru efectuarea nefroscintigrafiilor de 
foarte bună calitate, care concurează cu scintigrama făcută cu alte com
binaţii de mercur. 

Metoda aceasta prezintă două avantaje esenţiale faţă de splenoscin
tigrafiile efectuate astăzi în general cu 51-Cr. 

1. Timpul de pregătire se poate reduce de la 90 la 5 minute. 
2. Cu o singură injecţie intravenoasă se pot inregistra scintigrafic se

parat splina şi rinichii, ceea ce repr-ezintă un aport preţioo în clinică. 

Dezavantaje 
- Inregistrarea izolată a splinei este posibilă numai un tim}? rela

tiv scurt după injectarea substanţei radioactive; 
- aprecierea cantitativă a mărimii splinei, precum şi punerea în 

evidenţă a splinelor accesorii, e mult mai dificilă decît în cazul hematii
Jor alterate termic şi marcate cu 51-Cr; 

- testarea funcţională a splinei şi a RES nu este posibilă cu -me
toda BMHP. 

Iradierea bolnavului 

La o splină de 200 g şi o doză de 200 microcurie de 51-Cr, luînd 
ca bază o perioadă de înjumătăţire efectivă de 13 zile, iradierea splinei 
e în jurul dozei de 4,5 rad. 

Iradierea gonadică este in acest caz de 30-40 mrad; iradierea to
tală a organismului prezintă vak,ri şi mai mici. Pentru comparaţie men
ţionăm că de ex. la o radiografie a bazinului, iradierea gonadică este de 
200-500 mR (1), in caz de urografie iradierea se totalizează la o doză 
de aprox. 200 mR (35). Iradierea bolnavului in cazul splenoscintigrafiei 
este deci foarte redusă. 

Sosit la redacţie: 16 februarie 1967. 
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Clinica mooicală nr. 1 din Tg.-Mureş (cond.: prof. P. D6cry, doctor-docent, 
medic emerit al Republicii Socialiste Romama) 

HEPARINA ENDOGENA ŞI ROLUL EI IN FIZIOLOGIA 
ŞI FIZIOPATOLOGIA VASCULARA 

L. Birek 

Noţiunii de heparină ii asociem în mod curent denwnirea antico
agulantului major extras din diferite organe animale. Această heparină 
este "exogenă" pentru organismul uman. Vom aborda in cele ce urmează 
unele probleme teoretice şi practice legate de heparina proprie organis
mului uman, de heparina "endogenă", subliniind cunoştinţele despre ori-
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ginea şi funcţiile ei. precum şi posibilităţile de stimulare a producerii ei 
in organism. 

După cum a afirmat acum un sfert de veac Jorpes, singura sursă a 
heparinei endogene umane este mastocitul lui Ehrlich şi in primul rind 
mastocitele tisulare, larg distribuite in ţesutul conjunctiv, cu precădere 
în jurul vaselor mici, al nervilor şi al conductelor glandulare mai puţin 
mastocitul circulant. cunoscuta celulă bazofilă a singelui. Descoperitorul 
calităţii tinctoriale a metacromaziei granulaţiilor mastocitare, a conchis 
la vremea sa că funcţia mastocitului constituie o adevărată enigmă. De 
fapt au fost necesare opt decenii pînă la rezolvarea parţială a problemei, 
care şi azi mai excită interesul cercetărilor. Ştim că această celulă pluri
potentă, multifuncţională. o adevărată glandă unicelulară endocrină, este 
in primul rînd un heparinocit şi histaminocit, dar conţine la unele specii 
acid hialuronic şi serotonină. După cercetările cele mai recente această 
celulă fixează unele metale şi substanţe din singe. Se crede că prin tota
litatea acestor substanţe mastocitul exercită o fu.!1cţie reglatoare a multor 
procese vitale. ca de pildă coagularea, vasomotricitatea, reacţiile de hiper
sensibilitate, inflamaţia, fagocitoza şi altele. Ne vom ocupa doar cu func
ţia acestui ultim element celular, pentru care a primit denumirea de he
parinocit. 

Cele m'ii convingătoare date, dovedind că mastocitul este sursă de 
heparină . sînt acelea care arată un paralelism evident între numărul de 
mastocite şi concentraţia de heparină a unor ţesuturi (Bloom, Masugi, 
Oliver, Velican, West, Wilander). Celelalte argumente sînt: heparina poate 
fi prepa1·ată din mastocitele separate precum şi din granulaţiile izolate 
ale acestora; proliferările mastocitare patologice sint extrem de bogate 
in heparină şi, in sfîrşit, s-a mai dovedit că proprietăţile chimice ale 
granulelor mastocitare sint virtual identice cu cele ale hepa1inei. 

Experienţa, devenită clasică, a şocului peptonic, provocat la ciini, a demonstrat 
potenţialul heparinogenctic deosebit al ma.stocitului din ficat, organul de şoc al 
animalului. Noi am dovedit că şi mastocitul pielii umane eliberează in anumite 
condiţii hepaQnă în exces, ceea ce poate fi pus in evidenţă prin mijloace adecvate. 

S-a dcscopct;t apoi şi modul in care heparina scapă de legăturile ei complexe 
şi in primul rînd de cea de hepannat de histamină, putînd ajunge astfel in inter
stiţii şi in circulaţie. Sub acţiunea numeroşilor agenţi fizici şi chimiei şi in special 
prin stresori locali nespccifici se produce degranularea lentă sau explozivă a celu
lei. Mosinger vorbeşte de secreţie mcrocrină- degranulare sau holocrina- mastocito
clazie. Heparina, constitucnt al materialului complex al granulaţiei rnetacromatice, 
dobîndeşte după activare proprietăţile fiziologice cunoscute. Alături de numeroşi 

autori şi noi am urmărit degranul:trea rnastocitelor la animale de experienţă . 

Rolul heparinei endogene. Armamentul mastocitar al organismului 
uman asigură elaborarea şi menţinerea unei heparinemii fiziologice mai 
mult sau mai puţin constante, fapt dovedit abia în ultimele 2-3 decenii . 
ln mod normal fiecare mastocit inmagazinează (sau sintetizează) 26 11 /mg 
de heparină în granulele sale şi nu in mitocondrii, cum se credea înainte. 
Valorile heparinemiei fiziologice prezentau la inceput - avind in vedere 
tehnicile nesigure de determinare - valori oscilante. Astrup a găsit de 
ex ! mgll de plasmă. iar Jaques, Munkhouse şi Stewart obţin printr-una 
din metode 9 gama'lOO ml de singe, iar prin alta, 0,01 unităţi pe ml de 
singe, ceea ce core.<>punde valorii de 0,10 mg/1. In sfîrşit Engelberg sta
bileşte prin metode foarte exacte drept valori normale de heparinemie 
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1,5-1,7 mg sau 10-24 unităţi %, fără diferenţe de vîrstă sau sex. Cele 
trei metode pe care le folosim in colaborare cu f:va K6tay-Lakatos pentru 
determinarea heparinemiei dau de asemenea valori mulţumitor de con
stante. 

Dacă cifrele arătate ne informeazA asupra nivelului fiziologic al heparinei cir
culante, nu avem ineă date care să ne indice cantitatea totală de heparină din 
organismul uman, căci ţesuturile umane, depoz.itul adevărat unde se găseşte ma
rea majoritate a heparinei nu au fost analizate incă din acest punct de vedere 
(Engelberg). Doar Freeman a extras o cantitate de 200 mg heparină din cei doi 
plămîni de om examinaţi de el. 

In felul acesta sîntem siliţi să ne mulţumim cu măsurarea hepari
nemiei endogene. Variaţiile fiziologice şi patologice ale acesteia sînt doar 
în parte cunoscute. Antonini, Copp şi Nikkala găsesc \'alori scăzute la o 
vîrstă înaintată şi în ateroscleroză, interpretind aceste stări fie prin lipsa, 
fie prin consumul crescut al heparinei endogene. Scăderi s-au mai găsit 
şi în unele forme de tuberculoză . Dimpotrivă , creşteri marcate ale hepa
rinemiei au f<XSt semnalate de Mdrton şi R6ka în leucemie mieloidă cu 
prezenţa multor celule bazofile. Heparinemia creşte şi in cursul terapiei 
fenotiazinice care provoacă înmulţirea numărului de mastocite la ani
male. In urticaria pigmentosa. leziune cutanată constituită exclusiv din 
mastocite, un număr identic de autori găsesc creşterea, respectiv scăde
rea heparinemiei endogene. 

Rolul fiziologic al heparinei umane e desigur multiplu, dar două 
din proprietăţile ei se situează pe primul plan: cea anticoagulantă şi cea 
lipolitică . Aceste două mecanisme sînt cuplate de fapt in sensul că hepa
rina anticoagulantă este aceea care activează şi fermentul lipolitic, lipo
proteinlipaza (LPL), cu care împreună formează factorul de clarificare 
al plasmei lipemice. Prin aceste acţiuni heparina endogenă îşi asumă 
simultan potenţialul de control asupra unor procese vasculare normale 
sau patologice (ateroscleroza şi boala trombo-embolică) . 

In privinţa acţiunii anticoagulante. studiată intii in ordine cronologică, a fost 
de la inceput firească intrebarea lui Howel!, daca nu cumva heparina este sub
stanţa care asigură fluiditatea singelui. această ipoteză neputînd f1 do\"edită nici 
pînă In prezent. Dimpotrivă Jorpes şi Jaques au arătat că nici o substanţă anti
heparinică (C'Um ar fi sulfatul de protamină) , administrată in exces. nu e in stare 
să producă coagularea singelui. Mellanby şi Mathews, restringind limitele proble
mei, afirmă doar că rolul heparinei ar fi acela de a preveni coagularea in regiu
nile vasculare mai expuse. Pe de altă parte s-a constatat şi un alt fapt : ţesuturile 
care sint capabile de a elabora heparina ca răspuns la acţiunea diCcriţilor stimuli, 
cum ar fi plăminul, ficatul sau rinichii, devin rareori sediul trombozelor, spre deo
sebire de alte organe sau regiuni susceptibile ca inima, creierul sau membrele 
inferioare. 

Aşadar rolul complex al heparinei endogene in coagularea intravas
culară nu e pe deplin elucidat, dar acţiunea sa anticoogulantă e incon
testabilă . 

Din studiile recente, privind cealaltă acţiune principală. şi anume 
lipoliza prin activare de lipoproteinlipază, reiese concret rolul şi felul 
reglării prin intermediul heparinemiei endogEne. S-a dovedit pe deplin 
că aşa cum există o secreţie fiziologică de heparină şi hipersecreţie la 
acţiunea unor stimuli, acelaşi lucru se poate afirma şi despre lipoprotein-

206 



lipază. Existenţa acestui ferment endogen a fost demonstrată de Sailer, 
Sandhoffer şi alţii. Mai mult. Engelberg a arătat că introducerea pe cale 
intravenoasă a unor grăsimi duce la creşterea atit a heparinemiei, cit şi a 
fermentului LPL in plasmă. Datorită acestui 1·ăspuns de contrabalansare 
prin factorul de clarificare excitat, răspuns cu caracter de autoreglare, 
lipemia la om se va reduce in citeva ore (de notat că o injecţie de hepa
rină duce in citeva minute la acelaşi rezultat). 

De altfel există şi o proporţionalitate inversă intre nivelul heparinei şi cel al 
lipidelor sanguine, demonstrat de acelaşi autor pentru colesterol şi beta-lipopro
teine. Selye este de părere că această reglarc este similară cu alta bine cunoscută: 
cu cea a hiperglicemiei care excită producţia celulelor beta ale pancreasului endo
crin. Creşterea lipoizilor sanguini excită la rindul ei funcţia heparinică, solicitind-o 
la suprapi'Oducţia factorului de clarificare endogenă. Dacă acest mecanism de re
glare funcţionează defectuos, se va produce creşterea durabilă a lipidemiei şi in 
primul rind aceea a fracţiunilor lipoproteinice macromole<:ulare, fapt demonstrat 
la bătrîni şi aterosclerotici. Factorul primar este relativa insufici<!nţă a heparinei 
sau, mai precis, scăderea cantităţii de hepat·ină circulantă (Perlick). Rămîne încă 
deschisă problema dacă intr-adevăr E'Ste vorba de o lipsă de heparină (~au LPL) 
endogenă sau de prezenţa crescută a unor inhibitori antiheparinici din plasmă sau 
ţesuturi, aşa cum presupune Deutschinoff. 

Faptele amintite par suficiente pentru a putea schita legătw·a dintre 
variaţiile fiziologice şi patologice ale hepal"inei endogene şi unele procese 
vasculare, in primul rind ateroscleroza. Fie că admitem teoria biochimică 
a aterosclemzei, fie că înclinăm spre recunoaşterea rolului primar al 
trornbozei in această afecţiune, variaţiile heparinemiei nu pot să nu aibă 
consecinţe asupra genezei şi evoluţiei aterosclerozei. Ce e drept nu avem 
incă dovezi sigure la om ir. acest domeniu, fiind obligaţi să ne mulţu
mim cu două experienţe pe animale, ale căror rezultate pot fi aduse in 
sprijinul afirmaţiei de mai sus. Este vorba de două observaţii ale lui 
Douglas: 1. administrarea prelungită a unor substanţe chimice care excită 
funcţiile mastocitare (componenta 48 80). face să dispară mastocitele cu
tanate şi peritoneale o dată cu creşterea !-imultană a activitătii LPL a 
aortei şi a ţesutului subcutanat la şoareci şi 2. in aceleaşi condiţii de ex
perimentare aorta şi comnarele şoarecilor alimentaţi cu colesterol in exces 
nu au prezentat alterări ateromatoase. deşi plasma lm· era hiperlipemică 
~i lipidele acumulate au produs steatoza ficatului. 

Posibilităţile de stimulare ale funcţiilor heparinice 
mastocitare 

Mastocitul s-a dezvoltat şi specializat in cursul evoluţiei organismu
lui uman inspre indeplinirea unor functii complexe, care toate par să 
aibă menirea de a apăra organismul impotriva unor variate noxe şi stres
suri. Selye presupune că e vm·ba de o celulă p()sesoare a unui fel de 
.,echipament de urgenţă" (emergency kit). care vir_e in ajutorul ţesutu
rilor expuse la influente locale. Ca şi in cazul multor functii şi in spe
cial a celor de apărare ale m·ganismului, se impune n~c<.>sitatea stimu
lării lor in scop profilactic şi terapeutic. 

Se pune intrebarea: ce postbilităţi există pl'ntru mobilizarea unui ~urplus de 
heparină endogenă? In experiment. influenţe gro~olane, ca boala de iradiaţie pro
\"ocată sau şocul peptonic şi intoxicaţia cu azot-iperită, duc intr-adevăr la apariţia 
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unui sindrom hemoragie corectabil prin sulfatul de prolamină, dar aceste cercetări 
şi observaţii nu pot reprezenta puncte de sprijin la om. Soldatov, Kaplu11, Pavlik 
au demonstrat modificările morfologlce ale ITUSlocitelor sub acţiunea băilor sulfu
roase concentrate, tot la animale, dar nu au determinat variaţiile heparinemiei. 
Experienţele pe şoareci (Rdkosfalvy şi Antalffy) au arătat cum se degranuleaz..'l 
mastocitul ~ub influenţa unor agenţi fizici, fără să poată determina însă hepari
nemia la aceste animale mici. 

Rezultatele, în partR comunicate de noi, sînt prorruţătoare . Aplicînd 
energii fizice obişnuite în practica fizioterapeutică. am reuşit să solici
tăm cu o suficientă eficienţă funcţia mastocitară heparinogenetică, fă
cînd parte din apărarea biologică a organismului. Aplicînd o serie de 
proceduri fiziotet·apeutice ca duşul scoţian, masajul general etc., am reu
şit să înregistrăm creşteri semnificative ale heparinemiei. Din 120 de 
aplicări de proceduri am obţinut creşteri nete în 91 cazuri. Am mai de
monstrat că există un paralelism evident între intensitatea 1·eacţiei der
mo-vasculare provocate şi aceea a răspunsului heparinic, ale cărei parti
cularităţi de re-activitate au fost urmărite de Rcikosfalvy. Cu exceptia 
uneia din proceduri. toate duc la o creştere a hepat;nemiei, corespWlZă
toare adminLc;trării unui ml de heparină medicament. Acest t·ăspuns du
rează 4 ore. Surplusul de heparină provine din armam2-ntul mastocitar 
al pielii şi nu din organele interne. Am sugerat ca în loc de heparină, 
medicament cu o binemeritată reputatie în profilaxia şi tratamentul ate
rosclerozei, a stărilor trombotice etc., să ne folosim în anumite cazuri 
de heparina endogenă produsă după un stimul. a cărui intensitate poate 
fi testată. 

Pentru a ne asigura şi mai mult de faptul că substanţa a cărei nivel 
a crescut în singe după procedurile noastre a fost inh·-adevăr heparina. 
am demonstrat într-{) a doua fază a cercetărilor, împreună cu M6dy, că 
ridicarea heparinemiei a fost însoţită de creşterea LPL endogenă a indi
vidului observat. Credem că toate ac~te constatări ne indrcptăţesc să 
propunem metoda endoheparinării sau endoheparinoterapiei în tratamen
tul unor boli, scontînd rezultate similare cu ~le ale heparinoterapiei 
cronke în ateroscleroză. 

In concluzie, mastocitul un1an, acea<:tă sursă naturală de heparină 
endogenă. pune la dispoziţia organismului in mod fiziologic această sub
!'tanţă indispensabilă acestuia in difel'ite stări fiziologice şi patolo~ice. 
După cercetările noastre experimentale şi clinice unele proc~duri fizio
terapeutice sint in stare să mobilizeze heparina mastocitelor pielii şi sa. 
provoace o heparinemie crescută. metodă aplicabilă în acele boli vascu
larE> care beneficia7ă şi de h<>parinClterllnie mroicamentoa~ă. 

Sosit la redacţie: 29 noiembrie 1966. 
Bibliografia la autor. 



---~CAZUISTICA _______ _ 

Catedra dP. medicină legală a I.M.F. Tg.-Mureş şi Laboratorul medico-legal regional 
(cond.: prof. Z Ander, doctor in medicină) 

VATAMARI PRIN TRASNET PE TERITORIUL REGIUNll 
MUREŞ-AUTONOMA MAGHIARA 

Z. Ander, Rozalia Şaitis, I. Acs, A. Ureche, F. Sobester 

In lucrarea de faţă ne-am propus să studiem cazurile de vătămări prin tră,;
net pe teritoriul regiunii Mureş-Autonomă Maghiară din ultimii 6 ani (1959-1964). 
Pentru aceasta am difuzat prin secţiile sanitare raiOtlale, in scopul studierii vătă
mărilor prin trăsnet pentru cazurile fără consecinţe mortale, fişe. dintre care ni 
s-au restituit 32. Cu această ocazie exprimăm mulţumirile noostre tuturor medici
lor care au completat aceste fişe. Cazurile mortale in număr de 43 s-au studiat p:! 
baza rapoartelor de expertiză medico-legală, întocmite de experţii delegaţi sau de 
medicii legişti. 

In ordinea frecvenţei repartizarea pe raioane este prezentată in tabelul nr. 1. 
Repartizarea după vîrstă şi sex este cuprinsă in tabelul nr. 2. 
Repartizarea cazurilor studiate pe raioane şi lunile cu fenomenP. de furtuaă 

este cuprinsă în tabelul nr. 3. 
In lucrarea lui Georgescu (2) repartizarea celor 162 cazuri pe anul 1933. s-a 

prezentat in felul următor: aprilie 2, mai 20, iunie 55, iulie 46. august 34. septem
brie 4, octombrie 1. 

Tabelul nr. 4. arată zilele de furtună din ultimii 5 ani. 
In privinţa ~Tofesiunii victimelor situaţia este redată în tabelul nr. 5. 
Datele noastre concordă cu puţinele studii despre vătămări prin trăsnet, in 

care se subliniază faptul că acest accident se produce mai ale~ la populaţia rurală. 
In lucra1ea lui Iranyi (3) despre cele 150 cazuri (dintre care 50 mortale) survenio.e 
in Ungaria in anii 1959-1960, se menţionează că la Budapesta s-au inregistrat in 
decurs de 10 ani numai 26 cazuri. . 

O statistică din R. D. Germană (Lehmann, 4) arată că intre 1950-1955 jumă
tate din 404 cazuri mortale erau pehoane cu indeletniciri agricole. In rest 11% 
meseriaşi, 9% muncitori, 4% sportivi, 10% locuitori de la periferia oraşelor. O sta
tistică din R.F.G. pe anii 1958-1959 găseşte că anual cad victime trăsnetului in 
aer liber în medie 35 persoane, in timp ce in interiorul clădirilor sint atinse mor
tal in medie 4 persoane. 

Date autohtone am găstt numai în teza lui Georgescu (2). In 1933, dintre 162 
de cazuri de fulguraţie 141 s-au inregistrat in mediu rural şi numai 21 in mediu 
urban. 

Ocupaţia victimelor in momentul fulguraţiei este indicată in tabelul nr. 6. 
Adăpostirca in locuri parţial acoperite, umede şi expuse curenţilor de aer, 

favorizează fulguraţia. Din cele 32 cazuri mortale, 19 victime erau adăpostite in 
colibe, tufişuri, clăi de fin sau sub arbori. La peste un sfert (12 dintre cazurile 
mortale) perso.·mele atinse se aflau sub arbori, tufişuri sau in colibe. 

lmbrăcămintea victimei nu pare să aibă vreo importanţă. 
In 43 cazuri victimele erau in grup cu alte persoane, in 10 cazuri fiind pre

zente şi animale. In 23 cazuri accidentarea s-a produs în gn1p, fiind vătămale ~-6 
persoane. 
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In ce priveşte distrugerile constatate la locul fulguraţiei, le-am găsit menţio
nate in 23 de cazuri. In aer liber intilnim distrugeri ale coroanei copacului, des
picarea trunchiului, descojirea arborelw, incendii, gropi in părrunt. In caz de colibe 
sau case se semnalează găurirea tavanului, tencuială avariată, deteriorarea instala
ţiilor electrice. 

In ce priveşte vătămările suferite, leziunile au fost in marea majoritate a ca
zurilor (27 din 32) uşoare, necesitind un timp de ingrijire sub 10 zile şi încadrîndu-sc 
deci în categmia vătămărilo•· corpo!·ale uşoare. In 2 cazuri vindecarea a depăşit acest 
termen, fiind vorba de vătămări corporale grave, iar in 3 cazuri infirmitatea produsă 
a rămas permanentă, victimele devenind inc:ap:1bile de muncă (\·ătămări corporale 
foart<' grave). 

Analizînd consecinţele fulguraţiei, am constatat aproape in toaU; cazurile că
derea la pămînt. Pierderea de cunoştinţă a lipsit numai in 2 cawri; ea a fost de 
scurtă durată (citeva minute) in două treimi din cazuri şi numai in 3 cazwi se 
semnalează o inconştienţă de peste o oră . Aproximativ o treime din cazuri au fost 
spitalizate, prezentind cefalee, greaţă, hipoacuzie, amorţeală in membre, pareze, 
stări confuzionale sau de agitaţie. Numai in 7 cazuri au exiHat arsuri pe piele 
(unul singur de gradul III, iar intr-un caz s-a produs numai o.rderea părului) . 

La cei cu leziuni grave şi foarte grave au lipsit semnele cutanate, tabloul cli
r.ic fiind dominat de simptome neurologice, in primul rind de p<lraplegie amelio
rată cu timpul, in 3 cazuri pers:stind parapareza, ataxia şi ne\·roza astenică cu 
incapacitate de muncă. 

Unul din aceste accidente grave (c::zul nr. 6), un bărbat in vîrstă de 69 de 
ani, a fost atins de trăsnet stind pe o buturugă de brad la 2 metri distanţă de o 
casă de pădure. In stare de inconştienţă lczatul a intrat in colibă unde a fost gă
sit a doua zi. Ş::pca victimei şi proteza dentară au rămas la locul fulguraţiei. 

In ce priveşte relaţia dintre hainele victimei ŞI urmde de violenţă suferite, 
menţ10năm că se intilnesc rupturi şi arsuti în regiunile unde tegumentul a fost 
atins . Intr-un caz (nr. 4) arsura a atins numai îmbrăcămintea ce era in contac•. 
lU pielea, pe cind cea de 1::t supt·afaţă a fos~ ruplă, dar near~ă. 

Imbrăcămintea celor morţi prin trăsnet a prezentat de asemenea arsuri, rup
tun şi sfişieri, intr-un caz obiectele de metal (cazul nr. 28). anume două ace :le 
păr, au fost deformate prin topire, iar tO<'ul de lemn al unuia dintre vantofi, prins 
cu cuie metalice, a fost despicat. Cu excepţia unui singur caz (nr. 26) - la care 
nu s-a observat nici-un semn de violenţă externă, dar care prezenta in schimb h~ 
moragie subanchnoidiami - s-au constatat figuti de trăsnet , arsuri ale pielii 5i 
ale părului, iar in două cazuri leziuni indirecte prin r:ădere (cazul nr. 16 şi 321. 
Loc:!li7.area, extinderea şi intensitatea leziunilor au prezentat o gamă variată. 

La examenul intern se senmalează modificările obişnuite ale morţii prin 
nsfixie: singe fluid, hiperemie generalizată a organelor interne şi indeosebi con
gestie meningo-cerebrală şi pulmonară, peteşii subseroase. In multe cazuri se sem
nalează splină zbircită. anemică, contractată. S-au mai găsi~ sporadic: hematom 
subdural , singe in cavitatea timpat1ică, epistaxis, hemoragie in pancreas şi in jurul 
glandelor suprarenale. 

Dificultăţi de diagnO'ltic nu s-au semnalat la expertizele medico-judiciare ale 
cazurilor de fulguraţie mortală . Antecedentele caracteristice, prezenţa frecventA 
a martorilor, leziunile externe şi absenţa altor cauze de moarte sint de obicei sufi
ciente pentru precizarea di3gnosticului. 

Intr-un singur caz (nr. 39) cadavru! unei ţărănci de 41 an1 a fost găsit in luna 
iulie, la 10 zile după dispa1iţia ei din comună, in stare de putrefacţie avansată, 
sub un p:l.r sălbatic pe o pantă înclinată in apropierea unui virf de deal. Deşi nu 
se mai găseau urme de violenţă din cauza putrefactie! înaintate, poziţia victimei 
şi urmele trăsnetului pe scoarţa capacului - sub forma unei traiectorii neregu
late de--a lungul trunchiului pînă la aprox . 130 cm de pămint in nemijlocita apro
piere a cada\·rului - au permis concluzia de moarte prin tr.lsnEI . 
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Tabelul nr. J . 

Raionul Mortale 1 Nemortale 
1 

Total 

Ciuc 11 11 22 
Gheorghieni 3 12 15 
Odorhei 11 1 12 
Tg.-Mureş 8 - 8 
Tirnăveni 5 2 7 
Luduş 2 4 6 
Reghin 1 2 3 
Topliţa 2 - 2 

- - -- .. 

Total general 43 32 75 

Tabelul nr. 2. 

Mortale Nemortale 
Categorii Total de vîrstă B F B F 

1-10 2 1 
11-20 9 8 1 
21-30 14 4 2 4 4 

~ !~ 3 2 

- -------- - - - '---------'- - - --!- ~~- 16 -

31-40 11 ~ 1 
41-50 13 3 5 
51~0 17 7 2 
peste 60 9 2 2 

1 

-
Total : 75 30 13 

Tabelul nr. 3. 

Aprilie 
1 

Mai Iunie Iulie August Sept. Octomb. 
Raionul 

1 

-- - - ----
N M N M N M N M N M N M N M 

- - -
i 

Ciuc - - - - 2 5 6 3 3 3 - - - -
Gheorghieni 2 - - - - 1 - - 10 2 - -

1 

- -
Odor hei 1 3 - 2 - 4 - 1 - 1 - - - -
Tg.-Mureş . - - - 1 - 3 - 4 - - : - - - -
Tîrnăveni - - - - - 3 2 2 - - - - - -
Luduş 1 - 1 - - 1 - 1 - 2 - 1 - - - 1 
Reghin - - - - - - 2 - - 1 

1 

- - - -
Topliţa - - - - - - - 1 - 1 - - - -

- · - 1 --- -----
3 4 - 3 3 16 Il 11 15 8 - - - 1 

Total : "- . i - -
7 3 19 22 23 1 1 

1 1 



Tabelul nT. 4. 

Numărul zilelor de furtună 
Staţia 

1 
1 1 

me_teorologică 1960 1961 1962 1963 1964 
--

Tg.-Mureş 38 25 45 67 65 
Odorhei 28 32 
Topliţa 43 40 
Joseni 33 26 

- - -- -- i 
Total : 38 25 45 171 163 1 

- -
Mortale 10 4 2 8 6 
Cazuri 

nemortale 3 5 2 9 13 

1 
Total: 

1 

13 9 4 
1 

17 19 
1 

Tabelul nT. 5. 
- - - - --

1 1 

1 
Profesiunea Mortal 

1 

Ne mortal Total 

Agricultor 28 25 53 
Cioban. 
muncitor forestier 10 4 14 

Alte profesiuni 3 2 5 
Copii 2 1 3 

Total: 43 32 75 

Tabelul nT. 6. 

1 
Indeletnicirea Cazuri Cazuri 

1 

victimelor Total 

1 
in momentul accidentului mortale nemortale 

Muncă activă pe cimp, -1 
pe deal, in pădure, 
in aer liber 10 2 12 

1 Adăpostit : 12 19 31 
din care : ! 
sub arbori 9 2 11 
tufişuri 1 5 6 
colibă 2 10 12 
claie de fin 2 2 

In mers pe drum, pod, 
pădure (2 în mers cu 

vehicul) 13 3 16 

Şezind în aer liber 4 5 
Lîngă casă (în curte) 2 2 4 
In interiorul casei 2 5 7 

- - - -



Concluzii 

1. Vătămările prin trăsnet ating cu precădere populaţia adultă (intre 20-60 
ani), bărbaţii fiind mai expuşi decit femeile (46:29), majoritatea persoanelor atinse 
~înt agricultori, păstori şi muncitori forestieri (65 din 75). 

2. Cele mai multe cazuri s-au produs in raioanele muntoase (Ciuc, Gheor
ghieni, Odorhei) fără să se poată stabili localităţi de predilecţie pentru loviturile 
de trăsnet. 

3. Comparind numărul zilelor de furtună pe ar:ii 1963-64 cu numărul total 
al t•ătămărilor prin trăsnet in anii respectivi, se constată un oarecare paralelism 
faţă de anii anteriori cu zile orajoase mai puţine. 

4. Pericolul vătămărilor prin trăsnet este maxim in lunile iunie, iulie şi august, 
dar posibilitatea pentru astfel de leziuni apare din luna aprilie şi ~ menţine pînă 

in octombrie. 
5. Numărul victimelor adăpostite a fost relativ ridicat (31 din 76), indeosebi 

in grupa cazurilor nemortale (19 din 32). 
6. Probleme de diagnostic se pun in cazurile cind fulguraţia are loc fără mar

tori. cind cad'lvrul este găsit in st11re de putrefacţie şi in cazurile excepţionale cind 
nu se găseşte nici o urmă (arsură, pidire, excoriaţie etc.) pe tegumente. In astfel 
de cazuri, pe lingă excluderea altor cauze de moarte, examenul amănunţit al locu
lui, al imbră:ămintei şi incălţămintei, cit şi cel al condiţiilor atmosferice devine 
absolut necesar. 

7. Dintre cazurile nemortale numai un procent redus (.~irca 10%) rămîne cu o 
infirmitate permanentă, de obicei de origine nervoasă (para!)areză, ataxie, nevroză 
astenică, hipoacuzie). 

8. Pierderea cunoştinţei pentru o scurtă durată este un simptom caracteristic 
in toate cazurile de fulguraţie. Chiar in stări cu conştiinţă alterată, victima poate 
executa unele acte simple. 

9. In caz de furtună este contraindicată fuga, marşul, poziţia şezindă sau in 
picioare. Poziţia preferabilă este cea culcată pe sol sau intt·-o adîncitură de pă

mînt. Adăpostirea sub arbori, tufişuri, clăi de fin sau colibe umede nu scade, ci 
măreşte pericolul fulguraţiei. 

Sosit la redacţie: 23 aprilie 1966. 
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Clinica de pediatrie din Tg.-Mureş (cond.: prof. Gy. Puskâs doctor-docent) 

CONSIDERAŢII ASUPRA A TREI CAZURI 
DE PLICATURA GASTRICA LA SUGARI 

C. Rusnac, B. leremiaş, Catrinel Rusnac, Martha Major 

Plicatura gastrică este o entitate clinico-radiologică, întîlnită mai ales in 
cursul primului an de viaţă şi constind dintr-o torsiune a stomacului, prin care o 
parte din faţa sa posterioară tinde să devină anterioară, ca urmare a ridicării seg
mentului orizontal al marii curburi in faţa şi deasupra micii curburi. 

Udaondo şi Maissa (citaţi de 11) consideră că deosebirea intre plicatura gas
trică şi volvulusul propriu zis al stomacului, din cadrul căruia a fost separată ca 
entitate aparte, constă in mărimea· unghiului de rotire a organ ului (sub 180° in 
primul caz, peste 180° in al doilea caz). 
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După von Haberer şi Kocher (citaţi de 10), rotirea stornJ!Cului se poate face 
fie in jurul unui ax oblic sau transversal, ce trece prin micul epiplon (fig. 1), fie 
în jurul axului longitudinal al stomacului (fig. 2). 

Cauza declanşatoare a acestei rotiri se consideră fi aerocolia, mai rar aeroi
leia, pinii la un punct fiziologice la sugari, dar care pot fi accentuate prin exage
rarea proceselor fermentative intestinale, in urma unui regim alimentar nepotriVit 
sau a unor infecţii enterale ori parenterale. Ca unnare a acestui fapt, plicaturn 
gastrica nu apare izolată, ci in cursul altor afecţiuni, in cadrul cărora colonul 
transvers, plin cu gaze, se ridică pînă sub cupola diafragmatică şi trage după sine 
partea prepilorică a stomacului. determinînd plicatura. Drept cauză ajută10are s-a 
incriminat mobilitatea anormală a porţiunii antrale a stomacului, datorită unor me
zouri şi ligamente mai lungi (11), care la necropsie nu s-au confirmat, atribuindu-se 
dilataţiei şi unei hipotonii a stomacului care ar uşura plicaturarea lui (2). 

Cel mai impmiant simptom clinic il consht~e vărsăturile. Acestea pot să 

apară la scurt timp după no.ştere, la ambele sexe, atit la sugarii alimentaţi natu
ral cit şi artificial, după fiecare prinz sau numai după unele, uneori in jet, alteori 
lent, însă întotdeauna în prima jumatate de oră după masă, ducind la distrofierea 
sugarului. 

Descrisă iniţial (1, 5, 11, 13) numai la sugarii cu vărsături. anomalia s-a in
tilnit ulterior şi in lipsa acestui simpton (4, 6), drept care unii autori (4) ii contestă, 
mai nou, legătura cauzală ct• apariţia vărsăturilor. 

Examenul radiologic - singurul care permite diagnosticul - arată un sto
mac deformat (bilocular, .,în pipă", ,.in desagă" etc.), un cadru duodenal anormal 
divizibil şi un colon transvers, dilatat şi plin de gaze, care se ridică deasupra micii 
curburi, îndoind partea inferioară a stomacului (4, 5). 

Diagnosticul diferenţia! se fal"e cu st~nozele şi malformaţiile e-;ofagului, cu 
stenoza hipertrofică de pilor. stenoza duodenală etc. 

Tratamentul este simplu: suspendarea copilului cu capul in jos, timp de 2-3 
minute, imediat, după fiecare masă, intre mese ţinindu-1 culcat pe abdomen, cu 
capul mai jos decit rorpul (3. 4, 5, 10). 

Iată pe scurt observaţiile noastre: 
1. Sugarul S. A., de 7 săptămîni (f. obs. 879/1963), s-a internat in clinică pen

tru bronhopneumonie şi vărsături. Născut la 7 Juni cu 2500 g (la internare 3100), 
a fost alimentat la sin numai 3 săptărnini, după care a primit lacto 1/2. Vărsă

turile (4-5 pe zi) datează de 2 zile, se produc la 10-15 minute după mese, uneori 
au CB.rdcter exploziv, alteori sint fără efort. Scaunele normale, examenul ORL ne
gativ, urina normală, lichidul cefalo-rahidian fără modificări patologice. Cum văr
săturile persistă şi după vindecarea pneumopatiei, in a 14-a zi, se face un exanten 
radioscopie gastric. 

Radioscopia simplă arată ansele intestinului subţire mult destinse dE' gaze şi 

colonul transvers fomie diVltat, ridicat sub bolta diafragmului. 
La radioscopia baritată, pasajul esofagian este liber. Stomal"ul in timpul um

plerii de tip hipoton, după 3-4 minute de la ingestie se deformează prin ridicarea 
marii curburi in faţa şi deasupra micii curburi. 

Radiografia ţintită (fig. 3), făcută după 10 minute, arată un stomac deformat 
.,în desagă", prezentind pe marea curbură, la limita dintre antru şi corp, o scobi
tură adîncă, cu concavitate:o~ in jos, care-I imparte in 2 cavităţi inegale. Antrul 
de formă conică este aşezat cu axul longitudinal in sens caudo-lateral drept. Co
lonuJ transvers, enorm dilatat şi plin cu gaze este interpus intre partea antrală a 
stomacului şi diafragm. Pilorul este permeabil, evacuarea stomacului bună, cadrul 
duodenal in intregime vizibil. 

2. Sugarul V. L. (f. obs. 1768/1966), născut la termen cu 3250 g, alimentat na
tural, s-a internat in a 12-a zi de viaţă, tot pentru o bronhopneumonie. Din a 3-a 
zi de internare (a 15-a de viaţă) incepe să verse, aproape după fiecare supt, la 
5-10 minute, mai frec,·ent in jet, scaunele fiind normale, examenul ORL negativ, 
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iar urina fără modifică1i pat.ologice. După 5 zile de varsături, •e face un examen 
radiologic al tubului digestiv. 

Radioscopia simplă: aeroileie ::cccntuată şi poziţie ridicată a transversului 
sub diafragm_ 

Radioscopia baritati'l: csofagian nimic deosebit. Stomacul prezintă o formă 

biloculară, fiecar~ pungă avind un nivel de lichid şi fiind unite p1intr-un istm scurt: 
uşor traversat de substanţa opacă. Evacuarea stomacului normală. Cadrul duode
nal vizibil sub porţiunea prepi\orică, ridicată. 

Radiografia ţintită (fig. 4), făcută după începerea evacuării pilonce, arată sLo>
macul împărţit in 2 pungi inegale, de către o depresiune adir.că. •·egulată, situată 

in segmentul orizontal al marii curburi, la limita dintre corp şi an!ru. Acesta din 
urmă are o formă conică şi este indreptat in sens caudo-lateral drept, contmuindu-se 
cu canalul piloric, complet permeabil. Cadrul duodenal in intregime vizibil, iar co
lonul transvers dilatat de gaze este situat inaintea şi deasupra stom3cului pe care-! 
plicaturează. 

3. Sugarul H. T., de 3 luni (f. obs. 3044/1966), distrofie g II (deşi nascut cu 
3300 g), alimentat actificial şi cu enterocolite trenantc în antecedente, s-a internat 
în clinică pentru· vărsături zilnice, repetate şi precoce, datind de la virsta de 4 
zile. Scaunul este normal, examenele clinice şi pEJraclinice obişauite (Rx. pulmonar, 
ORL) negative. urina fără modificări patologice. Examenul radiologic al tractului 
digestiv, fără substanţă de contrast arată o aeroileie şi aerocolie impoctantă. După 
ingest1a de bariu se observă însă ridicarea m:1rii curburi in regiunea prepiloricâ. 

Radiografia ţintită (fig. 5) făcută după 5 minut.!, arată un aspect de stomac 
"in pipă", cu segmentul orizontal şi prepiloric redus la dimensiunea unei benzi in
guste şi lungi, cu direcţia oblică in sus şi la dreapta. Cadrul duodenal este des
coperit in totalitate, iar colonul transvers, plin de gaze, se află interpus intre 
curbura .nică şi diafragm. Diagnostic radiologic: plicatură gastrică. 

Cu tratamentul postura! descris, vârsăturile au dispărut S{lf'Ctacular in toate 
trei cazurile. 

Prezentarea de fată a avut scopul de a atrage atenţia asupra unui sindrom 
curios, uneori cauză de vărsături rebele la sugan şi al cărui tntament este pe cit 
de simplu, pe atit de original. Recunoaşterea la timp a acestei anomalii poate con
stitui prin rezolvarea ei rapidă o masură in plus de prevenire a distrofit>i la sugar. 

Sosit la redactie: 2. noiembrie 1966. 
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Clinica chirurgicală nr. 1 (coPd.: prof. Z. Pâpai, doctor in me:li=ină) 

RUPTURA DE SPLINĂ, IMITIND SIMPTOMATOLOGIA APENDICITEI 
ACUTE 

N. Csiky, F. Nagy, A. Aberle, Şt. Sz6cs 

Ruptura traumatică a splinei in doi timpi si aşa ztsa .. ruptură sp:mt.ană · a 
splinei ridică uneori multe dificultăţi de diagnostic. Aceste dificultăţi sint ilustrate 
şi de cazul nostru. 

Bolnavul N. M., de 18 ani, este internat la 19 III. 1965, cu dg. de apendicită 
acută. In copilărie a fost tratat de carditâ. reumatică. Este bolnav de o zi, cu debut 
brusc, acuzind dureri epigastrice şi greturi. După 1-2 ore apar \'Omismente bilioase 
repetate. Zilnic are scaun, nu acuză tulburări urinare. 

La examenul obiectiv: normostenic cu stare generală slăbită. Tegumente şi 

mucoase normal colorate. Discret facies mitralis. Din partea aparatului locomotor 
şi respirator nu observăm nimic patologic. Ganglionii hmfatici nu se palpează. 

Şocul apexian se palpează in spaţiul i.c.V, in linia mcdioclaviculară. La palpare 
se constată freamăt sistolic. Aria m<Jtităţii relativ uşor mărită spre stinga. Zg()
mote cardiace ritmice, suflu sistclic deasupra virfului, iar zgomotul II deasupra 
focarului pulmonar accentuat. Puls: 82/1', ritmic bine bătut. Din partea organelor 
digestive nu se observă nimic patologic in afara regiunii cecale. Splina nu- se pal
pează. Lojile renale libere, urina normală. Apărare musculară nu se ::onstată, însă 
fosa iliacă dreaptă este sensibilă la palpare. Semnele indirecte - Blumberg şi Row
sing pozitive. 

Examinări complementare: T = 37,1° C: 1 tg. torace: imagine corespunzătoare 
virstei; abdomen pe gol negativ; L = 12.000; urina: negativă; T.S.: 1"15~; 

T.C.: 4'15". Pe baza simptomelor (dureri abdomiPale, vomismente repetate, sub
febrilitate, stare generală slăbită, leucocitoză - 12.000 -. semnele Blumberg şi 
Rowsing pozitive) se pune diagnosticul de apendicită acută şi pregătim bolnavul 
pentru apendicectomie. Interventia incepe in anestezie locală. După deschiderea 
peritoneului se elimină din cavitatea abdominală o cantitate masivă de singe. Re
giunea cec()-apendiculară este intactă. Inchidem cavitatea abdominală, determinăm 
grupa sanguină şi executăm intubaţie .. oro-traheală. Intre timp il întrebăm din 
nou dacă n-a suferit un traumatism in ultima vreme. intrebare la care boln:t
vul neagă. Executăm laparotomia mediană pe care o prelungim spre stinga pină 

la coasta a IX-a. Pe marea curbură a stomacului observăm o sufuziune; treimea 
stingă a colonului transvers, precum şi colonul descendent pînă la sigma, sint în
conjurate de un hematom subseros .. Acest hematom se continuă şi in mezocolonul 
transvers. Pe Iacies co!ica lienis constatăm o lipsă de continuitate cu mărtmea de 
5 cm, acoperită cu chiaguri de singe. Executăm splenectomie. Substituim singele 
pierdut, in total 2500 ml. Bolnavul părăseşte clinica vindecat a 10-a zi după inter
venţie. Examenul histopatologic: splina cu stnctura păstrată (86.667/1965). Bolna
vul se prezintă la control după o lună şi după un an. După interogatorii repetate 
afirmă că, cu o săptămînă inaintea inceputului bolii, s-a lovit in flancul sting de 
tejgheaua la care lucra. In ziua aceea s-a simţit rău dar in următoarele 6 zile 
s-a simţit bine şi a lucrat. 

Discuţii: dacă reconstituim evoluţia procesului. putem constata următoarele: 
1. Dg. este ruptura traumatică a splinei in doi timp, la care bolnavul a subapreciat 
traumatismul. Zuckermann, Iacobi, Brines şi m.'li recent Bancu, Csizer menţionează 
cazuri de ruptură spontană a splinei sănătoase. E .. D. Palmer atrage însă atenţia 

că trebuie să fim sceptici faţă de acest diagnostic. Acest fapt ne-a determinat şi 
pe noi să repetăm interogatoriul bolnavului. 

2. Datorită faptului că soluţia de continuitate a fost situată pe facies colica, 
hemoragia a continuat spre subseroasa colonului transvers şi descendent şi nu 
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spre cavitatea abdominală. Dat fiind că hematomul a cuprins şi punctul lui Cannon
Btihm, durerea iradia spre regiunea cecală. 

3. A doua ruptură a fost de natura iatrogenă. Presupunem că a fost declan
şată in timpul demonstrării semnului Rowsing. 

4. Intervalul asimptoma~ic durează in mod variabil de la 48 ore pînă la 3 
săptămîni sau chiar 61 zile (Mclndoe, Zabinski, Johnson). In cazul nostru durata 
a fost de 6 zile. 

Concluzii 

Considerăm cazul interesant pentru a fi comunic&! din următoarele motive: 
1. atrage atenţia asupra faptului că trebuie să fim precauţi faţă de diagnosticul 
de ruptură spontană a splinei. 2. La stabilirea diagnosticului de 2 ori ne-a indus 
in eroare: o dată in direcţia apendicitei acute, a doua oară spre ruptura spon
tană a splinei. 

Sosit la redacţie: 21 ianuariz 1967. 
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Institutul pedagogic din Eger, R.P.U. (cond.: docent L. Szucs) ~ Catedra de istoria 
medicinei a I.M.F. riin Tg.-Mureş (cond .: p1·or !. Spielmann. doclor-docenl) 

CONTRIBUŢII LA ISTORICUL PRIMELOR DECENII 
ALE INSTITUTULUI MEDICO-CHIRURGICAL DIN CLUJ 

Z. Szokefa!vy-Nagy, I. Spielmann 

Infiintarea Institutului medico-chirurgical din Cluj (1775) a marcat una 
din măsurile cele mai importante ale politicii sanitare a absolutismului lumi
nat habsburgic in Transilvania . In Ardealul semifeudal. bintuit de secetă $Î 
boli molipsitoare. cu dezvoltarea socială rămasă in urmă . numărul personalu
lui sanitar calificat era foarte redus. Infiinţnrea institutului din Cluj a avut 
menirea să umple acest gol - dacă nu prin medici titraţi. măcar prin ma
giştri bine instruiţi in chirurgie şi obstetrica . 

Temeinicul regulament din 1770, cunoscut sub numele de .. Generale normati
\'Um in re s&nitatis", postula pe lingă controlul diplomei medicilor, chirurgilor ii 
farmaciştilor şi angajarea numai de chirurgi şi moaşe cu diplomă . Instruirea ŞI 
controlul moaşelor a devenit una dintre sar::imle .,physici"-lor (medici şefi) jude
ţeni . Aceste măsuri, progresiste la vremea lor, din păcate au rămolS Îil mare parlc 
simple deziderate. 

Istoria institutului din Cluj a fost scrL~ă la sfirsitul secolului trecut de catre 
1. Maizner. Mai nou V. Bologa şi S. lzslik consacră problemei studii aprofundate (1). 

O perioadă scurtă de timp, Institutul a puna! denumirea de - "Facultate chirur
gicală" - deşi niciodată n-a fost o instituţie universitară in accepţiunea cla.s1că a 
cuvintulu.i. Pe vremea lui Iosif al Il-lea a primit denumirea de Liceu academic, 
iar mai tirziu cea de Institut medico-chirurgical din Cluj. 

In primii ani de funcţionare. instruirea chirurgilor şi & moaşelor revenea 
unui singur profesor. austriacul Joseph Laffer , magistru in chirurgie şi obste
trică , titularul Catedrei de anatomie. chirurgie şi obstetrică . Abia in 1787 a 
fost numit in fruntea Catedrei de medicină veterinară . nou infiinţată. pro
fesorul P. Fuhrmann. 

Asupra primelor decenii de funcţionare detinem puţir.e date. I. Maizner 
şi alţii au susţinut că iniţial limba de predare a fost latina. Cercetările noastre 
infirmă această presupunere. De fapt Laffer şi-a predat lecţiile in limba ma
ternă - germana . 

Această situaţie conver.ea pe deplin concepţiei statale a lui Iosif al II-lea 
care - după cum se ştie - a vrut să făurea~că un imperiu unit.:1r , politic 
r.entralizat. impunind in statul habsburgic multinaţional gennana ca sin~ura 
limbă oficială in administratie şi învăţămînt. Ordonanta d~spre obligativitate" 
limbii germane a fost emisă in 1784. 

Această d ispoziţie s-a lovit de- opoziţia fătişă u unei părţi a opiniei publice di, 
Transilvania. Problema drepturilor limbii materne şi crearea uno1· instituţi1 car~ 
să asigure dezvoltarea limbii ş i culturii naţionale începuseră să constituie o plat
formă unică, pe baza căreia s-a coalizat mişcarea nobilimii maghiare cu tabăra 

intelectualităţii democrate radi<'ale, mai redusă ca număr. Lupta pentru drepturil..
limbii materne a devenit o 1-evendicare permanentă a mişcărilor burgheziei din 
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Transilvanta pentru independenţa naţ10nală (2). Pe patul de moarte Iosif II. a fost 
silit să-şi retragă majoritatea ordonanţelor printre care şi cea in problema limbii. 
Acest fapt a insemnat prăbuşirea jozefinismului. 

Din păcate. cererea adresată de ,.tineri maghiari care învaţă chirurgia la 
Cluj·· magistratul Ccmitatului Cluj in problema învăţămîntului in limba ma
ternă nu poartă dată. aşa că nu se poate stabili cu certitudine daca cererea 
" fost o reactie întîrziată la ordonanta in problema limbii sau una din pri
mele expresii ale mişcării nationale care a luat avint după prăbuşirea jozefi
nismului (3). 

Pare mai verosimilă prima presupunere. Semnatarii cererii din Cluj au (o.;t 

probabil stlmulaţi dE: exemplul celor 34 studenţi in ~hirurgie de la Universitatea din 
Pesta. care la 19 august 1789 au inaintat o cerere Guberniului, solicitînd ca să le 
admită cursuri şi examene in limba maternă in locul celei germane (3). La facul
tatea de chirurgie din Pesta. in urma miţiativei profesorului Sâmuel Râcz - fostul 
tizic al o~aşului Baia Mare - exista încă din 1777 un invăţămlnt in ilmba ma
ternă, sistat prin ordonanta in problema limbii, iar pentru scopunlc ac~stui învă

ţămînt S. Rticz a 1·edact~t şi manuale. 

Din memoriul studentilor din Cluj redăm ideea principală: .. Cerem cu 
adinca smerenie. să m se admită a avea un profesor care inţelege atit limba 
maghiară. cit şi latina. cu atit mai mult, cu cit pentru însuşirea chirurgiei şi 
.. mGşllu:ui avem cărţi potriyite in limba maghiară şi latină" (4). 

Reveodicarea invăţămlntului in limba latină a studenţilor clujeni nu ~1e nici
decum întîmplătoare. In şcolile ardelene, pînă la epoca jozefină, limba de predare 
era ldtina. mai cunoscută si mai răspîndită in dndurile micii nobilimi şi a intelec
tualităţii burgheze decit cea germană. 

Adunarea generală a Comitatului Cluj înaintează Guberniului la 23. III. 
1790 cu aviz favorabil cererea cu menţiunea: .. Doctorul in moşit Joseph 
Laffer necunoscind altă limbă decit germana. n-a putut instrui chirurgii şi 
moaşele maghiare la nimic. sau la foarte puţine lucruri . . . astfel numitul 
Laffer şi-a ridicat leafa şi pină acum fără să fi devenit om util in patrie. in 
comitat" (5). 

Memoriul energic propune drept urmaş al lui J. Laffer pe doctorul M. 
Incze. tînărul fizic al Comitatului Cluj, stabilit abia cu 2 ani in urmă in oraş. 
Alegerea era foarte potrivită. căci M. Incze, in ciuda virstei tinere. era un 
medic progresist cu experienţă bogată şi orizont larg. După obţinerea diplo
mei de medic la Pesta. se perfecţionase timp de un la Universitatea din Viena. 
iar inaintea intoarcerii sale definitive in patrie se perindase prin spitalele o:;i 
universităţile din Praga. Lipsea. Halle, Berlin. Gottingen. Leyda. Utrecht. 
Amsterdam. Haga. Rotterdam şi Paris. 

Gubemiul ardelean studiază memoriul la 20 aprilie al aceluiaşi an. dind 
curs cererii studenţilor in chirurgie şi dispune la 7 mai ca rectorul Institutu
lui medico-chirurgical din Cluj să raporteze in ce post ar putea fi mutat 
Laffer. şi pe cine il propune in locul lui ,.care să nu fie începător. nici in cu
noaşteJ·ca limbii patriei. nici in cea latină" (6). 

Rectorul .. Akademiei'' din Cluj (de care ţinea şi invăţămîntul chirurgical) 
.J. Winkler. ră•punde la 5 iunie. Recunoaşte că in imprejvrările date .. din cauza 
necunoaşterii celor două limbi şcolare ale patriei. tineretul maghiar a fost 
lipsit de progresul sperat in arta mcşitului şi a chirurgiei.' In acelaşi timp i3. 
apărarea lui J. Laffer, ii laudă activitatea profesională pe tărîmul chirurgiei 
şi moşitului la Viena şi Cluj. exprimindu-şi totodată dezacordul că după 16 
ani dt· activitate profesorală meritorie la Cluj Laffer să fie mutat din postul 
f.ău. Rectorul propune o rezolvare de compromis. Cere ca .. de drai!ul naţiunii 
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săseşti şi germane" Laffer să fie păstrat "in funcţie încă timp de 1-2 aniu, 
dar să fie secundat, in calitate de suplinitor, cu asigurarea succesiunii , de chi
rurgul comitatului Turda, J6zsej Osztrovics. 

Winkler iaudă erudiţia, vi<~ţa morală a doctorului Incze, dar dat fiind fapiul 
C'ă nu are decit diploma de medic, nu a urmat ~ursuri de moşit şi nu are cahficare 
de magistru in chirurgie, nu-l consideră apt pentru conducerea lucrărilor practice 
de anatomie şi de moşit ( .. Disecţii şi operaţii manuale cu moaşele") : mai sugerează 
in schimb Guberniului ideea, "dacă plafonul cheltuielilor ar ţermite acest lucru", 
să înfiinţeze o nouă catedră de medicină teoretică pentru stud~nţii in chirurgie sub 
conducerea lui M. lncze [,.pentru explicarea acelor parţi ale ştiinţei medicale . .. 
care sint mai strins legate de cea a chirurgiei" (7)). 

Propunerea lui Winkler reproduce de fapt argumentele lui M. lncze. căci la 
intrebarea pusă dacă ar primi să ocupe postul lui Laffer, tînărul medic înaintează, 
sub pretextul răspunsului, un memoriu in care postulează reforme substanţiale in 
programul învăţămîntului institutului din Cluj . 

lncze accentuează că nu poate primi conducerea lucrărilor practice de anato
mie şi de moşit, fiindcă pentm acest lucru nu are C'alificare şi din cauza faptului 
ra di,;ecţiile anatomice i-ar prejudicia clientela p3rticulară. In sch1mb cere ca 
J . Laffer să fie menţinut ca ,,manualist" sau să fie angajată o altă persoană "care 
să execute operaţiile manuale in prezenţa mea ... iar cu mă oblig sa explic toate 
1 ~pectele ace~tor ştiinţe in limb3 mea maternă". M . Incze pledează cu insufleţire 

pentru cauza învăţămîntului in limba maternă. Constată cu mihnire "ce mari daune 
s-au adus patriei pînă acum, prin faptul că meşteşugul moşitului nu s-a predat în 
limbă maternă" (9). Evocă argumente temeinice in favoarea infiinţăn1 pf'ntru stu
denţii în chirurgie a unei catedre de medicină teoretică a cărei conducere şi-ar 

a~uma-o. Invăţămîntul chit"Urgical va rămîne lacunar fără teoria medicinei - con
tinuă f'l argumentarea. Pune mari speranţe in învăţămîntul in limba maternă a ana
tomiei şi speră că lecţiile s10le .,vor fi frecventate nu numai de studenţii chirurgi, 
ci vor fi audiate cu plăcere şi de alţi tineri studioşi ai academiei, acest lucru oblş
nuindu-se in toate universităţile renumite, căci nu există lucru mai frum06 decit 
cur.oaşterea de către om a constituţiei şi proprietăţilor naturale ale propriului său 
corp" (10) . In lauda anatomiei merge atit de departe, incit o consideră ştiintă parte 
a filozofiei. 

Strîns legat de anatomie şi bazat ,.pe principiile fizicii" doreşte să organizeze 
învăţămîntul fiziologiei, cel al patologiei, ştiinţă care dezvăluie cauza bohlor şi cel 
al dieteticii, disciplina reglementării modului de viaţă. Sub influenţa fostului său 
dascăl, ilustrul naturalist ardelean J6zsef Benkă, ln.cze caută să asigure loc şi bot.a
nicii in planul său de învăţămînt. Programează excursii pentru culegerea planteJm· 
medicinale in timpul verii, ~ perind că va putea antrena la ele şi pe studentii altor 
.,facultăţi", stîrnind astfel şi interesul pentru ştiinţele naturii (exista atunc1 in ca
drul "academiei" un invă~ămint juridic şi filosofic). 

Planul temerar şi progresist al lui M. In.cze, privind reforma învăţămîntului 
la Institutul medico-chirurgical din Cluj, nu s-a realizat. Guberniul nu a acordat 
fonduri pentru a înfiinţa o nouă catedră. Abia în 1793 a luat fiinţă Catedra de 
chimif', pro[esorul căreia, doctorul in medicină Andre Etienne. a fost însărcinat 
totodata cu ţinerea prelegerilor de fiziologie şi patologie 1 n r prilic 1797, dup:i 
moartea lui Etienne, pînă la urmă a lu:tt fiinţă Catedra de medic ină teoretică, i.'l 
fruntea căreia a fost numit M . Incze, deschizindu-i-se astfel p:~sib11ilatea să-şi tra
ducă - parţial - in viaţă proiectele. 

Memoriul lui M . Incze şi J . Winkler prezintă interes şi din alt punct de 
vedere. Pe baza datelor lacunare nu s-a putut stabili pînă acum cu certitu
dine cind a inceput la Clui instruirea moaşelor şi dacă a existat de la inceput 
şi un învăţămînt practic. Documentele amintite pledează in favoarea supozi
ţiei lui I . Maizner că instruirea moaşelor a ir.ceput din primul an al existen
lei institutului, iar invăţămîntul practic de anatomie şi de moşit a fost intr<>
c!us încă de J. Laffer. 
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II. 

Am arătat că rectorul J. Winkler 1-a propus ca suplinitor al lui Laffer cu 
drept de succesiune pe J6zsef Osztrovics, chirurgul Comitatului Turda. Nu
mele lui Osztrouics n-a fost cunoscut pînă acum in istoricul medicinei noastre. 
Din memoriul său şi din raportul lui J. Winkler reiese că era magistru in 
chirurgie şi obstetrică, incepîndu-şi studiile la Cluj şi continuîndu-le cu 
,.Bursă Goldbergeriana" la Viena. unde a obţinut şi diploma în jurul anului 
1778. 

In favoarea propunerii ca Osztrovics să fie supli11itor al lui Laffer pleda şi 

faptul că incă din 1778 Maria Tereza i-a făcut promisiuni in acest sens. Dupa afir
maţia lui Osztrovics, in anul acesta, p~ baza ur>or reclamaţii Laf!er urma să fie 
îndepărtat din postul său. Pînă la urmă Laf!er a fost menţinut, iar OsztroL·ics nu
mit chirurg al Comitatului Turda, împărăteasa promiţindu-i prima ,.vacanţă" la 
Cluj. 

Atît din memoriul lui Osztrovics, cit şi al rectorului reiese că noul can
didat avea o oarecare experienţă în instruirea moaşelor, căci în 1788 ,,din 
porunca Guberniului Regal a instruit moaşele maghiare şi valahe" (subliniera 
noastră) în limba. lor maternă - deci in limba maghiară şi romană. Pornind 
din experienţa dobîndită, Osztrovics ridică în memoriul său pentru prima dată 
problema introducerii instruirii moaşelor din Cluj în limba română. ,.Un in
structor al moaşelor are nevoie şi de cunoaşterea limbii valahe" - menţio
nează el. Propunerea lui Osztrovics este împărtăşită şi de rector. Winkler men
ţionează că Osztrovics "este gata să instruiască deopotrivă în limbile patriei: 
maghiară. latină. germ::mă şi valahă" (12). 

Experienţa lui Osztrovics în i11struirea moaşelor în limba română nu a fost 
unică in Transilvania, acelaşi proces se desfăşoară şi la Sibiu. La şcoala de moşit 
din Sibiu. infiinţată în a doua jumătate a secolului al XVIII-lea, protomedicul Tran
silvaniei Adam Chenot numeşte in jurul anului 1773-74 pe magistrul in obstetrică 
Mihai! Teofil Blasius. Noul profesor a organizat pentru moaşe un învăţămînt sis
tematic, cu examene obligatorii in limba germană şi română (13). 

G_ Z. Petrescu şi A. Arz relatează deopotrivă despre existenţa unui certificat 
de moaşă datat din anul 1778, păstrat la Muzeul Brukenthal din Sibiu şi iscălit de 
,\dam Chenot, S. Bedeus, "fizic" al oraşului, şi Mihail Teofil Blasius, profesor ordinar 
cezaro crăiese. După afirmaţia lui A. Arz moaşele sibiene cu examen in faţa fizi
cului oraşului aveau aceleaşi drepturi ca şi moaşele formate la institutul din 
Cluj (14). 

Guberniul Transilvaniei şi-a însuşit propunerea lui J. Winkler, iar Can
celaria Aulică îşi dă de asemenea consimţămîntul ca J. Osztrovics sau alt
cineva să fie numit suplinitor al lui J. Laffer cu drept de succesiune. fixin
du-i-se sarcina să traducă in limba maternă a studenţilor lecţiile germane ale 
profesorului (15). 

La 25 noiembrie 1790 S.Jseşte in fine numirea lui J. Osztrovics cu un salar 
de 250 florini (16). ln actul gubernial de numire, sarcina ,.profesorului ad
junct" este de a ,.instrui anatomia, chirurgia şi moşitul in limba maghiară şi 
valahă" (17). 

Un amănunt interesant este că in decretul cezaro crăiese de numire a lui 
Osztrovics apare amintit numai invăţămîntul chirurgici şi moşitului in limba ma
ghiară şi română, studiul bilingv ::~1 anatomiei a fost adăugat in circulara Guber
niului. 

Osztrovics, convins că va fi numit profesor in locul lui J. Laffer, nu ac
ceptă numirea de profesor adjunct (18), motivind refuzul prin faptul că tra
ducerea in limba maghiară şi română a materialelor de predat scrise in 
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limba germană şi latină, i-ar lua atîta timp. incit nu ar mai avea posibilitatea 
să execute operaţii. El se referă şi la faptul că pentru o muncă aşa de grea 
250 de florini reprezintă un salar mult prea mic (leafa lui Laffer era de 400 
florini). Toate acestea sînt probabil pretexte şi adevărata cauză a r2fuzului 
trebuie căutată in faptul că nu a vrut să fiE' subalternul vechiului său rival. 
Despre soarta lui de mai tirziu nu ştim nimic. numele său nu mai c>pare in 
legătură cu institutul din Cluj nici după moartea lui Laffc>r. 

Cu renunţarea lui Osztrovics posibilitatea realizării învăţămîntului in 
limba maternă la institutul din Cluj suferă o nouă amînare. Nu era uşor să 
găseşti in acea perioadă un magistru in chirurgie şi obstetrică. cu cunoştinţe 
şi calificare corespunzătoare, care să cunoască şi limbile populaţiilor din Ar
deal şi să fie dispus să dep•mă o muncă grea penu·u un salar relativ mic. 

Noul rector al institutului, Igruicz Muranyi, este silit să raporteze că in şe
dinţa din 26 febr. 1791 senatul academic (,.Consessus Academicus") nu a găsil apt 
pe nici unul dintre cei propuşi pentru postul de adjunct (19). 

Gubermul a căutat atunci să convingă pe unii chirurgi mai iscuţiţi din Tran
silvania să depună un examen 1:1 Universitatea din Pesta, dar, negăsind candidaţi, 
este silit să se adreseze Guberniului Ungar cu cererea ,.ca Universitatea Regală 

Maghiară să trimită un tinăr, cunoscător atit al limbii maghia1·e, latine şi ger
mane şi care să aibă calificare în ştiinţele chirurgicale" (20). 

Pînă la urmă Ferenc Horvâth, ch1rurg originar din Turda. care in acea 
perioadă lucra in localitatea Korpona din Ungaria, s-a prezentat pentru ocu
parea postului. arătînd că satisface cerinţele: are diplomă de magistru in chi
rurgie de la Universitatea din Pesta încă din 1788. cunoaşte şi limbile nece
sare (,.Cunosc nu numai limbile maghiară, germană şi latină dar in afară d~ 
acestea am învăţat şi multe alte limbi") (21). Nu-i cunoaştem actul de nu
mire. Probabil că lui nu i s-a mai promis succesiunea. căci după moartea lui 
Laffer rămîne tot adjunct pe lîngă noul profesor Eckstein. Numirea lui Hor
vath a rezolvat numai parţial problema învăţămîntului in limba maternă. 
Intre timp in~ă acesta a primit pe altă linie un mare ajutor prin l'Umirea ca 
profesor a lui I. Piuariu Molnar. 

III. 

Este un fapt cunoscut din literatura mt>dico-istorică că 1. Piuariu Molnar 
a fost numit profesor de oculistică la Institutul medico-chirurgical din Cluj 
in 1791. Pînă acum însă au fost puţin cunoscute împrejurările înfiinţării noii 
catedre. ca şi actul de numire al lui l. Piuariu Molnar. Cercetările noastre 
aduc şi in :~.cest domeniu noi contribuţii. 

Cind Piuariu Molnar in 1777 a fost numit oculist al Ptincipatului Tran
silvaniei, el a primit intre altele şi sarcina de a initia in oculistică chirurgii 
atit teoretic cit şi practic {22). Pe de altă parte. Institutul medic<H:hirurgical 
din Cluj avea şi el menirea de a instrui chirurgii din Transilvani::... In sco
pul lichidării acestei dualităţi I. Piuariu Molnur se adresează direct Cancela
riei Aulice şi propune ca in scopul formării oculiştilor sa se initieze la insti
tutul din Cluj cursuri trimestriale. Această propunere este trimisă de Cance
laria Aulică Guberniului {23) şi pe baza avizului foarte favorabil al acestuia 
(24). Cancelaria aulică mai cere propuneri suplimentare. in sensul incadrării 
invătămintului de oculistică in planul de învăţămînt al Institutului din Cluj. 
specificind şi postul in care Piuariu Molnar să fie numit (25). In ră.<punsul 
~ău Guberniul subliniază: .. E~te de la sine inteles că 1. Molnar trebuie inca
drat intre membrii Academiei şi trebuie onorat cu titlul de profesor" {26). 

Cancelaria Aulică acceptă propunerea Guberniului şi la 27. 1. 1791 il nu
meşte pe I. Piuariu Molnar profesor de oculistică (27). 
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Fit. nr. 1: Scrisoarea lui Ion Piuariu-Molnar adrnară Guberniului in problema !ta
ducerii in limba română a lucrării lui A. Erienne 



Z. SZOKEFALVY-NAGY, 1. SPIELMANN: CONTRIBUŢII 
LA ISTORICUL PRIMELOR DECENJ/ ALE INSTITUTULUJ MEDICO-CHIRURGICAL 

DIN CLUJ 
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Fi& . nr. 1: Actul de numire ca profc!t:or il lui 1. Piuariu
Mulnar la Insritutul medicn-chirurgical din Cluj 



Iată textul numirii: .. Sacrati~sioloae Caesareo el Regio Apastolicae Majestatis 
Dnmini Domini Clemenlissimi Nomine Regio, in Magnu Principatu Transylvaniae 
Gubernio intimandum; Majestatea Sa aprobă intrutotul cu bunăvoinţă propunerea 
Gubermului Regal. înaintată la l dec. 1790 sub nr_ 9090 privir.d sistemallZarea in
văţămintului ştiinţei şi meşteşugului tămăduirii bolilor de ochi in această provin
cie_ In acest scop salariOI oculistului Molnar, care urmează să fie cooptat intre mem
brii Academiei din Cluj, cu titlul de prcfesor, in afara de ce1 250 de florini stabi
liţi, care trebuie plătiţi din Casa Provincială. să se asigure şi din Casa Camerală 
250 de florini, iar 150 de florini din fond•Jl de studii pentru a-i servi la cheltuieli. 

La propunerea Guberniului Majestatea Sa aprobă cu clemenţă toate acestea, 
dispunîhd in ncclaşi timp ca Guberniul Regal să traducă in fapte cele de mai su-;. 
In ce priveşte procurarea microscoapelor pentru Institutul amintit şi a preparatE
lor absolut necesare, pe care le aminteşte in memoriul său oculistul Molnar, Ma
Jestatea Sa dispune cu clemenţă să fie asigurate din fondul dE' studii, uşa că Gu
berniul să dispună Mt mai curinrl despre aceste lucruri 

Dat la Viena, la 27 ianuarie 1791 C(omes) Josephus Majllith". 

Guberniul a dat de ştire şi printr-o circulară că .. din poruncă cezaro cră
iască oculistul gubernial I. Molnar a fost cooptat in scopul ridicării fericirii 
intregului popor'' între profesorii Academiei din Cluj. anuntîndu-se totodata 
că .,timpul în care acest profesor va preda lecţiile sale in limbile patriei s-a 
fixat pentru lunile iunie, iulie şi august al fiecărui an. ceea ce trebuie adus 
la cunoştinţa poporului pentru ca acei care ar dori să se adreseze cu bolile 
lor acestui medic la Sibiu să-I poată găsi in lunile amintite la Cluj" (28) (su
blinierea noastră). 

Specificarea .. în limbile patriei" - fapt important pentru problema tra
tată in această lucrare - apare pentru prima dată in circulara Guberniului. 
Ea nu figurează în nici o corespondenţă anterioară, nici în deCI'etul cezaro 
crăiese. Modificarea textului - după părerea noastră - se datoreşte tocmai 
persoanei lui I. Piuariu Molnar, pentru că noul profesor cunoştea deopotrivă 
limbile româr:ă. maghiară. germ·mă şi latină şi era persoana cea mai indicată 
să traducă în fapte dezideratul invăţămir.tului in .. limbile patnci", ajuns la 
1mpas prin renunţarea lui Osztrovics. Realizarea acestui învăţămînt era şi în 
intt>resul Guberniului, care avea nevoie pentru reformele snle sanitare de per
sonal bine instruit. recrutat din rîndul tuturor naţionalităţilor din Transilva
nia_ GubE'rni•.ll Ardelear. a redactat şi a tipărit în acelaşi scop din deceniul -l 
:ti sec. XVIII_ mai multe foi volante. cu conţinut "anitar in limbile maghiară, 
gt>rm>~nă şi română_ 

Prin numirea lui I. Piuariu Molnar oficialităţile au putut să-şi traducă In 
fapt şi vechiul deziderat, de a obliga la examen in Institutul din Cluj pe chirurgii 
in funcţiune, nu numai din cunoştinţe rle chirurgie, moşii şi \'t>lerinare. ci ŞI din 
ştiinţa tămăduirii ochilor. 

Din cauza tărăgănării nnmirii lui F. Hon:ath. lecţiile prog1·amate iniţial 
pentru lunile iunie--augusf au fost aminate de Guberniu. anunţindu-se tot
odată într-o circulară data începerii anului şcolar pentru luna nOiembrie care 
.. va fi menţinută atît în acest an şcolar, cît şi in cei ce urmează. la toate 
materiile fiind numiţi profesori care predau şi in limba maghiară" (29). 

Circulara de mai sus menţionează dintre limbile de învăţămînt doar pe 
cea maghiară. dar nicidecum cu caracter exclusiv. Este probabil că atît I. 
Piuariu Molnar cît şi F. Horvath au folosit in invăţămîntul practic limba pe 
care studentii lor o înţelegeau mai uşor. 

•. In spriji:ml presupunErii noastre că F. Horvath, originar din Turda. a 

1 

1 

cunoscut şi limba română şi a folosit-o în învăţămîntul practic. pledează scri
:;oarea lui Fr_ Nyul.as, protomedicul Transilvaniei. din 1807 - deci la cîţiva 
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ani de perioada abordată - care menţionează că Mihail Blasius .. a instruit 
citeva moaşe in limba germană şi valahă la Sibiu", exprimindu-şi totodată 
părerea că F. Horvcith ar trebui să preia sarcina de a .,in3trui femeile valahe 
in arta moşitului sub conducerea profesorului Eckstein" (30). 

In calitatea sa de rector al Institutului din Cluj ace~aşi F. Nyulas îşi tra
duce cu un an mai tirziu planul in fapt. El organiz.ează in 1808-1809 la msti
tutul din Cluj in două rinduri 2 cursuri pentru moaşe in limba lor maternă. 
printre care şi in cea română (31). Este foarte probabil că aceste cursuri ro
mâne au fost conduse de F. Horvcith. 

Invăţămîntul moaşelor in limba română apare şi mai tirziu la institutul 
din Cluj. Astfel, in planul de învăţămînt tipărit in anul 1852 putem citi urmă
toarele: ,.Lecţiile de chirurgie vor fi ţinute in limba maghiară. iar cele pentru 
moaşe in limba germană şi maghiară de profesorul titular. respectiv in limba 
română de către Domnul adjunct. Anton Pfenningsdorf" (32). (sublinierea ne 
aparţine). 

(Numele magistratului in chirurgie Anton Pfenningsdorf apare incă in anul 
1817-18 intre membrii personalului didactic, in calitate de adJunct al Catedrei de 
chirurgie). 

In ceea ce priveşte persoana lui I. Piuariu Molnar, presupunerea noastră. 
că acesta şi-a instruit elevii români in limba lor materr.â. se bazează nu nu
mai pe pasajul citat din circulara Guberniului privind lecţiile sale in .,lim
bile patriei". E bine cunoscut câ acest reprezentant de vază al luminismului 
roman din Transilvania s-a folosit de toate mijloacele pentru ridicar~a spiri
tuală a poporului său; a scris manuale de retorică pentru şcolile româneşti, 
a redactat prima gramatică şi primul dicţionar germano-român. a scris lucrări 
de popularizare din domeniul istoriei şi economiei. a fost unul dintre inHia
torii ,,Societăţii Filozofeşti". iar intre anii 1790-95 a intreprins mai multe 
!ncerc3ri nereuşite de a obţine aprobarea pentru o revistă in limba română. 

rn cursul cercetărilor noastre am găs1t răspunsul primit de l. Piuariu Mol
nar in anul 1793 la cererea înaintată direct Cancelariei Aulic~ in problema revis
tei in limba română. 

Refuzul cezaro crăiese este adus la c:unoştinta lui I. Piuariu Molnar in ter
meni foarte categoriei, chemindu-1 la m·dine: "Jalba Domniei tale adresată Majes
tăţii Sale Cezaro crăieşti in problema tipăririi ziarelor valahe in acest Principal 
şi in Ungaria, a fost retrimisă acestui Gubemiu Regal cu porunca ca Domnia-ta 
să-şi vadă de datoriile sale de profesor de oculisticl\"' (33). 

ln ciuda acestui răspuns dur se ştie că l. Piuariu Molnar s-a adresat in 1794-
1795 din nou autoritătilor cu alte memorii in problema revistei in limba română (34). 

Multe discuţii a suscitat faptul cum este posibil că I. Piuaria Moi. 
nar, promotor neobosit al ridicării nivelului cultural al pcporului său. 
n-a scris nici o lucrare medicală in limba rcmănă. Lecţia sa iRaugura!.i 
tipărită .. Paraenesis ... " r.Iă~ită şi comentată de Dologa (in 1923) este redac
tată in limba latină. Crăiniceanu şi Fe!ir, bazindu-se pe interpretarea unui 
pasaj din opera litera::ă a lui /. Piuariu Molnar, declară că dinsul a socotit 
c~1 nu a \'Cnit incf1 timpul ca să se scrie medi::ina in limba română. 

Cu 40 de ani în urmă V. Bologa (35) s-a indoit de justetea acestei interpre
tări, exprimindu-şi totodată părerea că l' aproape imposibl ca inimosul şi savantul 
luminist român să nu fi scris nimic din domeniul ml'dicinei. Tot dînsul a aratat 
intr-o altă lucrare că in dicţionarul germano-romăn şi in alte scrieri de p()pulan
z.are ale lui I. Piuariu Molnar pot să fie găsiţi germenii unui lexic med1cal roma
nesc (36). 
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Justetea punctului de vedere al lui V . Bologa este subliniată de manu
scrisul cirilic in limba română, găsit de noi in Arhiva Guberniului din Tran
silvania. Manuscrisul cu titlul : ,.Method, adică învăţătură prea lesne şi proş
tilor foarte indeminată şi cu pret mai uşcr a tămădui sfrantul" este opera lui 
i . Piuariu Molrn~r şi constituie traducerea in limba română a manuscrisului 
in limba latină a lui Andre Etienne despre tratamentul ~ifilisului . 

Antecedentele acestui manuscris pot fi rezumate precum urmează: in a doua 
jumătate a SE'('olului al XVIII-lea sifi!isul cunoaşte in Transilvania o mare recru
descenţă, fapt la care contribuie deopotrivă desele războaie, mişcările de trupe aus
triacc in Transilvania (37) şi dispoziţiile cezaro crăieşti (1751-1769) prin care prosti
tuatele şi alte femei vagabonde au fost cvacuate din Viena in Banat (38). Această 

regiune, Cornitatul Car;;ş-Severin şi regiunea Zlatnei au fost intens contaminate. 
Medicul camera! A. Etienne in raportul său din :~nul 1786 evc>luează la apr<>x. 2000 
numărul bolnavilor venerici din regiunea Zlat.nei. La propunerea sa a fost înfiinţat 

la Cimpeni (1788) un spital de necesitate pentru bolnavii venerici, u:1de cuncscutul 
med1c Luxcmburghez a aplicat cu succes metoda sa de tratament. ln 1792 molima 
s-a intins şi in regiunea Mocili . Chirurgul oficial , Peter Nagy raportează după ar.
chetă cele observate comitatului Cluj . Pe baza acestor const:ltări .,fişpanul" (pre
fectul) clujan cere ajutorul material şi medical al Guberniului, iar acesta, prin 
inspectoratul minier din Zlatna, dă dispozitii lui A . Elienne să publice metoda sa 
cu care a obţinut rezultatele terapeutice bine cunoscute. 

A. Etienne răspunde cu o intirziere de un an şi jumătate, in august 1793. 
Prezentindu-şi metoda (40) in scris, el arată că a reuşit să vindece cu ajutorul 
ei 284 mineri infectaţi şi multe alte per5oane care i s-au adresat. După unele 
modificări neinsemnate. Guberniul trimite lui 1. Piuariu Molrn~r manuscrisul 
lui Etienne ca să-1 traducă in limba română, trasind aceeaşi sarcina medicu
lui clujan Andras Szocs pentru editarea în limba maghiară. 

Oculistul român a terminat in scurt timp traducerea manuscrisului. In 
scrisoarea adresată Guberniului I . Piua riu Molrn~r arată: ,.M-am grăbit a 
inainta cu adîncă umilinţă inaltului Guberniu Regal o dată cu originalul 
această traducere in limba valahă , cu modesta observaţie ca metoda să fie 
citită cu atenţie cu ajutorul unei persoane cunoscătoare a limbii valahe. de 
către parohul, învăţătorul sau cantorul local" . 

1. Piuariu Molrn~r consideră problema tratamentului sifilisului foarte ur
genta şi cere ca această descriere a metodei lui Etienne să ajungă cit mai 
repede la ţăranii români care, nefiind in măsură a plăti scumpul ajutor 
medical. să ~e poată lecui singuri cu ajutorul ei. De aceea el propune c:1 
.. Parohul să le explice cum trebuie strînse in timp de vară remed1ile pre
scrise : ierburile. florile şi rădăcinile care pot fi găsite pretutindeni, astfel pa
rohii pot îndruma in tratamentul potrivit pe aceia care ar dori să se lecu
iască fără mari cheltuieli. Numai astfel acest tratament excelent şi sănătos 
poate să fie de folos poporului valah" (41). 

Manuscrisul lui Etienne, tradus in limbile română , maghiară şi mai Lirziu ger
mană, a fost favorabil apreciat de Guberniu, cerindu-se doar unele completări la 
simptomatologia şi dietetica bolii, Etienne a inaintat in scurt timp aceste rectifică1i . 
Cu toate acestea, atit manuscrisul cit şi traducerea românească a lui Piua riu Molnar nu 
au fost tipărite, deoarece M. Neustădter, protomedicul Transilvaniei, a considerat 
că prin autotratament persoanele bolnave pot să-şi producă mai mult rău decit 
bine (42). (De fapt Neustădter face propunerea, ca textul tipărit să fie dat chirur
gilor din comitate, pentru 'i putea institui pe baza lui tratamentul adecvat. Dar 
ace<tstă sugestie n-a fost luată in considerare). 



Lucrarea lui Etienne abordează problema tratamentului sifilisului şi go
noreei. considerate de el boală unitară. în spiritul concepţiei lui I. Hunter. 
Totuşi el face anumite diferenţieri în terapie. Astfel, pentru tratamentul 
,.general" al sifilisului recomandă o cură cu unguent me1·curial timp de 24 
de zile. pentru vindecarea gonoreei şi a complicaţiilor ei (ale căror simpto
matologii le descrie). preconizează medicamente vegetale şi minerale. admi
nistrate perora!. Combaterii intoxicaţiei cu mercur, care apare in timpul tra
tamentului, îi sînt consacrate pasaje separate. 

Traducerea lui Piuariu-Molnar este fidelă, totuşi apar şi unele prescur
tări, alteori termenii tehnici medicali necunoscuti poporului sînt circumscrişi. 
Nu putem face o analiză exhaustivă a .. Metodul"-ui ci ne rezumăm la unele 
consideraţii sumare. Traducerea în l. română a lucrării lui Etienne, e primul 
text medical cunoscut al lui Piuariu in limba română. Alături de .,Paraene
sis" este în acelaşi timp singura lucrare cu conţinut medical al aceluiaşi autor . 
.. 1\Iethod"-ul ocupă un loc de cinste şi în cadrul primelor manuscris€' şi tipă
dturi mPC!icale în limba română. 

1. Serafician a semnalat drept cel mai vechi manuscris m!"dical in limba 
română al unui autor necunoscut, Afol'ismele lui Hippocrat - .. Alegerile lui 
lppocrat" - care datează din prima jumătate a secolului al XVIIT-lea (proba
b•l din 1714) (43). 

ln ordine cronologică urmează 4 ordonanţe sanitare in limba română, emise 
de Gubcmiul din Transilvania. 

Prima (174-l) cuprinde dispoziţii in legătură cu .. Contumaciile" (cari!nlinele) in
stituite la hotar. 

A doua (1766) arată cum trebuie să se controleze la hotar călillorii şi măr

Iuri;e, pentru a impiedica introducerea ciumei. 
A treia (1787) "Arc>~n sau învăţătură împotrivă călcezii oilor" se ocupă cu 

11,ălbeaza. 

A patra (! 788) expune metodele .de curăţir" a boabelor de griu infectate (coJ 
corn-de-secară). 

Aceste patru ordonante sanitare de pe vremt>.a Mariei Terezia şi a lui Iosif al 
II. sint cele mai vechi tipărituri medicale in limba rorr.ănă (V. Bologa, H). 

ln ordine cronologică ele sint urmate de manuscrisul lui Piuariu-Molr1ar gă
~it de noi. 

Opera lui I. Piuariu-Molnnr e mult mai exigentă decit tipăriturile ante
rioare. acestea fiind pure ordonanţe administrative. Ea reprezintă descrierea 
amănunţită a unui tntament medical. După cunoştinţele no'lstre .. Method"-ul e 
prima scriere medicală in limba română cu autor cunosc11t. Deşi este o tra
ducere după A. Etienne, acest fapt nu-i scade importanta. 

Trebuie să ne ocupăm separat de terminologia medicală a lui I. Piuariu 
Molnar. Incă in 1926 V. Bologa a elaborat un studiu temeinic al problemei. 
bazindu-se pe scrierile de popularizare şi pp dictionarul german-român al cu
noscutului oculist. Terminologia lui I. Piuariu Molnar - a1·ată V. Bologa -
nu e nici cea curat populară. nici cea savantă; este tezaurul lexical medical 
pe care îl va fi folosit tînăra burghezie română a Brasovului şi Sibiului. dicţio
narul medicinei de casă a tirgoveţului transilvănian. In crearea noilor termeni 
tehnici 1. Piuariu Molnar dă dovadă dp un simţ lingvistic sigur. Limba sa este 
lipsită de ex3gerările latiniste ale epocii. majoritatea termenilor fiind folosiţi 
şi azi în graiul romlnesc curent din Transilvania (45). 

Studierea limbii .. Meth0d"-ului întăreşte intrutotul con~tatările lui V. Bcr. 
lopa. Totuşi în această operă medicală. tendinta lui Piuariu spre cristalizarea 
unei terminologii medicale este mult mai evidentă deci;; in scrierile ante
rioare. Acest lucru apare clar dacă comparăm lexicul medical din .,Method" 
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cu glosanll medical al lui Piuariu, intocmit de V. Bologa. Din cei 170 te,·meni 
tehmci, in 11 pagini de manuscris. 135 nu figurează in lucrarea lui Botoga. 
Deosebit de bogat e manuscrisul in termeni tehnici fat·maccutici şi terap!'utici. 
(Din 83 termeni 78 n-au fost semnalati pînă acum). PlantelE medicinale şi me
dicamentele uzuale aJ:ar sub denumirea lor populară şi in limba curentă 
(nalbă mică, migdale dulci. lemn dulce. soc. argint viu, t·ăvent). O parte a 
acestor noţiuni sînt semnalate şi în termeni tehnici greco-latini (hydrat·ghir, 
cebarbară. kalomel). Denumirea formelm· farmaceutice şi a unităţilor de mă
sură e foarte variată. In majoritatea cawrilor ea este cea ştiintifică (gran. 
mixturi. praf. decoctuş. lot. sirup. extract, garg:ui~mâ, emulsie). Dar găsim şi 

<.!Xpresii populare (scaldă. urdine. pilitură). 1. Piuariu Molnar face în acelaşi 
timp şi o încercare h;merară de a traduce in termeni tehnici romani instruc
tiunile recepturii (Rp ~ iai, iei. MPP să se meastece praful. ut supra = din 
destul etc.). 

După păt·erea noastră exemplele înşirate sint suficiente pentru a argu
menta aserţiunea că manuscrisul recent găsit al lui Piuariu Molnar constituie 
o etapă importantă in formarea inceputurilor limbii medicale române. Asupra 
analizei ~ale detaliate vom reveni. 

Considerăm că lucrarea noastră aruncă noi !umini asupra rolului jucat d~ 
Institutul medico chirurgical din Cluj in ridicarea nivelului sanitat· şi cullural 
al Transilvaniei din a două jumătate a secolului al XVIII-lea. Indeosebi 
semnificative ne par datele cu privire la învăţămîntul chirut·gical şi populari
zarea cunoştinţelor medicale în limba maternă. 

Sosit la redacţie: 4 mai 1966. 
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Disciplina de isto.-ia medicinei a I.M.F. Tg.-Mureş 
(cond.: prof. 1. Spielmann, doctor-docent) 

DATE ŞI OBSERVAŢII NOI PRIVIND ISTORICUL ULTIMEI 
EPIDEMII DE CIUMA DIN ARDEAL 

I. Orblin 

Ultima epidemie de pestă din Ardeal şi, strins legată de ea, soarta dra
matică a lui Andras Gereb. invinut de a fi transmis ciuma. judecat şi con
damnat pentru aceasta la 10 ani inchisoare. a preocupat atit autorii contem
porani, cit şi pe cei de mai tirziu (8. 2, 5. 6). 

Conform descrierii contemporane a dr. Antal Kovcits (2) şi in lumma unor 
date no~ arhivistice, faptele s-au petrecut in felul următor: 

în lomna anului 1828, rotarul Gereb Andrcis porneşte spre Tg.-Murcş (cu pa
şaport fals), venind din Bucureşti cu soţia şi fiul vitreg, după un prealabil popas 
la Braşov. Printre obiectele personale figun~ază şi o l!ldă care conţine hainele unei 
persoane deccdate de ciumă (un şal de mătase turcească). In perioada plecării lor 
de Ia Bucureşti bîntuia acolo o epidemie de ciumâ. După expirarea timpului de 
carantină la Timiş, călătorii ajung la Bn:şov, unde petrec trei săptămini, iar apoi 
pornesc la drum spre Tg.-Mureş. Abia ajunşi in comuna Rolbav, soţia lui Gereb. 
bolnavă de mai multe zile, decedează in ziua de 17 octombrie. Soiul se intoarce 
cu cadavru! la Braşov şi îl înmormintează. 

Kovcits afirmă că inmormintarea a avut loc fără consultarea prealabilă a me
dicilor. Din cercetările re<"ente (3) reiese că preotul catolic (probabil Fantsali) a 
chemat un medic care a examinat cadavru! dezbrăcat al soţiei lui Gereb şi, ne
constatind semne de ciumă, a dat aprobarea pentru inmormintare. Hainele dece
datei au fost împărţite la femeile bătrîne care au spălat cadavru!. 

Kovcits susţine că in ziua după inmormintare, in realitate însă numai peste o 
săptămînă, adică la 25 octombrie (3), Gereb porneşte spre Tg.-Mureş, după ce işi 
lasă fiul vitreg intr-un spital din Braşov [fiul vitreg a lui Gereb, in vîrstă de 10 
ani, suferea de scrofuloză; ulcerul scrofulos a fost deschis de către Georg Schulerus, 
chirurgul oraşului Braşov (4)]. ln timpul cit Gereb a stat la Braşov, a locuit in
tr-un han din vecinătatea cimitirului. 

In ziua de 29 octombrie, toată familia groparului în a cărui casă se opriseră 
Gereb şi fiul vitreg, se îmbolnăveşte de ciumă şi in scurt timp decedează 5 per
soane. Epidemia se răspîndeşte cu iuţeală in casele vecine cu a groparului şi de 
aici prin tot oraşul. Magistratul oraşului ia 'Tlăsuri severe de stăvilire a molimei 

In Braşov numărul total al imbolnăvirilor de ciumă atinge 27, din rare 18 
decedează in trei zile, restul de 9 se vindecă. 

După ce atit foştii bolr.avi, cit şi infirmierii şi ingi;jitoi;i lor au implinit 40 
zile de supraveghere, carantina se ridică la sfîrşitul lunii martie şi oraşul se de
clară 11 ber. 
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1. ORB.AN: DATE Şi OBSERV AŢI/ NOr PRIVIND ISTORICUL ULTIMEI F.PID!'.Mil 
DE CIUMA DIN ARDEAL • 

Fig. nr. 1: Procesul-verbal intocmit de dr. Ant-dl 
Kovats jr. de<pre <tarea sănătă!ii a celor izolati 



1. ORBAN: DATE ŞI OBSERVATII NOI PRIVIND ISTORICUL ULTIMEI EPIDEMII 
DE CIUMA DIN ARDEAL 

Fig. nr. z: Insemnarile doctorului Antal Kovirs despre ciumă (1818) 



Cu aceasta însă istoria lui A ndrtis Gen!b nu ia sfîrşit. După un drum de 6 
>ilc, in cursul căruia poposeştc ir. mai rr.ulte har.uri şi case particulare, el ajunge 
in ziua de 30 octombrie la Tg.-Mureş. 

La 7 noiembrie 1828, magistratul oraşului Braş:w înştiinţează printr-un curier 
special pe magistratul oraşului Tg.-Mureş că un individ cu numele de Andra~ 
f;ereb a plecat din acest oraş spre Tg.-Mureş, după ce a infectat la Braşov mai 
multe persoane cu ciumă; se cere ca Gereb să fie izolat şi pus sub observaţie. 

La data de 9 noiembrie autorităţile I-au g:lsit şi I-au izolat pe Gereb, deşi in 
atara unor ulcere ale gambei nu prezenta nici o boală. In ziua de 10 noiembrie 
a fost pusă sub carantină atit casa lui Janos Kerek, cit şi cea a văduvei Zsigrr.ond 
Papţ· (la 11 noiembrie), case in care a locuit, respPCtiv prin care a trecut Gereb. 

In afara celor arătate, in oraşul Tg.-Mureş au mai fost izolate 9 case cu 46 
persoane, iar in satele vecine încă Il case cu 64 persoane. 

In ziua de 12 noiembrie soseşte la Tg.-Mureş comisarul gubernia! Thuri Ferenc 
(2. ~) care, împreună cu magistratul şi medicii oraşului, I-au examinat pe Gereb. 
1..<1 13 noiembrie au fost arse toate hainde şi mobilele lui Gereb, iar banii şi ac
tele ~ale au fost dezinfectate, după care şi Gereb a fost spălat cu soluţie de acid 
acetic diluat. Casele izolate se dezinfectau zilnic de trei on. In perioada 9-18 
noiembrie, toate persoanele izolate au fost examinate zilnic de către fizt~uşul 

praşulut, dr. Antal Kot·ats junior, grisindu-i pe toţi sănătoşi. Doar la 11 noiembrie 
.. unul din paznici leşină. dar de spaimă, deoarece tînărul de 16 ani suferea incă din 
copilărie de epilepsie" (1 ). 

La 21 noiembrie soţia lui Janos Kerek moare subit. Cadavru! ei a fost exa
rr.tnat de chirurgul Janos Herbeth care n-a găsit semne de ciumă bubonică (7). 
Medicii au inspectat-o de la distanţă, fără să constate semne de ciumă, totuşi au 
:ngropat-o dezbrăcată, cu ajutorul cioclilor Jcinos Bucşa şi Jozsef Oroszlcin. Hainele 
moartei au fost arse. 

După 12 zile, la 4 decembtie, Jozsef Oroszlan devine febril şi moare la 6 de
cembrie. Cadavru! său a fost de asemenea inspectat de la clistanţă de către medici 
care I-au declarat ciumat şi au procedat ca atare. Alte îmbolnăviri in oraşul Tg.
Mureş nu s-au mai ivit (2). 

Numărul populaţiei oraşului Tg.-Mureş in acea vreme era fără armată 
de 8.666 locuitori. In total au decPdat în urma diferitelor boli: in noi~mbne 
1828 - 16 persoane, în decembrie - 25 persoane, iar pînă la 27 ianuane 
1829 - 11 persoane. 

Datorită solicitudinii prof. dr. Gyula Putnoki posedăm manuscrisele ori
ginale ale procesului lui Andras Gereb. Din studiul ace.:;tcr documente încer
căm să dăm o nouă interpretare unor fapte şi date considerate pînă astăzi 
veridice, dar de a căror autenticitate ne îndoim pe drept cuvînt pe baza cu
noştinţelor noastre actuale. 

Ne rezumăm la următoarele: 
1. Pentru transmiterea ciumei din Braşov, Andras Gen!b nu poartă nici 

u vină. fiind astfel condamnat pe nedrept (după o detentie de 3 ani moare 
în închisoare). 

2. Soţia lui Andras Gen!b n-a fost bolnavă de ciumă. 
3. Cazurile de deces din oraşul Tg.-Mureş n-au fost cauzate de ciumă, 

in consecinţă n-a existat in oraş presupusa epidemie de ciumă. 
In sprijinul tezei noastre, aducem următoarele argumente: 
1. Cercetările moderne au clarificat că nu există purtători de bacili să

nătoşi (10). Deşi soţia lui Andras Gen?b a murit de o boală suspectă, nici Gen!b 
şi nici fiul ~u vitre~ (care a dormit în aceeaşi căruţă cu mama sa, cînd 
aceasta a decedat) nu se îmbolnăvesc de ciumă. 

Părerile specialiştilor sînt unanime şi în ceea ce priveşte faptul că trans
miterea epidemiei dintr-o localitate in alta este imposibilă prin obiect:?. dacă 
împreună cu acestea nu sînt transportati şi şobolani infectati (10). Incă Îr"l 
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1879 Aladcir Rozsahegyi semnalează in legătură cu epidemia de pcstă dm 
A~trahan că: .. Niciun caz n-a fost semnalat. in care un drumct să fi infectat 
pf cineva dintr-o altă localitate. iar el să fi rămas sănătos··. fn cazul nostru. 
obiectul vector al ciumei a fost consid~rat un şal tu1·cesc de mătase. lntt>re
santă este coincidenta că şi in cazul epidemiei de ciumă din Astrahan. tot 
un şal turce~c a fost incrimi!"lu.t C'l presupusă sursă de transmitere. 

2. Aserţiunea că soţia lui Gereb n-a murit de ciumă, o dovedim prill ur
mătoarele: boala ei debutează la 2 luni după plecarea din Bucureşti. Nici de
cursul bolii nu seamănă a ciumă (mai mult cu tifos exantematic). Frica de 
ciumă a fost aşa de mare in p<-rioada aceea, incit orice îmbolnăvire. cit de 
puţin suspectă. a fost declarată ciumă. Tot~.~Şi in cazul nostru - asa cum am 
arătat - medicul examinater n-a con~iderat boala soţiei lui Gereb ciumă ;i 
a dat aprobarea pentru inmormintare. 

In contra ciumei pledează şi faptul că nu s-au îmbolnăvit de cilimă nici 
vizitiu!. cu c~re familia Gereb călătorise din Bucureşti pînă la carantina din 
Timiş, nici servitorul acestuia cu care călătoriseră împreună de la T1miş pin;{ 
la Braşov. Rămîn sănătoşi atit vizitul. Aurel Mihail, cit şi fiul acestuia. cu 
care familia Gereb a călătorit împreună şi chiar şi alte presoane cu care a 
fost in contact in timpul drumului cu popasuri intre Braşov şi Tg.-Mureş. 
iar la Braşov soacra şi rudele soţiei. 

De la inmormintarea sotiei lui Gereb şi pînă la moartea groparului şi a 
familie! sale s-au scurs Il zile. deci o durată de două ori mai lungă decit 
timpul maxim de incubaţie. 

3. Aşa cum am arătat. soţia lui Jcinos Kerek a murit subit. Din datele 
prccesului v~rbal reiese că: .. cu o oră inainte de deces a fost absolut sănă
toa~ă a cerut cafea. apoi respiraţia i s-a oprit brusc şi a decedat.'' Tot dm 
mil1·turia procesului verbal rei~e că: .. lncă de la inceputul izolării era abă
tută şi plingea mereu". Nici Dr. Kovcits nu considera boala ei drept ciumă: 
in foaia volantă. scrisă pentru liniştirea şi educarea popubţiei din Tg.-Mures. 
neaPă cu hotărîre existenta ciumei in oraş. Fără ca să putem argumenta 5i 
cu cbte anatomo-patologice asertiunea noastră (după cum am arătat. cada
vru! a fost inspectat doar de la distanţă). pe baza simptomelor semnalate de 
martori şi trecute in procesul verbal. luind in considerare virsta şi starea psi
hică a bolnavei. putem deduce cauza probabilă a decesului ca fiind un infard 
miocardic. 

Singurul fapt mai greu de clarificat e•te moartea lui J6zsef Oros::lan, al 
cărui cadavru. inspectat tot de la distanţă, a fnst etichetat de medici ca ur• 
caz de ciumă. Intr-adevăr este vorba de~pre o coincidenţă intre niste fapte 
care pot fi greu elucidate ulterior. Dacă luăm însă in considerare faptul că 
Jozsef Oroszlcin a fost epileptic. precum şi faptul că inainte de deces a sufe
rit de mai multe zile de o afecţiune febrilă (fiind sub obs:!rvatie permanentă) 
şi totuşi a fost declarat ciumat. nu in timpul vieţii. ci după moarte. şi în cazul 
lui diagnosticul de ciumă rămîne dubios. 

Sosit la redactie: 3 aprilie 1967. 
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bliothc·a Historiae Medicae Hunganca nr. 35. (1965), 25-1; 8. Cit. KOVATS ANTAL. 
(Jegyz!s a pestisrol. Marosvâsarhely (1828:, (manuscns in bibliote<'a Catedrei de 
istoria medicinei I.M F. Tg.-Mureş); 9. ROZSAHEGYJ ALADAR: Orvosi Hetilap 
(1879), 2-1, 25. 31, 32, 33. 35: 10. L. V. GROMASEVSKI - G. M. W AINDRACH: 
Manual de epidemiologie specială, pag. 583. 58-1, 585, 589, 593. 59-1 

SCRISOAREA ADRESATA DE CATRE PROF. V. L. BOLOGA, OM DE 
ŞTIINŢA EMERIT, CATRE REDACŢIA "REVISTEI MEDICALE" 

Praf. V. L. Bologa, pe care l-am consultat in legătură cu articolul Z. Sziike
falvy-Nagy şi I. Spielmann: "Contribuţii la istoricul primelor decenii ale l713!itu · 
tulut medica-chirurgical din Cluj", ne-a rugat să publicam următuarelP rinduri: 

,.Distinsul istoriograf al chimiei din Eg!!r, colegul meu la Academie Interna
tionale d"Histoire des Sctences (Paris), conf. Z. Sz6kefalvy-Nagy, cu o deosebită 
bună r•oinţă şi dezinteresat, pune de ani de zile la dispoziţia Catedrelor de Istoria 
Medicinei din Clu; şi Tg.-Mureş fotocopiile documentelor de interes pentru istoria 
ştiinţelor la noi, pe care le descoperă neincetat in cursul fructuoaselor sale cerce
tări arhivistice. Serviciile, pe care ni le-a făcut in felul ac!'sta, sint deosebit de pre
ţioase. 

Informaţiile prelucrate - numai in parte - de dinsul şi prof. I. Spielmann 
sint, după părerea mea, de o importanţă covîrşitoare, deschizătoare de cunoaşteri 

noi. pentru istoria învăţămîntului medical in limba ro'1lână şi pentru istoria ince
puturilor scrisului medical românesc". 

Valenu L. Bologa 
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REVISTA PRESEI 

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA 

V. V. Mihăilescu 
Edilura Medicală, Bucureşti, 1966. 

Autorul a elaborat o lucrare deosebit de actuală, de prvporţii conştient mo
derate, faţă ::le bogăţia imensă a datelor existente in acest dome;1iu, luind în 
considerare deopotrivă cerinţele clinicianului cit şi pe cele ale medicului practician. 
Imregu! volum reflectă competenta speciali~tului cu o vechime de două decenii 
de activitate la ASCAR, in fruntea unei echipe coordonate de dinsul. Găsim aici 
in acelaşi timp şi sinteza cercetărilor şcolilor naţionale de medicină internă, fie
care cu aportul său bogat, la cunoaşterea hipertensiunii arteriale. Bibliografia, 
care cuprinde un număr de 176 titluri, urmăreşte doar prezent<>rea lucrărilor esen
ţiale- şi inde<r..ebi a bibliografiei româneşti. 

Introducerea conţine metodele de determinare şi cunoştinţele de fiziologie le
gate de tensiunea arterială. 

In capitolul II - sistematica hipertensiunii arteriale - putem urmări crite
riile de apreciere şi de clasificare in această boală. Se subliniază de la inceput 
importanţa leziunilor vasculare precum şi aceea a tensiunii diastolice în determi
narea complicaţiilor. 

Dintre factorii etiologici endogeni şi exogeni trataţi in capitolul III, autorul 
se fereşte de supraaprecieri şi concluzii defini~ive &supra rolului factorului endo
gen ereditar, tratind - poate prea succint - importanţa factorului exogen 

Capitolul IV, acela al fiziopatologiei hipertensiunii, conţine date moderne, me
canismul neurogen şi rolul stimulului psihic in producerea bolii fiind apreciate la 
justa lor valoare. Se subliniază faptul că, o dată declanşată, hipertensiunca arterială 
se autointreţine şi 1uce la organicizare. 

Cap1tolul V este un rezumat succint al anatomiei patologice a bolii. 
Clinica hipertensiunii t>Senţiale, obiectul capitolului VI, este amplu tratată, 

punîndu-se accentul pe o examinare completă a bolnavului. Meritul de06ebit al 
autorului constă aici in prezentarea semnelor clinice, strins legate de fiziopatologia 
lor, in acordarea semnificaţiei real€ a fiecărui simptom in parte, precum şi in pre-
7entarea unor rezumate concise ale complicaţiilor hipertensiunii esenţiale. Un spaţiu 
suficient se acordă examenelor complimentare, diagnosticului diferenţia! şi elemen
telor de prognostic 

In capitolul VI, consacrat tratamentului, ~e menţionează realizările farmaco
terapiei moderne şi se dă un indreptar practic de tratament corespunzător stadii
lor bolii, cit şi al hipertensiunii maligne şi urgenţelor hipertonice. Deosebit de 
valoroasă este indicaţia autorului de a combate in decursul tratamentului atitudi
nea birocratică faţă de bolnavi. Spaţiul acordat unor tratamente ca cel balneocli
materic şi de cultura fizică medicală. in schimb, nu ajunge pentru a atrage atenţia 
a~upra importanţei acestora şi pentru a fi destul de convingător. 

Capitolul de incheiere - medicina socială - aduce date deosebit de impor
tante de morbiditate şi mortalitate atit din ţara noastră cit şi de peste hotare. 

In rezumat, lucrarea profesorului dr. doc. V. V. Mihăilescu este o carte valo
roasă, utilă şi la nivelul inalt al cerinţelor ştiinţei moderne. 
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G. BATTISTA MORGAGNI: OPERA POSTUMA. VOLUMUL III. 
(lnstituto di Storia della Medicina dell'Universita di Roma 

Roma, 1966) 

In paginile Revistei Medicale (1966, 12, 1, 115-116) am prezentat ongmea şi 
soarta manuscriselor lui Giovanni Battista Morgagni care au fost găsite in anul 
1952 de către profesorul Adalberto Pazzini. Părţile inedite din opera marelui savant 
r.u fost publicate de Institutul de istoria medicinei al Universităţii din Roma. Pri
mele două volume au fost recenzate. vom da acum recenzia volumului III. recent 
apărut. 

Actuala lucrare reprezintă continuarea cursurilor de medicină teoretică (nr. 
31-60) ţinute de Morgagni după anul 1711 la Universitatea din Padova. In aceste 
prelegeri Morgagni comentează opera "Ars Medicinalis" a lui Galen, analizind-o 
in mod critic şi coroborind-o cu achiziţiile medicinei din secolul XVII-XVIII. 

In continuarea celor prezentate in volumul anterior, primele dintre aceste 
lectii se ocupă cu fenomenele vieţii normale. Astfel lecţia 31 analizează simţul de 
foame, sete şi digestie. După Morgagni anumite incitaţii, pornite de la stomac şi 
ajunse pe cale nervoasă la creier, determină senzaţiile respective. In ceea ce pri
veşte glasul (lecţia 32). Morgagni combate originE"a lui pulmonară şi dependenţa lui 
de umiditatea plăminului, arătînd rolul corzilor vocale şi al ventriculului larin
gian. precum şi mecanismul laringelui. In lecţiile 33-34 Morgagni studiază posi
bilităţile de diagnostic ale anomaliilor configurative ale organelor interne, accen
tuind necesitatea cunoaşterii exacte a relaţiilor anatomice. 

Funcţiile cerebrale (lecţia 35) sint clasificate in trei grupe: 1. funcţii majore, 
ca imaginaţia. raţionamentul şi memoria; 2. funcţii sensoriale şi 3. funcţii moLorii. 
ln cadrul ultimelor activităţi Morgagni anaiizează patogeneza &poplexiei şi a hemi
plegiei. Astfel constată că in cazul hemiplegiei leziunea cerebrală este controlate
rală, considerind că încrucişare& se face la nivelul corpului calos. 

Morgagni arată importanţa formaţiunilor polipoase intracardiace. Durerea car
diacă porneşte după el de obicei de la nivelul pericardului. Lecţiile 37-39 se ocupă 
pe larg cu insuşirile pulsului normal şi patologic şi cu importanţa lui diagnostică. 

Analizind natura icterelor (lecţia 40), Morgagni distinge două forme: unul 
mecanic şi altul determinat de boli general!'. Morgagni constată (lecţia 41) că leziu
nile pleurale in sine nu determină moartea. fiind de obicei asociate cu leziuni pul
monore. 

Morgagni explică tumorile in lecţia 42 prin modificările sanguine şi circula
torii. Capitolul următor analizează formele şi patomecanismul durerii. 

Următoa~ele lecţii analizează pe larg patologia diferitelor excreţii şi in special 
a urinei (lecţiile 44-55), ocupindLI-se cu uroscopia. caracterele urinei in stare de 
sănătate. cantitatea şi culoarea urinei. consistenţa urinei, componentele materiale 
ale ei, modificări cantitative. diabetul etc. 

Aceste lecţii, redactate încă In timpul tinereţii, la inceputul activităţii ştiin

ţifice a lui Morgagni, nu cuprind încă acele constatări care reprezintă in "De sedi
bus et causis morborum ... " corolarul activităţii sale, tohL5i ele ne dovedesc că 

Morgagn; cunoştea la perfecţie lucrările tuturor anatomiştilor italieni şi străini, 

pe care le avea toate la !ndemînă şi le putea consulta. Comentariile, aduse de el 
la ,.Ars Medicinalis" a lui Galen, reprezintă un tezaur valoros al ~uturor ramurilor 
de medicină intre secolele XVII şi XVIII. Institutul de istoria medicinei din Roma, 
şi in primul rind profesorul Adalberto Pazzini, au merite deosebite in publicarea 
acestor materiale care oglindesc in mod fidel faza de evoluţie a medicinei din 
această perioadă. 

F. Gyergyay 
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--------------'1'-'--N'--'MEMORIAM _ _ . ______ _ 

Conf. dr. IULIU GHELERTER 
(1903-1967) 

Mişcarea medic()-istorică din ţara noastră şi invăţămîntul superior medical au 
suferit o grea pierdere prin moartea prematură in ziua de 30 martie a . c. a con
fE'renţiarului 1. Ghelerter, titularul Disciplinei de istoria medicinei de la Institutul 
de medicină şi farmacie din Bucureşti. 

Născut la laşi , la 18 iulie 1903, fiu al cunoscutului militant socialist din fur. 
mAnia, dr L . Ghelerter, Iuliu Ghelerter şi-a incheiat studiile medicale la Paris in 
anul 1929, după care a desfăşurat in ţară timp indelungat o susţinută activitate 
spitalicească ca medic secundar, primar şi diredor de spit.al. 

ln anul 1949 este numit conferenţiar la Disciplina de istoria medicinei de la 
Institutul de medicină şi farmacie din Bucureşti, materie pc care o predă pînă in 
ultimEole zile ale vieţii sale. 

Dascăl valoros, cu o vastă cultură medicală şi generală conf 1. Ghelerter a adus 
o însEmnată contribuţie la indrumarea studenţi!m·, t-euşind să imprimc: formelor de 
invăţămînt conduse de dinsul un conţinut bogat şi un suflu umanist. 

Prin vasta sa activitate ştiinţifică de specialitate, el a valorificat tradiţiile 

progresiste ale medicinei româneşti, elaborind studii şi monografii temeinice asu
pra istoricului învăţămîntului medical din Bucureşti, asupra rolului medicilor soci'il
lişti in dezvoltarea medicinei noastre, asupra istoricului medicinei muncii din R()
mânia etc. 

Vicepreşedinte al Societăţii de Istorin Medicinei din ţara noastră şi membru al 
mai multor societăţi ştiinţifice din străinătate, el a fost unul dintre animatorii cei 
mai activi ai mişcării iatroistoriografice din ţară, reprezentind mişcarea medicc
istorică românească cu mult prestigiu la congresele internaţionale de la Varşovia, 

Atena, Paris etc. · 
Ca vechi membru al Partidului Social Democrat, iar după unificare cn mem

bru al Partidului Comunist Român, 1. Ghelerter a desfăşurat o intensă activitate 
obştească. 

Prin moartea conferenţiarului 1. Ghelerter, mişcarea iatroistoriografică pierde 
tm valoros savant şi dascăl, institutul nostm un vechi şi devotat prieten. Amin
tirea lui va rămîne vesnic neştirbită in mQmoria noastră. 



ŞEDINŢELE SUBFILIALEI TlRGU-MUREŞ 
A UNIUNII SOCIETATILOR DE ŞTIINŢE MEDICALE 

23 februarie 1967 
Secţia de farmacie 

1. Constantinescu E., Lia Sommer : Contribuţii privitoare la valoarea tet·a
peutică a unor produse alimentare; 2. Silva F. : Componente glicozidice ale dege
ţelului lînos (Digitalis lanata) din flora spontană şi de cultură; 3. Monva Maria, 
Râcz G.: Contribuţii la cunoaşterea acţiunii antibiotice a extractelor de Cynara 
scolimus. 

28 februarie 1967 
Secţia de neurologie 

l . Becuş T .: Sclerosa tuberculoasă ; 2. Popoviciu L., Aşgian B .: Contribuţii la 
semiologia cortexului frontal. Un nou semn clinic prefrontal: mişcarea de urmă
rire a capului, a gurii şi a buzelor. 

2 martie 1967 
Secţia de pediatrie 

l. Grepâlll A.: Unele probleme de ftizio-pneumologie infantilă ; 2. Domokos 
Klâra : Un caz de encefalo-miocardită; 3. Borsai G., Szentkirâlyi Şt., Metz B . Olga: 
Un caz de anomalie Chediak-Steinbrinck-Higaschi . 

2 martie 1967 
Secţia de chirurgie 

l. Balogh E., Fleischer 1. : Indicaţ i ile tratamentului chirurgical al calculozei 
renale ; 2. Bancu E., Hornycik B., Crăciun C., Creţu 1.: Leiomion stenozant al duo
denulu i. Duodeno-pancreatectomie cefalică . Vindecare; 3. Gâlffy 1., Adâm 1.: 
Transplantul de piele despicată in tratamentul ulcerului crural; 4. Nagy F., Her
ţescu V. : Sarcomul gastric; 5. Keresztessy K. A ., Csizer Z., Miihle N., Crăciun C., 
Venczel L.; Tiroidectomii de urgenţă ; 6. Rezecţia gastrică - procedeu Pean-Bilroth 
1. (film) . 

10 marti e 1967 
Cercul de ortopedie-traumatologie 

l. Demetzr K.: Unele precizări din genetica moleculară; 2. Vânk11 F., Kezd11 
G11 .. Coamuţa M., Calze,. Ana. Ciugudean Alice: Rezultatele obţinute in prevenirea 
luxaţie! congenitale de şold cu metoda Ortolani. 

11 martie 1967 
Secţia de oftalmologie 

l . Mulfall V., Săbădeanu V., Doina Pop D. Popa, Henter K. : Contribuţii la 
fixarea protezelor lacrimale; 2. Săbădeanu V., Doina Pop D. Popa, Mulfay V., 
Henter C.: Consideraţiuni cu privire la examenul radiologic al căilor lacrimale. 

1 1 Contribuţiuni personale; 3. Săbădeanu V., Mulfay V., Henter C., Doina Pop 
' D. Popa : Despre unii factori funcţionali in etiopatogenia dacriostenozelor; 4. Fodor 

F.; Ev<>luţia concepţiilor asupra tumorilor intraoculare la copii. 



17 martie 1967 
Secţia de fiziologie 

1. Magda M6zes, Magda B. Laszlo, Forika Gy.: Modificarea de către potasiu 
a efectului termic al unor substanţe cu efect asupro. sistemului nE-rvos; 2. Hirsch
feld J., AgMta, Kelemen, Feszt Gy.: Influenţa castrării asupra radioiodocaptării 
tiroidiene a şobolanilor; 3. Csâgăr I ., Palffv B., Feszt Gy.: Efectul sulfatiazolului 
asupra acţiunii narcotice a tiopentalului şi a hexobarbitalului; 4. Va.rs E., Olga 
G. Palffll, Csontos A.: Modificările circulaţiei coronariene a metabolismului mio
cardic şi a activităţii enzimatice a catalazei sanguine sub influenţa perfuziei cu 
adrenalină; 5. Vass E., Olga G. Palffy: Efectul mănril reîntoarcerii venoase asupra 
debitului coronarian şi asupra metabolismului miocardic; 6. Lciszl6 J., Szâcs G .. 
Ala G. Lcisz!6: Măsurarea indirectă a presiunii arteriale dinamice medii. 

23 martie 1967 
Secţia de dermato-venerologie 

1. Vasass E., Niiszl L., Vineze L.: Studiul comportării substanţei argirofile în 
1upus eritematos şi pemfigus; 2. Niiszl L., Vineze L., Vasass E.: Observaţii privind 
comportarea substanţei argirofile în tuberculosa cutanată; 3. Vasaşs E.: Biologia 
şi patologia catecolaminelor; 4. Niiszl L.: Comportarea mastocitelor in unele tu
mori cut:mate umane şi experimentale; 5. Ojvciry E.: Leziuni multiple genitale şi 
perianale cu aspect de sifilis secur.dar recidivant; 6. Adam E., Buţiu 0., Mezei 1.: 
Herpes gestationis ; 7. Veress G .: Porokeratosi:; Ribelli; 8_ Buţiu 0., Adam E., 
Mezei 1.: O formă de trecere între epidermoliza buloasă şi porfirie cutanată; 9. 
Irina Veress Timdr : Eritem indura - Bazin de origină piococică. 

25 martie 191i7 
Secţia de chirurgie şi obstetrică-ginecologit! 

Simpozion: Transplantarea organelor şi ţesuturilor 

1. 1. Pop D . Popa: Cuvînt de deschidere ; 2. Raport : Stadiul actual al cerce
tl!rii experimentale şi clinice in transplantarea organelor şi ţesuturilor; 3. F. Wie
ner: Raport: Probleme de imunologie ale transplantării; 4. Pop D. Popa I.: Asupra 
unei tehnici noi de tran:;plantare cardiacă heterotopică; 5. Deac R., Pop D. Popa 
1. : Transplantarea ortotopică a cordului; 6. Csizer Z., Keresztessy K. A., Deac R .• 
Hornyak B., Herman M., Kăteles E., Peterffll P. : Homotransplantarea experimen
tală a plămînului (studii de tehnică); 7. Truţa E., Pop D. Popa 1., Ionescu M .. 
Deac R. : Autotransplantul organelor genitale interne experimentale la căţeaua in 
stare gestantă şi negestaP.tă. Tehnică şi rezultate ; 8. Truţa E., Pop D. Popa I., 
Ionescu M., Deac R. : Homotranspla:1tul experimental al organelor genitale interne 
l.1 căţeaua in stare gestantă si negestantă. Tehnică şi rezultate; 9. Racz G .. Kele
men M., Rcicz Kotilla Erzsebet, Ionescu M., Deac R.. Cojocaru Iris: Acţiunea diu
letică a extractului apos de Stygmata Maydis asupra rinichiului de ciine auto
transplantat experimental şi asupra rinichiului perfuzat izolat : 10. Ionescu M., 
Pupp A., Deac R., Cojoca.Tu Iris : Explorarea radio-izoto;>ică a rinichiului trans
plantat experimentol; 11. Pop D. Popa 1., Rusu 0 ., Truţa E., Deac H., Olariu S.: 
Date tehnice experimentale asupra posibilităţii transplantării panc1·casului uman; 
12. S4bădeanu V., Henter C., Fodor Gh.: Stadiui actual şi experienţa noastră in 
keratoplastii; 13. Szcit•a I., Ciugudean C., Cosmuţa M.: Considerente tactico-tehnice 
de transplante osoase in chirurgia aparatului loco-motor; H. Galffy l., Deac R. . 
Experienţa noastră cu piele despicată şi cu lam bou de derm.; 15. Bartel Gh., Va
rady C., B6di A. : Experienţa sectiei de endocrinologie cu heterotr:msplante de 
hipofiză ; 16. Pop D. Popa 1.: Aplicaţii practice ale unor cercetări e'!perimentale 
cu un procedeu de transplantare heterotopică cardiacă; 17. Guzner N .. Reder ŞI.: 
Experienţa clinicii stomatologice în problema transplantărilor; 18. Pop D. Popa 1., 
Deac R., Galffy 1., Nagy Fr., Baican M.: Consideraţiuni asupra autogrefărilor arte
riale cu vene în urgenţă; 19. Pop D. Popa 1.: Procedeu heterotopic de transplan
tare a inimii. 



30 mattie 196i 
Secţia de balneologie 

1. Birek L.: Cuvint de deschidere; 2. Schmidt-Mohan C.: Probleme actuale in 
terapia medicamentoasă a artritei reumatoide; 3. f:t•a Kotay: Fibrinoliza in reuma
tism; 4. Margareta Kolumban, Schmidt-Mohan C., Szabo P.: Observaţiile noastre 
in legătură cu incidenta şi tratamentul fizioterapie al bolii Dupuytren; 5. Marga
reta Kolumblin, Schmidt-Mohan C.: Metoda de tratament a bolii Dupuytren cu 
Hyazon şi ultra scurte; 6. Mocanu 1.: Rolul factorilor fizici in permeabilitatea COl 
prin rnembrPr.e biologice. 

31 martie 1967 
Secţia de patologia infecţioasă 

1. Lăszlo 1., Rlicz G., Filep V., Blilint E., Bedâ C., Peter M., 1uliatUI Both: 
Acţiunea unor substanţe biologice şi chimice asupra reproducerii virusurilor hepa
tice şi adeno; 2. Abraham A., Doina Pop D. Popa: Cercetări asupra inhibării cfec
tului citopatic al virusului herpeth::; 3. Peter M., Uiszlo J., 1uliana Both, Hompoth 
A.: Contribuţii la studiul fenome1~elor de bacteriofagice la tulpini de Neisseria 
gonorrhoeae; 4. Sebe B .. Munteanu Sanda. Lliszlo 1.: Anticorpi fixatori de comple
ment şi precipitanţi faţă de virusurile adeno in serul bolnavilor de hepatită epi
demică; 5. 1uliana Both, Lăszl6 1., Peter M.: Acţiunea luminii asupra micobacte
riilor; 6. Kovacs F., Peter M., tra Szentkiralyi, Konrad Gy.: Un caz de aspergiloză 
diseminată vindecată prin amfoteridină B.; 7. Lucia Horga, Serester Z.: Preveni
rea rugeolei şi variolei prin inst1laţii de gamaglobulină diluată in ochi. 

31 martie 1967 
Secţia de medicina internă 

1. Ilinescu 1., Bocănete L.: Con3ideraţiuni de ordin clinica-terapeutic pe mar
~;inea unui caz de hiperte!lsiune arterială prin rinichi mic ischemie; 2. Magda 
Mozes, F6Tika Gy., Mocanu 1., Szabo V.: Cercetări privind reglarea gastrointesti
nală a stocului potasic; 3. Lygia Vrsace, Szâcs G., Monoki Şt.: Anevrismul inimii 
- consideraţiuni pe marginea a trei cazuri; 4. M. Horga. tra Horvath, Rozaha 
Wagner, Ilinescu L.: Consideraţiuni pe marginea a patru cazuri de sindrom de arc 
aortic; 5. Csontos A., Csedâ C.: Date privind acţiunea capsoceinei şi ardeiului iute 
asupra ac. clorhidric din stomac; 6. Horvath ,t,, Brassai Z., Ojrary 1.: Urticaria 
de efort - consideraţiuni pe marginea unui caz. 

6 aprilie 1967 
Cercul de ortopedie 

1. Szava 1., Geambazu E., Cosmufa M., Elena Geamhazu: Observaţii clinice 
şi anatomopatologice referitoare la formele de osteiil'i Paget, asociată cu dcrmalo
patie mastocitară; 2. Kallo T .. Paizs 1.: Consideraţii asupra patogcnezei şocului 

chirurgical Ia virstele cele mai fragede ale vieţii. 

6 aprilie 1967 
Cercul de urologie 

1. Gross Fr., Balint J.: Problemele actuale ale tuberculozei urogenitale; 2. 
Marta 1., Bakos J.: Diagnosticul ade!'omult!i de prostată; 3 Bakos J., Kotay P.: 
Corp vezica! de natura vegetală. 



28 martie 1967 

Secţia de neurologie şi pediatrie 

1. Popoviciu L., Aşgian B.: Integrarea mo1emă a fiziologiei şi semiologiei 
lobului frontal; 2. Pascu 1.: Elemente de genetică umană p:1tologică; 3. Gaspar Şt., 

Eugenia Stanciu : Probleme de diagnostic in trombozele de carotidă internă. 

30 martie 1967 
Secţia de farmacie 

1. Erzsebet Racz-Kotilla, Fazakas B.: Acţiunea antihelmintică a unor remedii 
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lloKyweBTIUHORHoe npR.IIOIKeHHe 111ypHana RBVISTA MEDICALA 

.a 1<: 618.rn-o81.8!8 (Sovata) 

Tpyua E .• BepHc 6 •• 6Hpo T. 

PE3YJibTATbl JIElJEHHSI 6ECnJIOllHSI :>KEHllU'IH B COBATE 
B 1960 fOJlY 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, z, m 

Aaropbl 'npHBOJlHT )laHHble crarHcrHqecxoii o6pa6oTKII JlaHHbiX 902 
CJiyqaR 6ecnno)lHR lKeHII.IH H npH npoaeJleHHH xypca neqeHHR a CoaaTa B 1960 
fOJly. 0nHCb1BaiOTCR )lHafHOCTHqeCKHe cnyqaH lf MeTOJlbl OOCJie)lOBaHIIR H ne
qeHHR, HCnOJib30BaHHble Ha 3TOM Kypopre. Y 111 lKeHII.IHH npOBOJlHJIH onpoc 

Ha )lOWY nOCJJe JleqeHHR H y 31 H3 HHX 6b1Jia }'CTaHOBJieHa 6epeMeHHOCTb. 

A BTOpbl npHXO)lRT K BbiBOJlY, qro pe3yJI bTaTbl JleqeHHR 6ec n.10JlHH Ha Kypop

Te Coaara HHqyrb He xylKe raKOBbiX npH MeJlHKaMeHT03HOM H XHpyprHqec

Kow neqeHHH. 

111<: 616-ooz.j-o8!·779·9•1 :616-on.z 

fpenail A., 6ap6y 3., KypoH A., Jlowoxow l(napa. A.1eKca MapHR 

AHTH6HOTHlJECKOE JIElJEHHE PE3HCTEHTHOfO nEPBHlJHOfO 
TY6EPKYJIE3A Y llETEH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, z, 121 

Ha OCHOBaHHH onblra neqeHHR 19 cnyqaea nepaHqHoro ry6epxyne3a 
aBTOpbl npHXOJlRT K BbiBOJly, qro nepBHqHaR pe3HCTeHTHOCTb nepBHqHOfO 
Ty6epKyne3a He OTRfqaeT npeJlCKa3aHI!e npH JleqeHHH TOJibKO B cnyqae, ecJIH 
H)leT peqb O nOJJHpe3HCTeHTHOH HJIH oqeHb TRlKeJIOH <!JopMe 3a60JieBaHHR H 
eCJI H ynyCKaJOT::R H3 BHJlY 3TH 803MOlKHOCTH . .llJJR npeJly npelK)leHHR B03MOlK
HbiX HeyJlaq B JleqeHHH He06XO)lHMO npoaecTH Kypc JleqeHHR nO.IlpRJl H B 
COqeTa HHH CO BCeMH ry6epKyJioCTaTH qec KIIMH Bell.leCTBaMH B OC06eH HOCTH npH 
KOHTaKTHOM T}'6epKyJJe3e H ecJIH He H3BeCTHa aHTH6HorpaMMa 3a6oneBII.IefO, 
HO H38eCTHO CKOJibKO H KaKHe aHTH6HOTHKH 6bi.1H HCn0.1b30BaHbl npH Jleqe
HHH 60.1bHOfO-HCToq HH Ka H Ka KOBa 6biJI3 aHTH6HorpaMM3. npn ry6epKy
.1e3HOM MeHHHfHTe HJIH MH•IHapHOM ry6epKyJie3e )10 nonyqeHIIR aHTH6HOf
paMMbl HY lKHO npoBOJlHTb non HyK> nonHXeMorep a nHJO. 

EaHKY 3 .. nanaH 3. 

CnJIEHOnOPTOfPM>HSI H nOPTAJibHASI rHnEPTOHHSI 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. z, u8 

Ha OCHOBaHHH nHrepaTypHbiX )laHHbiX H co6CTneHKOro onblra aaropbl 

)laK>T OUeHKY cn,1eHonoprorpalj>HII K8K MeTOJl}" onpeJleneHHR reMOJlHHaMHKII 

npH nopraJibHOH fHnepTOHHH. nocne onHCaHIIR pa3BHTHR MeTO)llfKH aBTOpbl 

onHCbiBaK>T reXHIIKY npose)leHHbiX cn.TeHonoprorpalj>uil JlO H ao apeMR one

pauHH, a raxlKe ao3MOlKHble OCJIOlKHeHHR. AHa.1H3HpyeTCR ueHHOCTb MeroJla 

AJIR Onpe)leJieHHR XllpyprHqecxoi! T8KTHKH H TeXHHKII B pa3.1HqHbJX <!JopMaX 

316oneBaHHR. np HBO)lHTCR UeJiblil pRJl CflJieHonoprorpalj>HqecKIIX CHHMKOB, 

Ha KOTOpbiX BHJlHbl pa3.1HqHble lj>opMbl HHTpa H ~KCTpaneqeHOqHbiX 6apbepOB. 
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.LloKyutHrauHoHHoe npe.lolKeHHe lKypHana REVISTA MEDICALA 

.LlK : 6.6.8-oO<J.BJ1-o7J.71 

Cal'io Jl., Koptjlapy 0 .. 4HKII 1\. 

3JIEKTPO-K.1HHH4ECKHE .LlAHHbiE " BOnPOCY H04HOrO 
AM6Y!lAlOPHOfO ABTOMAH13MA 

REVISTA MEDICALA (•967). XUI, 1, ''' 

Asropbl npHBO.lHT .l3HHble 3JJeKrpo-KJJHHH~ecKoro o6c.1e.llOBaHIIH 55 
c.1y~aea HO~Horo aMI'iy,,aropHoro aaroMaTHlMa B co~eraHHH (22 cny~aH) 11.111 
l'iel (28 cny~aes) .lpyrHx napaKCH3M3JlbHbiX HBJleHHil. B c.1y~aHx c npllcry
naMH cy.llopor HJIH l'iel HHX 3nunenrH~ecKue nplllHaKH 33f o~eHb ~acrbl 
(19 CJly~aea). B HeKOTOpbiX cny~aHX COMHal'iy.1H3Ma l'iel .llpyrHX napOKCifl
MaJlbHbiX HB.1eHHH Y.ll3,10Cb Bbll!BHTb KOMHUH3.1bHble l'iH03.1eKTpH~eCKHe npH3-
H3KII (15 CJI}'~aea) HO 8 t'iOJlbWHIICTBe CJIY•!aea TOJlbKO nocne npOBOK3UIIH 
sannaHoM. PeaKTilBHOCTb 3THX l'illo3.1eKrpu~ecKnx KpHBbiX noXOlKII Ha raKo
Bble Hal'iniO.llaeMble 38TOp3M11 npH TeMnOp3.1bHbiX 3nHlO.llH~eCKHX nCnX03aX. 
B cny~aHX coMHal'iynHlMa l'iel l'iHo3JleKTpH4l"CKHX fllMeHeHHA cyJtopolKHOro 
xapaKrepa (13 cny~aea) 3al'io.1eaaHHe uMeer noBII.llHMOMY ncuxopeaKTHBHoe 
npOHCXOlK.lleHHe, nO.liTBeplK,laeMoe .llaHHbiMH aHaMHela 11 K.1ltHH~eCKOrO ol'i
CJ1e)l083HHH 3TflX 60.1 bHhiX. 

llK: 6J6-ooL17-079-4:6J6.918 

HouerKy M .. HoaaH 3.1eoHopa 

CKAPJIATPIHOrJO!lOfiHOF BbiCbl nAHHE rJPH 

HH<IlHW1POBAHHbiX Oi!\OL\X Y .UETEPI 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 111 

Aaropbl npiiBO.lHT 3 cny4all o;~<or a y .1ereii c noHB.1e11HeM CKap.1arH-

1lOno)lol'iHoro BbiCblnaHHll no XO.ll}' 3300.1eB3HHll, ~TO 33TP)'.lHReT .llllljl<j>epeH

UHa.%HYIO .llHarHCCTHKY xupypru~eCKOH CK3p.13Tf1Hbl OT .llP}THX BOlMOlKHbiX 

3THOnaroreHnH~eCKHX npii~HH 11.111 HO BCAKOM C.1y~ae 33TPY.llHReT .1e4eHIIe 

OlKoroa. TaKHM ol'ipalOM H3.lo I!Merb BBII.liY ao.ntolKuoe p33BHTHe nux oc

.JIOlKHeiiHA npH OiKOI'3X }' .lleTeH Hl-33 ~ero pCKOMeH.llyeTCA ylKe CHa~aJ13 

BBOJIHTb l<jxpeKTIIBHble .l03bl neHHUII.1.1HHa H3pll.lY C npotj>HJ13KTH~eCKHM 

BBe,leHHeM 3HTfiTeT3HH'!ecKOH CbiBOpOTKH 11 COOTBeTl'TB}'IOU.UIM XHpypru~eCKH\1 
-.~1el.leHHeM . 

.LlK; 616.71-00J.84 

Ypca~e .'lH.llfH . .Llapaaw ~1.. 0.1oc 3., Onoc K.1apa 

C.1Y4AH ,\\PA,\\C)PHOPI 60JlE3HH KOCTEn 

(.-\.1bl'iepc- WeHI'iepr) 

RE\'IST.\ :'oiEDIC.\L:\ (1967). XIII, ~. 1)7 

npu MpaMOpHon l'io,1e3HH KOCTeit .\.lbl'iepc-WeHtiepr) Hal'i.110.llaKJTCR 

H3MeueHIIH CO CTOpoHbl KpOBII H CHMnTOMbl C.llaRJJeHHH ~epcnHbiX HepBOB. 

3rHOJJOrHR 3TOro lal'ione&aHHH ewe He an0.111e BbiHCHeH a. Aoropbl npH ooll

HT .<183 CJIY43H 3al'io.lCBaHH~ y JIB)'X l'ipaTbeB. 4TO .1HWHIIH pal no.llTBep

lK.ll3eT CCMeftHO-H3C,1e.llCTBeHHbiH xap3KTI'p 33t'i0.1e83Hitll . Ol'ia C.1y4aH npH

HaJIJlelK3.1H K .:~ol'ipoKa~ecrueHHoli tjlopMe 3al'io.1eBaHHH xapaKrepelyrowelicR 

.llJIHTeJlbHbiM Te4eHHeM 11 HecOOTBelCTBHeM MelK.llY l'ie.llHOCTbiO K.lllllll~ecKoft 

KapTHHbl H CH.lbHOii eblpalKeHHOCTbiO OCTeOCK.1epo33. 
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.aoKpi(~HTallHOHt'~ npH.10>KeHHP >KypHa.u REVISTA MEDICALA 

:\:~ar.~ E .• li)'Tuy O. M,·J~II 11. 

JA,\\[4:\HIHI 110 fiOHO.J~· O.lHOH ,\lHKP03flll.'lE.\\IH1 
01<t>I1J111CA OT O.JHOrO 11Cl04HIII<A 

RE\'ISTA MEDICALA (1967). XIII, z, 140 

ABTophl noJI~CpK118aror 83lKH}"IO po.1b MHKpo3nH.:te\lllll 8 8CnhlwKe 
3360ToP83HIIit CH1jlii.111CO\t 8 !966 ro.:ty. Ja KOpOTKHH nep110Jl OT O.:l.HOrO IIC
TO~HIIK3 3360.1e.10 30 ~e.lO&eK, HO 6.13rO,lapR npttHRTIIIO peWIITe.lbHbiX Mep 
no npece~eHHro 3nllilt'\lltll sce 1a6o.1e8W11e 11 tt:~~eewue KOHTaKT .nrua 6bi.1H 
8b1RB.1t'Hbl 11 no>reLUfHbl 8 CT3UIIOHap . 0co6o nOil~fpKH83PTCR p0.1b npOTII· 
803nHJIPNH~ecKOH .lfRTP.lbHOCTII no paHHe>ty BhiRB•lfHHIO 3360.1fB3HIIR 11 
npe,uaraercR B 6y.lytrlt'r.l npo80il11Tb trepltO;tll~t'~Kifil KOHTpO.lb H3Ce.1eHrtR. 

JlK : 616.n-o89.l4' 

non .1. nona H., Pycy o .• Tpyua E .• .leaK P .• Onapuy c .. lloHeCK)' :\\., 
Tpyua <t>e.111 ~~~R 

JlAHHbiE K TEXHHKE B03MOiKHOCTEI'I 3KC11EPHMEHTA.'IbHOI'I 
llEPECA.lKI 1 nO.JiKEJJY .104 HOrl )I(EJJ E3bl 

OT 3APOJlbiWEI'I H HOBOPO)I(JlEHHbiX 

REVISTA MEDICALA (1967), XUI, 1, 143 

1(.1rtHrt~ecKHii onblr y~IIT, ~ro y 6epe:~~eHIIbiX lKPHWHH, 6o.1bHbiX Jlua
liPloM )'pO&eHb rnroK03hl 8 Kp0811 HOp\13.1113YeTCR 33p0Jib1Wt'\l, ~TO H3T3.1· 
KHBaet H3 NbiC.lb O 8031-!0lK!IOCTH It n0.1e3HOCTII nepeC3JIKH no.tlKP.1YJIO~HOA 
lKe.1e3bl. C 3TOii ue.1bl0 38TOpb1 npOBO.lRT IICC.1PJlOB3HIIR H3 12 nO.llKeny
jlO~HhiX ltle.1e33X, Hl KOTOpbiX 5 OO;t&epr.1H 3KCoeptl\lt'HT3.1bHOii nepeca)lKe. 
Bb1pa6oranH rexHHKY B3RTHR 11 nepeca)IKH, a TaKlKe \teTOilhl uccne.tooaHnR 
rjlyrtKUHH 33pOillolweaoA no.tlKe.1yao~Hoil ll\e.1Ubl. Ha uepBbiX nopax npoao
AHntt rereporpaHcn.1aHraurrro noalKe.1}".!lO~Hoir lKe.1e3bl or ~e.1ose~ecKoro 3a
pOJlb1Wa 03HKpeanKT0\111p083HHhiM C063K3\I ,l.1H nposepKrt teXHIIKII nepe
C3JlKH. B cny~ae no.10ltiiiTe.1bHblx pe3yn braro8 noc.1e.:1yror nepeca.lKII no.l
>Ke,,y JlO~ HOit lKe.1t'3bl OT ~e.10&e~t'CKOro 33PO.lb1UI a 83pOCnbiM, 00.1 bHbl\1 Jlll· 
aOCTO\t. 

JlK: 545 .2:546.15 

Wow n. 

MHKI-OMETO.'l KATAJlHTHLIECKOro Hll PHMETPH4ECKOrO 
011PEUEJIEHH51 I'IO..lA B MHHF.PAJibHbiX BO.J.AX 

REVISTA MEDICALA (1967), Xm, 1, 145 

llp11 BO.lHTCR MHKpOMeTOJl K3T3.111Tif~PCKOrO OnpellPHIIII itOJl3, OCHOHaH · 
HbiA Ha peaKUHH KoKrrocp-CattJle!ln . B OT.1H~He or ;rpyrHx nprrMeHRe'ofbiX 
wero.lHK aarop npeKpawaer peaKuttro ~telKJlY Ce (IV) 11 As (III) nprr noo,cowu 
pacraopa K,Fe(CN)e 113-liiWeK Koroporo THTpyercR UPpmrerptt~ecKII a npH
cyrCTBHH HH.lHKaropa ilHrjleHHnaMttHa. CoaeplKaHrre Ao.!la ycrattaanH8aercR 
npH or~ere pe3ynbtara THTpoaaurrR no CT3H..:13plHOir KpH80it, KoropaR roro-
8HTCR OTJle.1bHO. llpe,lnaraeMbiA \teTO.!l npocr. TO~eH 11 He rpe6yeT C.10lKHOH 
annapnypbl. 4yscrarrre.1bHOCTb MeTo.la 10 HIIKarpaM\1 iio;ra 8 ttccne.:~yeMOM 
KonH~ecrae lKII.!lKOCTH. Ha.111q11e Apyrux HOHU8, 3a IICK.1ro~eHrreM .l8YX83-
neHTHOro lKP.1e1a, He ~•awaer onpeJle.1PHIIro . 31-or MPTO.l >tOlKeT 6b1Tb IICnonb-
30BaH 11 .ii.1R onpe.!le.1eHHR iioila a nrrw. no~lll" 11 r . .!l. 11cc.1e.l083HHR np~ 
JI0.1 lK310T~R . 
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---~OK)"MeurauHOHHot' npll.lO>Kenue ll<ypna.la REVISTA MEDICALA 

111\ : 616.14 .146-09!-hl 

flerep<ţxţlll n., TpoMt5HtaW 11.. .1ac.10 H ., Wpnep .1 .. Cat5o-A.IIOPRH 3renlla 

UHTOn.1A3,\\ATH4ECKHE BK.'li04H1HH nPH ..'lHCnJ1A3HSlX 
3mtJ EJlHH ,\\ATKH 

RE\'ISTA MEDICALA (1~7), Xlll, 1, 149 

Asropbl ucc.leJ.osa.~u H3.11141le uuron.1d3\13TII4etKIIX BK.1to4euHii np11 

.IIIICUJ13311RX 3niiTe•liiSI WeHKII M3TKII COnOCT38.1RSI llX '13CTOTY C X3p3KTepo\l 
naT0.10fll4eCKIIX 113\leHellllit. ~13 2855 Ot5c.1e.ll083HHbiX ll<eHUUIH y ·100 H3XO

Jlll.~ll H3Me HeHIIH CO CTOpOHbl weiiKII M3TKII. lJaCTOTa UIITOn.133M3TII4eCKIIX 

BK.1104eii11H COCT38.1HJ13 9.7%. Ha ot5pat50T31lll01l rpynne 113 30 )((eHIUIIII 
npOBOJ111.111 KOMn.leKCHoe IICC.le.llOB3HHe 113 KOTOpbiX y 21 (70 '·,) H3XOJU1.111 

UIITOnJla3~13TH4eCKIIe BK.1104ellHSI 8 M33Ke (66 . 0~ 0 ) H 8 nooepXHOCTIIO~I COC
KOt5e 113 8.1Hf3.111Ul3 (i6.6 \;.). He.lbJSI lilo1.10 )'CT3110BHTb KaKyto mllio CBHJb 

Me)((Jl}' f0pMOH3JlbHI~\I }'pOBHe~. ROCn3.111Te,lbHbDI npouecC0\1 11 H3.111411e\l 
UHTOn.133M3TH4etKIIX 8K.~I04eHIIiÎ . C .lp)'fOfl CTOpOHbl 4e~l t50.1bWe BblpalKellbl 
JIHCn.13CTII4etKIIe 113\leHeHIIR 3n11Te.111H , Te\1 4311\C MClli<HO H3iiTII UIITOn.133· 

M3Tfl4etKHe BK.1104eHIIR , 3rll 8K.11041'HIISI f5bl,111 )'CT3110B.~I'Hbl 80 8CeX TpeX 

<:J1}'43RX MHKpOK3pU11110\fbl 11 0TC)'TCT8003.111 8 O.lH0\1 C.1}'43e nporpeCCIIp)' 
IOUlen KapUIIIIO\Ibl . 

11 K: 611.01!.11 :611.4-0IB 

A. EcKeHaCH 

.1Er04 H ..\ 5t PE.-\1\lliHI HA BBE.lE HYI E lJ ~· >KEPO.l H bl X 
!l>CX:W.'Il1 mi.LlOB 

REVISTA MEDICALA (1~7), Xlll, z, 111 

MoJlltlo.lorn4ecKoe .lelicroue M~rano.1osoit RbiTR lKKII 113 4e.Tooe4eCKOii 
M031'0BOii TKaiUI C CO.leplKaHIIeM !jlot!jJ0.1HOH.IIOII Ha .lefKHe J.llOpOBbiX H Cell• 

CHt5H.1H3HpOB3HHbiX K !jloc!jlomtnn,,a:.c KpOJlHKOB 8blpalK3eTCSI 8 npo.1H!jlepa

THBHOI! peaKUIIII 8 .1ef04HOil TKaHtl C .'lll!jl!jlepeiiU11p083HHI'\I 3UHTI'.llla.1bltbiX 
11 n.133M3TII4ec KIIX K.leTOK. 3roT npouecc paCTR H)'T 80 opeMeHII 11 CH 343.13 

MHHyer CTa.lllto !tOJIIHOUHTapuoit pe a KUIIH o~aroooro xapaKrepa y HeceHcn
t5HJ1H311pooa 11 HbiX >KHBOTHbiX. H anpo111s , ~nure.1IIOIIAH3R 11 nna3MOU11Tap 11 aR 

pe a KUIIR II.IIYT COB"I'CTHO, 30311HOUitTbl OTC)'CCTBytoT. a oeCb Upouecc HOCitl 
AH<ţxţlpHbiA xap 3kTep )' CeHC Ht511.111311pOB3HHbiX lK HBOTHbl X. Qocy )(()1aeTCH 

IIM"}'HOMOJXP0.10fll4et KDe 3 He4eHHe 3TIIX pe a KUIIil. 

llK: 611-77B.JB6-099:6u.u8.1 

llHenew w .. To!jla.1BII Kapo.lnHa, 1\yH~ r .. To6~m MapiiH, XaxH .TI. 

H3MEHEHHE KATAJIH3HOPI AKHIBHOCTH Cb!BOPOTKI1 
nPH ;::)KCnEPHMEHTAJlbHblX OTPABJIEHH51X 

HHCEKTO!l>YHrHUH.J.AMII 

REVISTA MEDICALA (1~7), XIII, 1, 111 

Onpe:~enRnocb H3MeHeHue Kara.JalHOi'l 3KTIIRIIOCTII npu 3KcnepiiMeH· 
T3JlbHOW orpasJleHHH MOpCKIIX CBIIIIOK napaTHOH0\4, .IIIIX.10p.IIH<jleiiHJ1TpHX.10· 
!tT3HOM 11 AHHHrpoproKpe30.lOM. Ka1a.1a3HaR aKTHBIIOCTb Kposn nooblwanacb 
110 oropoil 'lac nocne orpaa.TeHIIII napaniOH0\1 c noc.1e.11ytorn.HM CHH lKeHIIeM, 

a npu orp ao.leHilH ocranbHbiMII AspiR semee1 oaMII, O Ha CHII>Kan aCb a nep· 
oble 6 43Coo. H3MeHeiiiiR KalanaJHoii aKrHoHocrll Kpoon t5blnll nocroRHHO 
BbiRBJleHbl 8 Te41'HIIe nepBbiX 20 AHeii nocne OTpaD.lCHHR napaTHOHOM H AH· 

HHTpoopTOKpe30.10~1, a np11 orpao.leHHH .IIHXJ10p(jleHIIJ1TpHX.10p3TaHOM coxpa
HHJlHCb 8 re4eHite 40 AHeli. Bt.~wenpnseAeHHble .ll3HHble rooopRr aa Hapy· 
llleHHe OKIIC.1HTe.1bHO-BOCCTaiiOBIITe.1bHbiX npoueCCOB npn GTpaoneHIIH 3TIIMH 
oe mecr o a~• H. 
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.lloKyMeHTaUHOHHOC npenoJKeHue lKypuana REVISTA MEDICALĂ 

.liK: !77-IJ6.t.087.9 

foliHa EareHHR, KepeKew M. 

OOPE.liEJIEHHE OPOTEOJIHTH4ECKOPI AKTHBHOCTH 

OPH OOMO!UH KPAWEHOrO 5EJIKOBOrO CYBCTPATA 

REVISTA MEDICALĂ (t!/67), XITI, 1, 116 

ABTOpbl npHrOTOBHJJH KpaweHblii 6eJJKOBbiH [cy6cTpaT H3 KaJeHHa 

XaMMapcTeH H !I0311Ha npH HX COBMecTHOM noJJ.orpeaaHHit npH 6JJH3KOM K 

HeliTpaJJbHOMy Ph. 0o.1}'.)HHblli 6eJJOK HCOOJib30BaJJH JI.JIR onpelleJJeHHII 

npoTeHHOJJHTHqecKoil aKTHBHOCTH YpHnCHHa. 5blna ycTaHos,1eHa npliMBll Ja

BHCitMOCTb MelKJJ.Y K0.1HqecTBOM npOJJ.YKTOB rHJJ.p0.11t3a H TpHOCHHa. 

li K: 6t6.o,6.J :614.446.!J 

BuHue JI .. Kuap K. 

METO.ll fOMOf EHH3AUHH MOKPOTbl H 5POHXHAJibHblX 

BblliEJIEHHPI liJl51 UHTOJIOfH4ECKOro HCCJIE.ll0BAHH51 

REVISTA MEDICALA (t!/67), xm, 1, 118 

C.1H3b H <jlH6p1tH B MOKpOTe H 6pOHXHa.1bHbiX Bbl)leJJeHHliX MeWaiOT 

npoaoJJ.HTb HaJJ.JJelKalUHil UHTonorHqecKHii auaJJH3 MaTepHana. H3aeCTHblli 

MeTOJI. TpHnCitHHJaUHH (TaKaxawH, YMHKep, <llapp) 6biJJ JJ.ononueH aaTopaMH 

MexauuqecKHM CMeWIIBaHHeM. PoTop HJ JKt.1e3a npHBOJJ.HTCR a JJ.BHJKeHHe 

MarHHTHoil Mewa.1Koii (lOR AQ.J) JI.JJR uenpepbiBHorocMewuaaHHR MaTepuana. 

nollrOTOBJJeHHble T3KHM nyreM MOKpOT3 It 6pOHXH3JibHble BbiJJ.e,1eHHll MOryT 

tlbiTb OTUeHTp1t4JyrnpOB3Hbl, a OCaJJ.OK MOlKHO IICCJJeJJ.OBaTb MeTOJI.OM M33Ka 

11.1H HB cpe3aX noc.1e npeJJ.BapHTeJJXHOit 38JIHBKH napa<jlHHOM. 

liK: 6tt.l16.!t 

<llopttKa i{b., <llopttKa M. MapruT 

liHArHOCTH4ECKA51 UEHHOCTb OnPEllEJIEHH51 YPOBHH KAJIH51 

B CbiBOP:JI'KE H 3PHTP;:>UHTAX nPH AJIHMEHTAPHOPI 

HE.liOCTAT04HOCTH KA/11151 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, 1, t6o 

ÂBTOpbl IICCJJeJJ.OBa.111 JJ.eiiCTBHe aJJHMeHTapHOH HeJJ.OCTaToqHOCTH Ha 

'COJJ.eplKaHHe !ITOro HOHa 8 MbiUJUaX, 3pHYpOUHTaX 11 OJJa3Me KpOBH. 5biJJO 

yCTaHOB.1eHO, qyo J. np H 3JJHMeHTapnoii HeJIOCTaTOq HOCTH KaJJHR ypoaeH b 

3TOrO HOHa B nJJa3Me BepHO OTpalKaeT HaJJHqHe Il CTeOeHb KaJJHeBOH HeJJ.OC

T3TOqHOCTH, 2. a 33 nepHOJI. HCCJJeJI.OB3HHil. (3 He)leJJH) ypoaeHb KaJJHll 11 

3pHTpOUHTaX He H3Me!IRJICll, qTO JJ.enaeT neBOJMOlKHbl\1 BbiRBJJeUHe K3JJHe
BOH ueJIOCTaToqHOCTH. 
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..loKyMf!HTaUitOHHoe npe.1o>KeHHe lK)'pHa.lla REVISTA MEDICALA 

llK: 6•!·46t-o6:j;'6.88.z8 

THHKJJ CycaHa, Hapa Wr., E. Xopsar r .• Kosaq K.lapa 

3KC nEP~IMEHTA:J bHbl E HCCJI F.llOBAHI-151 li.HICTB ~151 
CTOMATOJ10rH4F.CKOrO J\IATEPHA!IA Cli.\WA HA rPH5KH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, z, 164 

ÂBTOpbl IICC."JeJIOBa.lH In Vi!rO )leitcTBH(' 3JJaCTH4eCKOrO noKpOBHOfO 
Marepua.la Marepua.1a ,.CHMnA" s ue.1oM, a raK>Ke ero cocra&HbiX qacreA 
no OTJIC.1bHOCTH Ha 4 wraMMa rpH!!KOB (Candida albtcans, Geotrichum, Sacha
romyces lorula) 11 Ha o!!bi'IH)'IO cr.tewauuy10 c!J.1opy porosoi\ no.10CTH. obl.1o 
ycraHOBJJeHO, 'ITO Ha nHTaTe.1bHbiX cpeJlaX BOKpyr TO'IeK npH~teHl'HHll IICCJJe
JlY('MbiX BeUll'CTB, B KOTOpble BXOJlH,l H lKl'JITbiH KaTa.1113arop, 3aKOHONepHO 
o(!pa30B3.111Ch 30Hbl TOpMOlKl'HIIll y BCeX HCCJJl',l)'eMbiX WT3MMOB rpH!!KOB. 
CaMa nacra 11 >Ke.lTOBaTblii KaTaJJH3arop Ca\llt no ce!!e He o6.1a.1a10T aHTit
cenrH'Il'CKHM .'leiicTBHeM. CriiMYJJHPYIOUlHA 3c!J4leKT He !!bl.~ OJIHapy>KeH HH 
B OJlHOM cnyqae. Bce nH JlaHHble no BbiBOJlY aaropos noKaJbiBaiOT, 'ITO c 
MHKOJJOfH4ecKOH H OOKTepHO.lOfH'IecKoii TO'IKH 3pl'HHR HeT npOTHBOnOKa3aHHH 
.'lJJR 3)'6oBpaqe6Horo npuMeUeHIIR 3.1aCTH'Il'CKOro MaTepHaJJa "CHMnA" 

llK: 6Jj.;'ljt.I7 

KoHCTaHTitHecKy E .. Com1ep JluR 

TEPAnEBTH4ECKA51 UEHHOCTb HEKOTOPblX nHlll.EBbiX 

nPO..'lYKTOB COI!EP)I(AllJ.HX AJIAHTOHH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, tBz 

ConocrasHB .lHreparypHble .aaHHble o co.:~ep>KaHHH a.l.laHTOuHa B oso

max C HaKon.leHHbl\1 OnbiTOM HapO.!tnoft MC,lHUIIHbl aBTOpbl peWH.lll npOBeCTII 
Ka'lecTIIE'HHDe HCC.le)lOBaHU(' orypUOB 11 .1HCTbeB 6e.10i1 KanyCTbl 8 CltelKeM 

BH.le 11 nocne KOHCepsHposaHIIR coneuHeM. obl.lO noAT&ep>KJieHo Ha.1H4He 
a.1aHTOIHia 3TOro Ul'HHOrO semeCTBa B CBelKHX npOllYKTaX It OH coxpaHRJJCR 
Jla>Ke nOC,1(' C0.1ei!Hll . JlaHHbll' aBTopOB O!!bRCHRIOT nOJJ('3HOCTb npHMl'Hl'HHR 

3THX nuuteBbiX npo.'lyKTOB npH .1e4eHitll c!JypyHK)'.1l'3a H R3Bbl !Ke.1y,lKa . 

..lK. 6JHl 

Pau r., nen~p .\\. .\\apu11, We!!e 5. 

THnbl CTOM Y JIEKAPCTBEHHbiX PACTEHHţ:( 

no P~'MbiHCKOA <t>APMAKOnEE (Vlii-OE H311AHHE) 

REVISTA MEDICALA (t967), XIII, 2, tB! 

ABTOpbl IICC.leJIOBa•lH THnhl CTOM y 18 .1eKapCTBeHHbiX pacreHHH (foli
um Herba) 113 Vlll-oro 113-ll'HHII PpthiHCKOii cjJapr.taKonell. Tnn CTOM RMecre 

C Jlp)'fHMII MHKpOCKOnH'Il'CKHMH npH3H3KaMH (TeKTOpHaJJbHble 11 rJJaHAY•1Rp
Hble Wl'TKII, KpHCTaJJ.1bl H T, .l,) R03BOJJlleT !!biCTpO paCn03HaTb pacTeHit(' no 

or.:~e.lbllbiM KYCO'IKaM .1eKapCTBeHHbiX 'laliHbiX .11tCTbeB H Jla>Ke no nopowKy 
,11JCTbeB. 3TIJM MeTOJl0\1 803MOIKHO pa3.1H4HTb )la!Ke JJHCTbll OT ApyrHX 
pO.'lCTiteHHbiX paCTeHHil (Plantago sp .. Digitalis sp.) a TaK!Ke CTeneHb IIX 'IHCTOTbl 

.(larpRJHl'HIIe Ha.lJeMIIbiMH 'laCTRMH Silena armeria B Herba Centaurii). 
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__ ll_oKpteHrauUOHHoe npeno>K<'Hite lKypHana REYISTA ~fEDICALA 

.UK: 6tj.J>:j8Z.9!1 Atropa 

Kuw)lbep;tb 3 .. Pau r .• 00;!0 M. H.UIIKO, CI>103H Il. 

.1AHHblE OPfAHOrPAC!>~4ECKOfO H Xl1M114ECKOf0 
IKOIE.10BAHH51 J111CTOEB IlEJlEHbl 

REVISTA MEDICAL\ (1967), XIII, z, 188 

Dbl.lO }'CTaH08.1eHO npHMoe COOTHOWeHite MelK.1}' 'IHC.10M COC)'.liiCTbiX 
-<>CTp08K08 Il npoueHTHbiM CO.!Iep!KaHHeM a.1Ka.lOIIJ108. HO H~T HIIKaKOÎi 83aH
M03aBHCIINOCTH MelKJI}' aOCO.liOTHbl\1 COJleplKaHiteM a.1Ka.1011.10B Il 'IIIC.10M 

eocyJUICTbiX OCTp0BK08. 411C.l0 COCY.llHCTbiX OCTp08KOB 3aBIICHT OT paC00.10-
:lKeiiiiR JIHCTbe8 11 00 3TOM}' .leKaptTBeHHoe paCTeHIIe He MO>KeT tibiTb paC003-
HaHO 00 3TOMY MIIKpoxapaKTepy BaCK}'.1RpH3aUitll. 

llK : 61 (091 .,17'' 

UKe:J>a.18H-H a.lb 3., lllnll.1b>t aH u 11. 

llAHHbiE no HCTOPHH nEPBbiX .1EC51TIIJ1ETHri CO BPEMEHH 

C03D.AHH51 Kl!Y)I(CKOfO ME.1HKO-XIIPYPrJ14ECKOrO 
HHCTHTYTA (1775-IHOO); 

REVISTA MEDICALA (1~7), XIII, z, 116 

AUTopbl .10Ka3bl&aiOT, 'ITO npeAO;!a8aHue Ha ACHn~pcKo\1 R31dKe 8Klp+i
-<:Ko~t Me.!IH KO-XIIpyprH'IetKOM HHCTitTyTe 6bl.10 8Be.!J.eHO 8 1 i!ll rolly 3a\l, npo
cpeccopa Xopoar C!>epeHUeM, X orA OcrpoBH'I Hoculjl Cibl.1 H33H2'1CII Ha :nor 
nocr MantcrpoM no ltHpypruu IIMeHHO .:tnR 8Be.1eHHR npenoJia8aHHfl Ha npaK

III'IeC KIIX 3a HRTIIHX Jl.1R a KywepoK Il a Ben repe K0\1, He\leU K0\1 11 pyMbl HCKOM 
R3biK3X. 0H OTK333.1CR 8A3'13.1e 8BetTII ppii~HCKIIfl R3biK. KOTOpblfl 6bl.1 
npunRr T0.1bKO H3'111113R c 180'l ro.11a. B Cu611y npenoi!a8aHHe ae.lOCb Ha py
MbiHCKOM R3b1Ke y>Ke c 1774 ro:~a (M._ r. o.la311yc). B pa6ore raK>Ke aHa.m-
311pyercR .:toce.1e Heii3BeCTH3R PYKOOIICb H nHyap1110 · M0.1Hap Ha PYMbiHCKOM 
113b1Ke. 'ITO RB.llleTCII nepe80;t0M patiOTbl ,\. 3TbeHa one'leHIIII CllljliiJIIIC3. 3ror 
nepe8o;t IIB.llleTCR nep80H 11 crapeiiweii pyKonuct..IO no \le;!UUIIHe Ha pyMbiH
-<:KOM R3b1Ke, a8rop Koroport 113BetreH, 

llK: 6t6.9BJ.4!>(o91).,,s" 
6t(091).,t8" :616.981.4!1 

Dp6aH H . 

.1AHHbiF. 11 3A,\\ETKH no nOBOll~- llOC.lEUHEFI 3n~.1EMIHI 
4YMbl B TPAH01Jlbi3AHHI1 

REVISTA MEDICALA (1~7), XIII, z. n6 

B HCTO'IHHKax Me;tHUHH;"Koll nureparypbl cqnra.lOCb 4To noc.1e;tHRR ~nn
.lleMuA 'I~'Mbl A ropo;tax 5pawo8 Il Tblpry-Mypew 8 1828-1920 ro;!y 6blna 
3a&eJeHa HeKIIM AH;tpaw fepe6 113 MyHreHIIII. Ha OCH08aHIIII HeKoropblx 

.llOKyMeHT08 asrop Jl0K33bl8aer, 4TO AHilpaw repe6 6bl.1 ueBIIHOBeH, noc
KOnbK}' ero iKeHa He 6o.1e.1a 4~'\IOH. a 3RII;teMIIR 8 Tblpry-Mypetue 80o6we 
He 6bl.1a, OOCKO.lbKY CMepTHble cny'lalt 8 :>TOT nepH0.1 .,OiKHO OpllntiC3Tb 
~pyru>t 3a6oaeaaHIIA\I. 
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Oocum=tary aupplement of REVISTA MEDICALA 

DC.: 61B.m-o8s.B!B (Sovata) 

E. Truţa. B. Verif, T. Bird 

ASPECTS OF THE TREATMENT OF FEMALE STERILITY 
AT SOVATA IN 1960 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1. 111 

Having effected a statistica( study of 901 cases of sterility treated at the 
resort statioo of Sovata duriog 1960, the autbors give the diagnostic devices and tbe 
iovestigations used at Sovata, as well as the applicd methods of treatment. Out of 
the number of cases mentioned above, an ioquicy was held in the home towns ioto 
a group of 11-4 cases, and !1 women were found pregnant. The authors have come 
to the conclusioo tbt the results of baloeotherapy obtaioed tbrou~h the available 
methods at Sovata arc not less effective at ali thao those obtained through medi 
camentous treatment or surgical action. 

DC.: 616-ooz.s-oS!-779-91! :616-osp 

A. Grlfptily, Z. Barbu, A. Klnon, Kltira Domolt.os. Maria Ale:ca 

ANTIBIOTIC TREATMENT OF PRIMARY TUBERCULOSIS WITH 
INITIAL RFSISTANCE IN CHILDREN 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. z, "l 

The authors have examioed the treatment possibilities of 19 cases of primary 
tuberculosis with agcnts of initial resistance, comiog to the following conclusioos: 
Primary tuberculosis witb primarily resistant agents in itself is oot to mean ~n 
aggravating circumstancc but under cenain conditions; if there is a polyresistancc. 
a serious process in itself, or if this possibility is oot thought of in rime. To pre
vent eventual failurc that may happeo under the circumstances mentioned above, 
it is necessary to amplify the treatment with rclay tuberculostatics in cases of contat..t 
tuberculosis, especially if the antibiotic quantities consumed by the donor focus 
or its antibiogram are known and if the antibiogram of the new patient is not yet 
available. In case of mcningeal, miliary or caseous tuberculosis resulting from the 
treatcd focus even an intcj!!ral polychemotherapy can be applied until thc antibiogram 
is obtained. l t 

E. Bancu, Z. Ptipai 

SPI.ENOPORTOGRAPHY ANO PORTAL HYPERTENSION 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 128 

Thc authors have describcd the role of splenoportography in hacmodynamic 
dcterminations in portal h~·pcrtension. After reviewiog the stagcs of Jevdopmcm 
o( the method they insisted on thc tcchnique of praeopcrative and pcropcrativc 
splenoportography and stopped at minor and major complications that may occu~ 

They have examincd thc help rendcred by investigarion for tactics and surgic~l 
tcchoique to bc followed in different cases. They havc presented a scries of splc
noportographies r~ndc:ring thc intra- and extrahepatic portal occlusions evident. 



Documentar•~ supplement of REVISTA :1-IEDICALA 

DC.: 6•6.8-ooq.SJ!-07!·71 

L. S~abo., O. Cor/ariu, C. Csilt.) 

ELECTBG-CLINICAL ASPECTS OF SOMNABULlSM 

REVISTA MEDICALA (tCJ67), XIII, 1, 111 

The authors ha,·c examined electro-clinical data concerning 10 cases of som
nabulism with (u cases) or \o;ithout (18 cases) other concomitant paroxysmal symptoms 
In the cases associatcd with or without epileptic fits the ckctroencephalographical 
cpikptic anomalies are very frcquent (19 cases). In some cases of somnambulism 
without any other paroxysmal attacks, bio-electric epikptic signs have beon found 
(11 cases), but the bulk of them have appearcd only after using the method o! 
activation with cvipan. Thc rcactivation of these clectroencephalographs is very 
•imilar to that scen by the authors in thc case of episodic temporal psychosis. Cases 
of somnabulism without bio-electric cpileptic alterations (IJ cases) probably ha,·e a 
psycho-reacti,·e origin, confirmed by the anam~sr:ic·clinical data of the paticnts. 

M. lonesc11, Eleonora Iavan 

SCARLATINIFORM ERUPTIONS IN INFECTED BURNS 
IN CHILDREN 

REVISTA MEDICALA (tCJ67), XIII, 1, 'li 

Thrce cases of infccte<l burnt children arc prescntcd, in u·hich durin~ evolu
tion thcrc appeared some scarlatiniform cruption~t raising the qucstion of diffcrcnti.tl 
diagnosis hcr:wccn surgic.al scarlet fevcr and othcr actiopathogcnic possibilitics. but 
in any case it complicates thc nursin,e: and thc c'·olution of thc burn and thc burnt 
person. Thus the possibility of such complications in burns should be known and 
borne in mind. especially 'in children. and should be fought down energically throu~h 
dclivcrin2: a protractcd penicillin therapy. and in efficient doses. together with 
antitcta.nic prophylaxis a.nd sur,e:ical trcatment suitablc to thc hurnt surface. 

L)'fl,la Ursau. Şt. Dan·as, E. 0/o~. Klâra O/os~ 

:vJARBLE BONES - ALBERS SCIIO~BERG DISEASE 

REVISTA MEDICALA (•CJ67), XIII. 1, '!7 

This Jiscase, "'·hosc actiology is not completcly clcared up. is evolving with 

iOme moJifiu.tions of the haemo~ram and "'"ith compression signs of the cr.mial 
nervcc;. Thc two cases described. two brmhers secming to confirm the familial
hercdita~· charactcr of the disease. belong to thc benignant type of the Albers
Schiinberg disease. as thc.· havc bcen characterized b)· a Ion~ evolution, as well as 
by a discordance bet"·een a poor patho~r•phv and a marked osteosclerosis of 
the bonc:s. 
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_______ D_oc_u_m_cntJr>· .upplcmcnt ,f REVJST A MEDICALA 

E. Adtim, O. B11{1u, 1. M~~i 

THE EPIDEMIOLOGIC ASPECT OF A l\llCROEPIDEMIC OF FLORID 
SYPHILIS LAllNCHED Bl' A SINGLE INFECTION SOURCE 

REVISTA MEDICALA (1967), Xnt, 1, 140 

Thc authors havc underlined t.hc panicular role of a microepidemic in 
launchin~t rhe recrudescence of syphilis in 1966 in our rcgion. Thus, stanîog from 
ooc single sourcc of iofection. JO persons were infccrcd during a shon period . 
Throu~h rcsolutc mcasures of discovcring, aU pcrsons having had intcccoursc wcrc 
admined in hospital in rhe pri~ru~ry stage of syphilis. As a conclusion thc imponanr 
roJe of anticpidcmic aaivity has bem· strcssed, - as a mcans of discovr-ring recent 
syphilis, and as a measure for the futurc they have sugge.red to effect periodic 
cstimatcs conccrnin~ thc morbidiry of this affcction. 

/. Pop D. Popa, O . R.Juu, E. Trufa, R. Deac, S. 0/ariu, M. Ionescu, 
Felici11 Tru(a 

TECHNICAL DAT.-\ ON THE POSSIBIUTY OF HUMAN PANCREAS 
TRANSPLANTATION IN THE E!\IBKYO ANO IN THE NEWBORN 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 14J 

Havin~ clinical cxpcricncc: with diabctic pregnant \\'Omcn bcing in cqui6 

librium duc ro their fctuses, confirmin~ the possibiliry of fcral pancreas transplan
tation. thc authors have examined 11 pancrcatic ~lands, 1 of which have undcrgone 
experimental rransplantation. Th~· have adjusted rhe tcchnique of harvesring, invcs
tiJ:atcd the fcral pancreas and described an original rcchnique of transplantation . 
In thc lrist stage hctcroropic xenotransplantations wcre made from thc human fctu• 
to thc prancrcatctomizcd do~ wir a ,-i~· to checkin~ up thc tchcnique of transplan
ration. In rhe case of satisfactory rcsults, in the second stal!e, transplantation< of 
pancreas wcrc cffected !rom thc fetus to thc patirnts suffcrin~ from dccompen•ated 
diabcrcs . 

P. Soos 

A 111ETHOD FOR TITRIMETRIC CATALYTIC MICRODOSING OF 
IODINE IN NATURAL WATERS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 141 

The tirrimctric catalytic micromethod of iodine b.tsed on Kolthoff-S.tndell 
rcaction has bcen srudied. Unlike the mcthods applicd until now, the author stoppcd 
the rcaction bcrwecn Cc(IV.) ami As (III.) wirh a •olutin of 14Fe(CN)6. Thc rctitra
tion of its cxccss has bccn effected through ccrimetric method, in the prcsencc of 
diphenylaminc indiotor. Thc dctcrmination of thc iodinc contcnt of mineral watcrs 
has bcen carried out wirh standard curves whose fixing is di.cusscd in dctail. The 
studicd mcthod is simple, cuct. •nd Jocs not nccd any complicatcd appliancc. lts 
sen.siti\'cneu is 10 ng test iodioc . Thc ions prescnr in natural WOltCrs. with thc excep~ 
tion of Fe(JJ).ion. do nor di51rub the detcrmination. Thc mcthod can also be 
.applicd to dosinR iodine in fond. soil. a . .-..n. lnve<tie::ttion< are conrinucd . 
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DC.: 616.14-146-o91.8!! 

P. Pet~ffy, l. Trombttas, l. Lâs~lo. L. ScbuUt!r, E. S~abo-Adorjan 

CYTOPI.ASl\llC INCLUSIO~S IN THE EPITHELIAL DYSPLASIA 
OF CERVIX UTERI 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 1.49 

The presencc of cytoplasmic niclusions in thc epithelial dysplasia of cervix 
utcri has been studicd, comparinţ cheir incidence to the character of pathological 
<:hanges. Out of 28jj women 400 had lesions on the cervix uteri. The incidence of 
cytoplasmic inclusions was 9·7 per cent. In a selccted group consisting of 30 women. 
haviog undcrgom.· some complex cxaminations, thc cytoplasmic inclusions have b~n 
demonstrate! in thc ,·aginal smear (66.6 per cent) and in the superficial scarificaticr. 
produce (j6.6 per cent), - altogether in 11 women (?o per cent). No rclationship 
could be dcmonstrated betwecn the hormonal levcl. the inflamator lcsions and tnc 
presence of cytoplasmic inclusions. On the ocher hand rhe more serious the dysplastic 
lesions of rhe cpitbclium are, the more frcqucnt thc indusions. Examining micro
carcinoma in 311 three cascs, inclusions havc be~:ăn fonud, v.·hich havc been missing 
.in one case of progressive carcinoma. 

A. Esltrnasy 

Pl"LMONARY REACTIONS DETERMINED BY HETEROLOGOUS 
CEREBRAL PHOSPHOLIPIDS 

REVISTA MEDICALA (1967), XTII, 1, 1!1 

Tbc analysis of the morphogenetic effect exerci.cd by a hcated methanol extr"ct 
of the human brain, containing phospholipids, on the lungs of normal rabbits and 
rhosc scnsitized against the samc phaspholipids - reveals thc presence of proliferativc 
processes, with the differentiation of epithelioid and plasmocytic cells. When these 
process~s are derected in time and inr.ermediated by an eosinocytic rcaction, they 
shov.· a nodular character in thc non-sensitized animals. On the contrary, tbe cpithe
lioid and plasmocytic reactions become intric.ated, the eosinocytes are lack.ing, while 
the process appears to he diffuse in thc sensitized animals. The author discusses the 
immuno-morphological significance of this reaction. 

OC.: 61!.nB.JB6-o99 :611.n8.1 

S. Ditmes, K.arola Tofalt•y, T. Kuna. Maria Tobes, L. Habn 

l\IODIFICATIONS OF BLOOD CATALASE 
IN ACUTE EXPERIMENTAL INTOXICATIONS WITH CERTAIN 

l!'llSECTO-FUNGICIDES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, Il! 

The authors have studied the modifications of blood catalase actlVlty in 
guinca pig in experimental intoxication with parathion, dichlordiphcnyltrichlorethane 
and dinitroortocresol. The blood catalase activity bas increased in intoxication witb 
parathion in tbe second bour and bas shown a decrease in the first six hours in 
intoxication with dichlordipbcnyi trichlorethane and dinitroortocresol. In acute expe
rimental intoxication with parathion and dinitroortocresol the modifications of blood 
catalase could be proved in thc first zo days after administcring toxins, and that 
with dichlprhenyltrichlorethaoe io the first 40 days. The enzymatic modifications 
mentioned above prove the presencc of oxidorecductivc disordC< occuring together 
with thesc intoxications. 
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Eugenia Goina, M. Kerek.es 

THE DETERMJNATION OF PROTEOLYTIC ACTIVITY BY MEANS OF 
A COLOURED PROTEIC SUBSTRATUM 

REVISTA MEDICALA (t967), XIII, >, •16 

A colourcd substratum has been prepc~red starting from Hammarsten cas~in 

•nd cosin by hcating them an a nearly ncuter pH. Thc substancc obtained has be•n 
used for dctermlning the activity of trypsin. The ratia between thc rrypsin quantitv 
and the products of hydrolysis is linear. 

L. Vin~e. K. KJida, 

A PROCESS OF HOMOGENIZING SPUTUM 
AND BRONCHIAL SECRETION FOR CYTOLOGIC EXAMINATION 

REVISTA MEDICALA (1967), XID, 1, t!B 

Thc mucus and the fibrin in the sputum and bronchia( secretion hindcr the 
cytologic preparation of these substanccs. The digestion by trypsin, - a procoss 
kno,.·n in the practice of cytologic examinations (Takahashi, Umikcr, Pharr) , has been 

completed by mcchanic stirring. The rotor made of iron is kept in action by a mag· 
n<"tic stirrer (I.O.R.A.G. - 1), assuring a contiouous and more complete stirring 
The sputum or bronchia! secretion has become ccntrifugalizable, the whole sediment 
may be worked ta the full, both by smcar mcthod and by cmbcdding if pJraftin 
thc &ections 3.tC arranged into series. 

THE J)JAGNOSTIC VALUE OF PLASMATIC AND ERYTBROCYTIC 
POTASSIUM IN POTASSIUM DEFICIENCY CAUSED BY FOOD 

REVISTA MEDICALA (t967), XIII, 1, 16o 

Thc authors havc examined the cffect of food l3clcing sufficient K upon 
thc conccntration of muscular, erythrocytic and plasmatic K. Thcy have found the 
following: t) In potassium deficiency of alimenury origin potassaemia accurateiy 
rcflects thc presence and dcgrec of dcficiency. z) In the cxamined period (j wecks) 
thc er~· throcytic poussîum has not shown any si~nificaot modificatioos, so it canno: 
he uscd ta prove potassium deficiency. 
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Su~ana TinkJ, Şt. E. Iara, G. Horr:titb, Kltira Ko~·tics 

EXPERIMENTATION IN VITRO ON THE MYCOTIC POTENTIAL 
OF THE .. SIMP,\" DENTAL SUBSTANCE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, z, 164 

The ~uthors havc cxamined the effect of the elasiic lining substancc called 
"Simpa" in toto, and that of ies components partly upon four fungus strains (species: 
Candida albicans, genera: Geotrichum, Saccharomyces aod Torula) and upoo mixed 
buccal flora. It was noticed that on the culture media, round the application points 
of thc combinations in whose composition thc ydlow catalyst is prcsent, an inhibition 
zone has been formcd regularly in thc cases of ali the strains examined. The paste 
'Jroper and th~ bluc catalyts ha\'e no antiseptic effect. In ali cases no stimulating 
effect could ha•·e bcen noted. Dr~wing .t conclusion, from mycologic and bacterio
logie point of "iew the application of the cbsric substance called Simpa in rne 
dental pr~1ctice is nor contrJ.-indic:lted. 

DC.: 6Jj.'76I.I7 

E. Constantinesc11~ Lia Sommer 

STUDIES REGARDING THE THERAPEUTICAL V ALUE OF SOME 
FOOD PRODt:CES WITH ALLANTOIN CONTENT 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, z, 18z 

Comparing: ccnain data in special literature, concerning thc occurr.ence of 
.tllantoin in vegetable produces, from an experience storcd in popular medicinc, the 
authors have broachcd a qualitative study of the fruits of Cucumis sativus L. 

(cucumber) and that of the leaves of Brassica oleracea capitata alba L. (white 
cabba~c), bein~ fre>h and picklcd. The presence of allantoin in fresh produces ha• 
becn provcd and in the same rime the authors have stated that this interesitng active 
principlc has nor been lost durin~: pickling. The auhors' finginds cxplain the use of 
rh<·se foods as rhcrapemÎCdl agenu in furunculosi~ and gastric ulcer, too. 

DC.: 6•!-4l 

G. RO~, Maria H. Piter, B. Sebe 

STOM,\TA TYPES OF OFFICINAL DRUGS IN THE ROMANIAN 
PH,\RMACOPOEIA (THE Slh EDITION) 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, z, 181 

Wc ha,·c studicd types of sromata in 18 drugs (Folium, Hcrba) from the 8th 
edition of thc Romanian Pharmacopocia. The stomata type with omer microscopical 
charactcristics (clothing hairs, glandular hairs, cryst.tls, a.s.o.) renders a rapid iden
tification possiblc as far as thc leaf fra;:mcnts in mixcd hcrbs and in powdrrs arc 
concerncd. Through this mcthod the lca•·cs originating in rcbted species (Pianta~o 
'P·· Digitalis sp.) and the species prcscnt as adulterants c.tn be distin~uishcd (rhc 
aerial pa.rts of Si lene :umeri.a in Herba centu:.uii) . 
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z. KtSgyorgy, G. Rfi,-;:, Jldiko M. Bodo, 1. F•i~i 

CHE~IICAL ANO ORGANOGRAPHICAL DATA REGARDING THE 
LE:\VES OF NIGHTSHADE (FOLil'M BELLADONN:\E) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 188 

Thcrc is a direct ratia bctwecn the number of ,-cin islcts and thc relath·e 

contcnt of alkaloids. There was no ratio c:stablished in connrction wirh rhc absolute 
coment of alkaloids comparcd to the number of vcin islets. Thc number of vcin 
islets varies in accordance with thc position of lea,·es. on account of which the drug 

c.tnnot be idenrified by this microchar.Icter. 

DC.: 61 (091 .,17" 

Z. S:;;okefalvy-Nagy, /. Spielmann 

CONTRIBUTIONS TO THE HISTORY OF THE FIRST DECADES 
OF THE l\lEDICO-SURGICAL INSTITUTE AT CLUJ (1'7'75-1800) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIU, z, H6 

Thc authors havc pointed out rhat thc te.Jching in the Hungari<ln languagc at 
thc Medico-surgical Institute of Cluj foundcd in 1775 -..·as initiated by dcpury pro
fessor Francisc Hon•titb in 1791. Thou~h bdorc him /osi/ Os~tror:ics had bccn appoin
ted to the same post as a master in sur~er)· and obstctrics, in order to carry on a 
practical course both in Hungarian, German and Romanian, Osztrovics rcfusing the 
.1ppointment, thc pracr:ical coursc for midwivcs in Romanian ar Cluj started syste
matically only in 1808. But it had existcd at Sibiu sincc 1774 ( M. T. Blasius). In the 
same time an unknown medical manuscript by I. Piuariu-Molnar has beeh examined. 
"·ritten in Romanian, bcing rhe rranslation of a work populariziog A. E.tienne·s 
rreatmcnt of syphilis. Piuari11's translation constitutc the first v.·ork v.·ith medical 
content writtcn by him in Romanian and known by us. At the s.ame time this 
manuscript is also r:hc: oldcst medic.1l manuscript in Romanian whosc author has 
heen idcmificd. 

DC.: 6•6-<18'-4l1(o<J•) .. •8" 
6t(oq•) ..• s·· :6I6.q8•-4l' 

1. Orbtiu 

~EW Di\TA AND OBSERVATIONS RECiARDII\G THE HISTORY 
Ot' TJIE LAST PLAGUE E;PIDF.~IIC IN TRANSYLVANIA 

REVISTA MEDICALA (1967), XUI. 2, 116 

In medico-historical litcrarure it ha< becn f<1und <hat thc last plague epidemie 
in J8z8-18z9 at Braşov and Tirgu-Murcş was transponcd by Andras Gereb, coming 
from \'(.'all.achla. Accordin~ to somc new documenb thc author ha,'i pnwed thar tor 

that ~-pidcmic at Braşov Andr~s ~crcb cannot be hdd rcspon<iblc, beeau;c his wife 
did not suffcr horn plaguc. and the presumed pla~e epidemie ot Tirgu-Mure, 

.:Jid not c'is[, deaths bein~ causcd by orher diseases. 
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CD.: 618.IJ7-08J.8j8 (Sovata) 

E. Truţa, B. Veri[, T. Biro 

ASPECTS DU TRAITEMENT DE LA STERILITE FEl\IININE 
.\ SO\'ATA EN 1960 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, m 

En effectuant une etude statistiqu., sur un nombre de 902 cas de sterilite 
traues dans la station climatique de Sovata pendant l"annee 1960, les auteurs pre· 
semem les moyens de diagnostic et d'investigation appliques dans la station de 
Sovata, ainsi que les moyens de traitement applique. Chez 114 de ces cas on • 
effectue une anqufte au domicile, ţn constatant Ia grosscssc chez 31 fcmmes. Les a".J
teurs arrivent a Ja conclusion que les resultats du traitement balneaire avec les 
moycns existants dans la station de Sovata, ne sont pas moins efficaces que ceux 
"'btenu~ par un traitement medicamenteux ou chirurgical. 

CD.: 616-ooz.J-08J.7J9-92l :616-olp 

A. Greptily, Z. Barbu, A. Kliron. Klara Domolt.os, Maria Alexa 

LE TRAITEMENT ANTIBIOTIQUE DE LA TUBERCULOSE PRII\IAIRE 
.\ RESISTANCE INITIALE CIIEZ LES ENFANTS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, z, "l 

Les auteurs analysent la curahilite de 19 cas de tuberculose primairc, elimi
naot des germes a rCsistance primaire. Ils arrivent aux suivantes conclusions: la tuhet
culose primaire~ ă germes initialcmcnt resistants ne rcprescntc â clic scule un mo
ment aFZ:ravant que dans ccrtaines conditions: s'il s'agit d'unc polyresistancc, d'un 
proccssus anatomiquement grave, ou si l'on ne pensc pas â temps a cme possibiliti. 
Afin de prevenir les cchecs dans les conditions mentionnees, il est necessaire d'ampli
fier le traitement par des tuberculostatiques de relais pour les tuberculoses de con
tact, surtout quand nous connaissons les quantitc!s d'antibiotiques consommCcs par le 
foyer donattur ou son ::mtibiogrammc et si nous ne disposons pas de l'antibiogramme 
du noveau malade. Pour la tubcrculose mCningealc, miliairc ou caseicusc, provcnaor 
d'un foyer traire. an peut appliquer - jusqu'il ce qu'on obtient un antibiogramm:: 
- mCmc une polychÎmiothCrapic integrale. 

CD.: 616.411-0ij.178 :6J6.I49-oo8.j41.1 

E. Bancu, Z. Pdpai 

LA SPLENOPORTOGRAPIIIE ET L'IIYPERTENSION PORTALE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, 128 

Bases sur le• donnes de la litterature et sur leur experience personnelle, ler 
auteurs prescntetn le râie de la splenoportographie dans les determinations haemo
dynamiques de l"hypertension portale. Apres avoir passe en revue les phases de deve
loppemmcnt de la methode, ils insistent sur la techniquc de la splenoportographie 
pre - et intra·opCratoire, en insistant sur les complications mineures et majeures qui 
pcuvcnt survcnir. Ils analysent l'aidc que cttte investigation pcut apporter a la 
technique chirurgicale il suivrc dans les differents cas. On prcscnte toute une sl!ric 
de splenoporto~raphics qui mettent en evidente le bara~e portal intra- et UtrJ
hepatique. 
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CD.: 6r6.8-oQ9.8Jl-<>73-71 

L. S~11bo., O. Cot/t~riu, C. Csilcy 

LES ASPECTS ~LECTRO-CLJNIQUF.S DANS L'AUTOMATIMSE 
AMBlTLATEUR NOCTURNE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII . z. osz 

Les aur:curs anal)·scnt les donnCcs elcctro-cliniqucs d'un nombrc de 10 c.a; 
d'automatisme ambulateur nocturne, associc (n cas) ou non (%8 cas) a•·ec d'auttcs 
manifcstations parosistiqucs. Dans les cas associCs avcc des crises comitialcs ou non· 
Comitialcs, les anomalie elccuocnccpha!o~raphiques cpilcptiQUCS SODI tres frCQUCD
tes (19 cas). En ccrta.Ws cas de somnambulismc. non assocics avcc d'autres ace~ 
paroxistiqucs, on a mis cn Cvidcncc des si~ncs bioCicctriqucs comitiaux (t, c.as). maia 
dans la plupan sculemcnt apri:• l'application de la mcthodc d 'activation avcc cvipan 
La rCactivitC de ces tracCs Clcctriques est uCs rcsscmblantc a ccllc obscrvec par 
les autcurs dans les psychoscs Cpisodiqucs tcmporalcs. Les cas de somnambulism~. 
sans altcrations bioclccttiqucs comirialcs (rJ cas) ont probablcmcm unc origin~ 
l)SychorCactivc. confirmCc aussi par les donnCc~ JnamnCsr:ico--cliniqucs dc ccs mahdcs. 

-------- - -----

M. lont*scu~ EJeonottz lot'tJn 

LFS ~RVPTIONS SCARL.-\TINIFORMES 
DANS LES BR(ILl'RES INFECT~ES DES ENFANTS 

REVISTA MEDICALA (o967), XII!. 1 , 111 

Trois enf.anst .ava: des brUiur~s infcctCes pres~ntaient au cc:..urs d~ l.1 malad1e 
dc1 ~ruptions 1cari.:J.tiniformes, cn pos.ant d~s probiCm~s d~ diattnostic diffcrcnticl eotre 
la S<:olrlatinc chirur~:icalc CI d'autres possibilitcs ctiopathoRC:niqucs. Elles comph· 
quCrcm autant le traitement que l'C:volutions des brUlurcs n du hrul~. Il faut connaitr~ 
et pcnscr il la po.,ibilitc d'unc parcille complication pour les cas de brulure (sur-
1:out chez les enfants), qu'on doit combanre C:nergiquemcnt par l'institution d"une 
~nicillinotherapic soutcnue et cn doscs cfficaccs, paralli:lcmcm avcc la prophylnie 
~ntitetanique et le ţoi~nement chirur~ical compCtcnt c.J~ la surface hrulte. 

CD.: 616. 71-oo1.84 

l..v~ill Urstlce, SI. Dtlrt'IIS, E. Olos~. J(LQ," O/os~ 

LA MAL.\DIE DES OS DE M.\RBRE (ALBERS-SCHtlNBERGI 

REVISTA MEDICALA (oQ67). XIII. z, 117 

La maladie des o• de m.~rbrc (Aibers -SchonbcrR). dont l'ctiolo~ic est incomplc
~cmcnt clucidcc, b ·oluc avcc des modificarions d" l'h~mo~ramm" ct des signes de 
compression des ncrfs craniens. Lt5 dcux ca" prC:sentC:~ . deux frCre!', qui s~mblent con
firmcr une fois de plus le caractere familial-h<'rcditaric de l'aficction. font portic de 
la forme bcni~nc de la maladie d'Aibcrs-Schllnbcr~. vuc qu'il se cu3cteriscnt par 
unc evolution lente ct par unc discordancc cntrc le tableau cliniquc pcu dctcrq>ine. 
:ainsi quc par l'oueosdcrosc prononct<: des os. 
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E. Ă.dam, O. Buţr11, /. M~~i 

L'ASPECT EPIDEMJOLOGIQUE D'l'NE :\liCROEPIDEMIE 
DE SYPHILIS FLORIDE DECLENCHEE PAR t'NE SEULE 

SOt:RCE D'INFECTION 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, 140 

Les aU[eurs insistent sur l'impoctancc du r61c d'unc .microCpidCmic dans l~ 
dcclcnchcment d'unc rccrudcsccnce du syphilis pendant 1 annce 1966 dan< la rc~ion de 
Tirgu Murcş. En partant d'une scule sour~ d'infcction, dans une pcriode asscz court= 
trente personnes ont ete ainsi infectees. Grâce aux: actions Cnergiques de depistage. 
tous les maladcs furent intcrnes a l'hopital dans le stadc du syphilis primaire. En 
conclusion on accentue le r6le important du travail antiepidemique comme moyen dc::o 
depistage du syphiJis recent et on propose des mesures pour effectuer i l'avenir des 
evaluations pCriodiques en ce qui con~rne la morhiditC: par certe maladie . 

./. Pop D. Popa, O. Rmu, E. Tru(a, R. Deac, S. Olariu, M. Ionescu, 
Felicia T ru(a 

DONNEES TECHNIQUES EXPERIMENTALES CONCERNANT 
LES POSSIBILITEs DE TRANSPLANTATION 

Dt: PANCREAS Ht'MAIN FOETAL ET DE NOt:VEAU-NE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIU, 1, •&l 

Ayant l'cxpCrience diniquc des femmcs enceimes diabCtiques, qui sant C:qui
librees par !curs propres foetus, en confirmam ainsi la possibilite de la ttansplanta
tion du pancreas fetal, les auteurs ont effectue des rccherches sur u glande< 
pancrCatiques dont ~ ont passe a la uansplantation expCrimentale. On a mis 3.U poinr 
la tecbnique de recolte et on a fait des etudcs sur le pancreas foetal, en decrivant 
uoe techniquc originale de transplantation. Dans la premiere Ctapc on a fait des 
xeoouansplanution het:Crotopiques du foetUs humain au chien pancrCat~omisC. afin 
de \·Crificr la technique de transplantation. Au cas d"un rCsultat corre;;pondaot. on v.a 
dfoctuer dan• la deuxicmc etape des allotransplamations du p~ncrcas au foetus chel 
les maladcs il diabi:te decompense. 

P. So"s 

METHODE POl'R LE :\IICRODOSAGE CATALYTIQt:E 
TITRIMETRIQUE DU IODE DES EAUX SATURELLES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. 2, 1~1 

On prCsente une micromc!tho<.le c.atal)'tiquc titrimetriquc du iodc, basCc sur 
la rceaction Kolthoff-Sandcll. Au contraire aux mcthodes appliuqees jusqu'ă present. 
l'auteur arri:te la rcaction entrc Ce(IV) et As(III) a J'aide d'une solution de K4Fe 
(CN)6. L' exces de cellc-ci est retitrc a l'aide de la methode ccrimetrique, en pre· 
scnc:c d'un indicateur de phCnilaminc. On determine le contcnu en iodc des caux 
naturcllcs sclon unc courbc sundard, dant la dC:tcrmination est vastcmcnt dCcrit~. 
La mcthode elaboree est simple, exacte et ne nccessite pas d'dpparature compliquee. 
Sa scnsibilitC est de ro 1mg iod~ par epreuve. Les iones, prCscms dans les eaux natu
r<lles, il l'<xception du ionc de Fe(II), ne contourhent pas la determination. On peut 
~ppliqucr la methode auui pour 1< doSa/!e du iode dans les .tlimonts. dans le SOl 

·=te. Les recherches continuent. 

j 



,. ,. 

. 
_____ D_ocum_e_nr_ar_io_n _suppl~mentaire de la REVISTA MEDiccC:..:A=L:..:A=---- -

CD.: 6r6.•4·'46-Q9J.h l 

P. Nt..,ffy, /, Trombitas, /. Las;~;lO. L. Scbull"', E. Sz@o-Adorjtin 

LES INCLUSIONS CYTOPI.ASMATIQUES DES DISPLASIES 
DU COL UTERIN 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, 149 

On Iair l'erude de la prescoce d"indusions cytoplasmatiques dans les displa
sies epithelialcs du col uterin, en comparant l'incidence de ces dernieres avec le 
caractere des modifications pathologiques. Parmi z8!! femmes on a constate de• 
modifications au niveau du col uterin chez 400. Lincidence des inclusions cytoplas
matiques a etc de 9.7%. Chez JO fcmmes, examinecs par des methodes complexes, 
on a demontre des inclusions cytoplasmatiques dans le froui vaginal (66,6%) ct dans le 
produit de scarification supcrficielle (,6,6%) chez 27 (7o%) . On n'a pas reussi a 
mcurc: cn c!vidcnce une liaison cntrc le nivcau hormonal , les ICsions inflammauiccl 
el la presence des indusions cytop(:>smatiques. o·aurre part. plus les lesions dis 
plasiqucs de l'epithclium sont graves, plus les inclusions sont frcqucntes . Les inclu
sions euiem prCsentes dans les trois cas de microcarcinomc ct abscntes dans un cas 
de carcinome Cvolutif. 

CD.: 6JZ.Oij . Zl :611."!-018 

LES REACTIONS PULMONAIRES DETERMINEES 
PAR LES PIIOSPHOLIPIDES CEREBRALES HETEROLOGUES 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, 1, 111 

L'analyse de l'action morphogcne d'un cxtrait metanolique a chaud du cervcau 
hum:>in, qui contient des phospholipidcs, sur les poumons des lapins oormaux et 
sensibilises pour ces phospholipides, mer cn cvideocc des processsus proliferatifs 
avcc une differenci:>tion des cellules epit~lioides et pl•smocythes. Ces proccssus som 
dCcalCs cn tcmps , intermCdiCs d'unc reaaion Cosinocythairc, ayant un caractere 
nodulaire chez les animaux non-sensibilises . En echange, les re:>ctions epithelioides 
ct plasmocythaircs s•intriquent, les Cosinocythes manquent et le proccssus est diffus 
chcz les animaux sensibiliSJ!s . Oo discute la signification immunomorphologique d~ 
ces rtactions . 

. S. Dimes, Karol11 To/t~ft•i, T . I<Mn11 , M11ri11 Tobtts, L . H11bn 

LES MODIFICATIONS DE LA CATALASE SANGUINE DANS 
LES INTOXICATIONS EXPERIMENTALES AVEC CERTAINS 

INSECTO-FUNGICIDES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 111 

Les autcurs ont ~tudiC sur des cobaycs les modifications de l'activitC de la 
catalase sangiune dans l' intoxication experimentale avec paration, didordiphc!nil
trichol<'than er dinitroortocresol. L'activite de la caralse sanguine a augmentc dans 
l,into:r.ication avcc paration pendant la deuxiCmc hcurc, en prCscntant une r~duction 
pendant les premieres 6 heures dans les intoxications avcc dichlordiphenilchlorethan 
ct dinitroortocrCsol. Dans les into:r.ications exp~rimentalcs aiguCs avcc paration eL 
dinitroorctocrCsol. on a pu mettre cn Cvidcnce les modifications de la catalase sanguine 
pendant les prcmiers vingt jours aprCs l 'administration des toxiques, tandis quc dans 
celle par dichlorpheniltrichorethan pcndant les prcmiers •o jours. us modifications 
enzymathiqucs mentionnecs plaident pour des troubles oxidoreductils qui ont liou a 

· cause de ccs intnxications . 
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____ Documenwion supplementaire de la REVISTA MEDICALA 

CD.: !77-JI6.J.o8:.9 

Eug~nia Gaina, 1\f_ Ker~ur 

LA DETERMINATION DE L'ACTIVITf: PROTf:OLITIQUE A L'AIDB 
D'UN SUBSTRAT PROTEIQUE COLORf: 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, 1!6 

On prepar< un substrat colorc; en rechaulfant la caseine Hammarsten et de 

l'eosinc, â un pH voisin :1 la neutralite. On utilise le produit obtrnu pour determiner 
l'activitc de la tripsine. Le rappon entre la quantite de la tripsine et les produ.its 

·d'hydrolisr est liniairc. 

L. V i11c;:e. K. Ktidtir 

PROCEDE POUR OMOGENISEB L'EXPECTOBATION ET 
LA SECRETION BRONCIDALE EN VUE 

DE L'EXAMEN CYTOLOGIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, 158 

Le mucus et la fibrine de l'expectoration et de la secretion bronchiale 
empechent la preparation cytologique parfaite de ces materiuax. La digcstion avec 
tripsinc, procede connu dans la pratique des examinations cytologiqucs (Takabasbi, 
Umik.ar Pharr), est completee par les auteurs avec un melange mecanique. Le roteur, 

·<:onfectionne en fer, est actionne par un agitateur magnetique (I.O.R. A.0.-1) en 
assurant ainsi un mCiangc continue! plus comp1et. Le mucus ou la secretion bron· 
chail devicnnent ccntrifugables et on peut operer avec le s~diment tout entier tant 
par la methode des frottis que par l'inclusion en paraffine. 

CD.: 6u.126.l1 

·Gy. Farika, Mar11.it M_ Ftirika 

LA VALEUR DIAGNOSTIQUE DU POTASSIUM PLASMATIQUE 
ET ERYTHROCITAIRE DANS LE DEFICIT 

DE POTASSIUM D'ORIGINE ALIMENTAIRE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, 16o 

Les auteurs ont examinc l"effct de l'alimentation deficitaire en K sur la 
concentration du K musculaire, cryt.hrocitairc et plasmatique, en constatant les faits 
suivants: 1. - dans le deficit de potassium d'origioe alimentaire, la potasscm.ie 
relfete fidclement la prcscnce ct le degrc du deficit; 2. - pendant la periode exa
minee (l semaineo). le potassium erythrocitaire n'a pas prc!sente de modification1 
significatives. par consequent il ne peut pas hre utilise pour mcttre en evidente 

' le deficit de potassium. 
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Documentation supplemeotaire de la REVISTA 1\!EDICALA 

CD.: 61j . .f6t-o6:jJ6.88.z8 

Su::;ana Tinld, Şt. E. Iara, G. Horvâtb, Klâra Km•âcs 

L"EXPERIMENTATION IN VITRO Dl' POTENTIEL MYCOTIQUE 
DU MATERIEL STOMATOLOGIQUE .,SIMPA" 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1, 164 

Les auteurs oot cxamine in vitro l'effet du materiei elastique de doublure 
"Simpa"', tant en sa totalitC qu~en ses components. sur quatre souches de Jevures 
(Candida albicans, Geotrichum, Sacbaromyces et Torula) ainsi que sur la Hore 
buccale mixte. On a constau; que dans les mediums de culture, autour des points 
d'application des combinations qui contenaient aussi du catalisateur jauoe, s'est formC 
regulicrement une zone d"inbibition pour routes les souches examinees. La pAre 
proprement dite et le catalisateur bleu n'om pas d'effet antiseptique. On n'a pu 
constater en aucun cas un effet stimulateur. En conclusion, du point de vue mycolo
ţ:ique et bacteriologique, l'utilisation dans la pratique stomatologique du materiei 
elastiquc "Simpa"' n'est pas contre·indiquCe. 

CD.: 61j.761.17 

E. CotJstantinescu 1 Lia Sommer 

COSSIDERATIONS CONCERNANT LA VALEUR THERAPEUTIQUE 
DE Ql'EI.QUES PRODUITS ALIMENTAIRES QUI CONTIENNENT 

DE L' ALANTOISE 

REVISTA MEDICALA (t967), XIII, z, 182 

En corrClant ccrtaines donnCcs de la littCrature de specialitC, en ce qui con
cerne la presence .de l'alantoine dans les produits vegc!taux, avec l'expc!rience accu
mulce par la medecinc populaire, les auteurs ont abordc! unc ctude qualitative des 
fruits de Cucumis sativus L. (concombre) et des [cuilles de Brassica oleracea capi
tata alba L. (choux blanche), fraiches ou conservc!es par sel. On a confirme! la prc!
sence de l'alantoine dans les produits frais, en prc!cisant en mfme temps que cet 
intC:rcssant principe actif ne se perd pas lors de sa conservatioo au sd. ~s consta~ 
tations des auteurs expliquent rutilisation de ces aliments aussi comme agent 
therapeutique dans la furunculosc et dans )'ulcer ~astrique. 

CD.: 6tl-4l 

G. Rtiq, Maria H. Pher, B. Sebe 

LES TYPES DES STOMATES CHEZ LES DROGUES OFFICINAUX 
DANS LA PHARMACOPEE ROUMAINE (VIJJE .;:mTION) 

REVISTA MEDICALA (t967), XIII. z, 181 

On a c!tudie les types de stomates pour les 18 drogues (Folium, Herba) de la 
VIII• cdition de la Pharmacopee roumaine. Le type de stomate permet - en mcme 
temps avec d'autrcs caracteres microscopiques (poils tccrcurs, poils ~landulaires, 
cristauX etc.) - UIIC ideotification rapide des fr;t~mentS fo)iaires des thes medicinaux 
et des poudres. A l'aide de cette methode on pcut differcncier les feuilles qui pro
viennem des espcces apparantc!es (Planta~o sp .• Di~itali• sp.), aiosi que leur impu
rification (les partics aeriennes de Silenc "meri.t dans Herba Centaurii). 
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CD.: 6t5.J2:j82.9!' Atropa 

z. Ku~yurţy, G. Rac,, lldi/W M. Bodo, 1. Fuv 

Ql:ELQllES DONNf:ES ORGANOGRAPIIIQUES 
ET CHII\IIQUES CONCERNANT LES FEUILLE..<; DE BELL.\DONE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. 2, t88 

Entrc le nombre des iles vasculaires et le contenu pourcentuel en alcaloidcs 

il existe un rapport directe. En ce qui concerne le contenu absolu en alcaloides 

ct le nombre des iles vasculaires, il n'existc aucun rappon. Le nombre des iles vas
culaires varic cn depcndance de la position des feuilles, c'est pour cela que la drogue 
ne peut pas ârc identifiee par ce microcaracterc. 

CD : 6t (091 ,.t7'' 

Z. S~olcefa/vy-Na/1)', /. Spielmann 

CONTRIBUTIONS A L'IIISTOIRE DES PREMII;;RES Df:CENNIES 
DE I,'INSTITllT l\lf:DICQ-CHIRURGICAL DE CLUJ (1775-1800) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 2, 216 

Les a.utcurs prouvent que l'enseignement en langue hongroise fut introduit 
seul<ment cn 1791 il I'Institut medico-chirurgical de Cluj, fondee deja en 1771 (prof. 
suppl. Francisc Horvath). Avant cdui-ci, Iosif Osztrovics avait ete nomme dans le 
mfmc paste commc ma~istre en obsterrique, afin de realiser l'ensei~nement pratique 
en hon~rois. allemand et roumain. Mais comme ce dernier avait refuse ce paste, 
l'mseignement pratiques de sages femmcs commcnce a Cluj en roumain seulcment 
cn 1808, tandis qu'a Sibiu ( M. T. B/asius) il exista tit deja en 1774. - Les autrurs 
analrsent dans leur travail e~alement un manuscrit medical inconnu IUSqu·a prCsent. 
que /. Piuariu Molnar avait redige dans sa langue maternelle. le roumain. U s'a~it 
de la uaduction d'un ouvr.a~e de popularisation sur le traitcment du syphilis, le 
premier ouvra~c C]Uf. nous connaissons en roumain avec contenu medical. C'est en 
memc temps le plus ancien manuscrit en roumain dont on coonait l'auteur. 

CD.: 6t6.98t.45>(09t),.18" 
6t(091),.18" :616.981.452 

/. Orbtin 

DONNEES t:T OBSER\" ATIONS NOt:VELLES CONCERNANT 
L'HISTOIRE DE LA DERSII;;RE f:PIDf:I\IIE 

DE PESTE EN TRANSYLV ANlE 

REVISTA MEDICALA (1967), Xill, 2, n6 

r.... littcrature medico-historique considere que la dernicre epidemie de peste 
a BrAŞOV et il Titi!U Murej cntre 1828-1829 fut vehiculee par Andrtis Gerib, qui 

- - etait venu de l'ancienne Valachie (Muntenia). Base sur de nouveaux doeumenu, 
l'auteur prOU\"C que le nomme Andrtis Gcrt'b n'est pas rcsponsable de l'epidemio 
de peste â Braşov, que sa fcmme n'a pas ete malade et que la supposee epidemie 
de Tj!. Mureş n'a meme pas existe. les cas des deces etant causes par d'autres 
maladies. 
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CHnlca de ginecologie şi obstetrică nr. 1. din Cluj (cond.: prof. D. Căprio~răl, 
C!ir.ka de ginecologie şi obstetrică din Tlrgu-Mureş (cond.: pro!. O:tav Rusu, 

doctor in medicină) 

ASUPRA PERSISTENŢEI ELEMENTELOR LANGHANS 
IN PLACENTA NORMALA ŞI PATOLOGICA 
ŞI ROLUL LOR IN FUNCŢIA PLACENTARA 

Octav Rusu, Sylvia Dorca, Irina Grii.n 

Dotată cu proprietăti funcţionale proprii, selective şi complexe, placenta 
a~igură ccmtantele biochimice ale mediului ambiant in care se dezvoltă fă
tul. Datele m1i noi arată că această activitatea este strins legată de integri
tatea ~istemului circulator utero-placentar şi de ultrastructura epiteliului vi
lozitar. Suferinta u:JUia dintre aceste două sectoare poate deregla evoluţia 
sarc'nii şi dezvoltarea armonioasă a produ~ului de concepţie. 

Este, de acum, deplin stabilit că intregul potential fun:ţional al barierei 
placentare se desfăşrară la nivelul epiteliu1ui vilozitar, care asigură trans
ferul metabolic in ambele sensuri ale circuitului mamă-făt. 

Cercetările din ultimul deceniu au stabilit că ultrastntctur:1 acestui epiteliu 
(trofoblastul) este strins legată de integritatea sistemului circulator matern şi de 
virsta S'lrrinil şi că ea prez.intă variaţii morfo-funcţionale dinamice, comp~nsa

torii şi adaptative necesităţilor feto-materne in diversele etape evolutive ale dez
voltării stirii pucrperale. Aceste variaţii adaptative sint - in bună parte - limi
tate de dezvoltarea fătului, care cîştigă treptat o "personalitate" deosebită de aceea 
a organismului matern, personalitate bine conturată după luna a VII-a, cind orga
nele sale, acum maturizate pot să preia o bună parte din funC"ţiile metabolice 
placentare, procese ce se desfăşoară in cadrul simbiozei mamă-făt. 

Esenta ace<;tor mecanisme fiziologice complexe a putut fi înţeleasă şi 
s-au făcut progrese in interpretarea lor, abia in ultimul deceniu, 'l dată cu 
introducerea metodelor contemporane de cercetare, care au cîştigat adincime 
şi finete. 

Primele cercetări electron-microscopice ale placentei mamiferelor şi a omu
lui au fost executate de BOlid (1954). apoi continuate ulterior de Lts!er. Wislocky, 
J:;empsev, Bennet, Knopp, Hughes, Fox, Wigglesworth ş. a. Numărul încă mic de 
observaţii, cit şi imposibilitatea transpunerii integrale la om, a experimentului pe 
c.nimale, a făcut ca unele date să fie încă insuficiente şi contradictorii in ceea ce 
priveşte elucidarea unor procese intime ale funcţiei placentare umane. Faţă de 
vechile cunoştinţe asupra structurii vilozitare - care se rezumă la un epiteliu 
(trofoblastul) şi un ax conjunctiv-vascular - cercetările mai recente (efectuate 
la microscopul electronic) au stabilit că aria placentară este divizată in zone dis
tincte, dispuse .,mozaioat", specializate funcţional, capabile să asigure selectiv 
transferurile metabolice necesare dezvoltării normale a fătului. 

Epiteliu! vilozitar atinge apogeul dezvoltării sale funcţionale in luna a 
IV-a de sarcină. In afara cunoscutelor detalii - vizibile la microscopul optic 
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- microscopul electronic aduce elemente noi. ultrastructurale, mai complexe, 
evidentiind la suprafaţa sinciţiului o serie de microvilozităţi, constituite din 
emanaţii ale plasmodio-trofoblastului, care - după Geller şi Sasse - ating 
densitatea de un miliard pe 1 cmp. Aceste microvilozităţi au formă şi dimen
siuni variabile, uşor tumefiate la virf, di~puse in reţea ce umple spaţiile 
interviloase, alternind cu unele zone in care lipsesc aproape cu desăvîrşire. 
!\lături de depresiunile sinciţiale, ele măresc enorm suprafaţa funcţională 
a placentei, indeplinind - se pare - functia de microcatalizatori, activi in 
~rocesele de transformare microchimică ale diverselor substanţe transportate la 
acest nivel de torentul circulator matern. Aici debutează faza metabolică a 
digestiei şi respiraţiei placentare, la care participă intregul complex enzi
matic, hormonal, antitoxic, fagocitar şi imunologic-umoral al barierei pla
centare. 

In afara acestor microvilozităţi, ultrastructura trofoblastului ma1 prezintă o 
serie de elemente care atestă intensa şi diversificata sa activitate. menţionată de 
A. I. KTasilnikova: Nucleul oval, cu numeroase invaginaţii la suprafaţă, multe mi
tocondrii in endoplasmă, vacuole mari cu conţinut fibrilar, un sistem ramificat de 
canale endoplasmatice - granulare şi ngranulare - aparat Golgi. g1·anule oo;mo
me, ribozomi, granule mari de glicogen, lipide, lismosomi mici şi particule de 
nucleoproteide. 

C2rcetările dinamice - paralel cu etapele evolutive - subliniază că, in
cepind cu luna a VI-a de sarcină, sincitiul se subţiază progresiv. b\stratifi
c:area trofoblastului dispare, microvilozităţile devin mai mici, iar vacuoliza
rea se intensifică formind "saculumergastoplasticum", prezent inconstat in 
unele regiuni juxta nucleare. Apar, d'! asemenea, depo:r.ite progresive de fi
bl·ină ce se depun pe suprafaţa vilozităţilor (faţa fetală a placentei), care -
după cum mai aminteam - sc.ld functia p~rmeabilităţii placentare. Citotro
foblastul - constituit din elemente Langhans - prezintă. la rindul său 
\·ariaţii ultrastructurale ce merg paralel cu virsta sarcinei. In primele 4 
luni el apJre unistratificat, comoact. format din celule mari, rotunde-ova
lare, dispuse pe membrana bazală sub olaca sinciţială. Conţine nuclei mari, 
vezicu1 oşi cu nucleoli bine evid~nţiaţi. In citoplasmă apare un număr redus 
de mitoc0ndrii ma"Î, alungite, de aspect filamontos., Canalele endoplasmatice 
sint subtiri, iar glicogenul apare aglomerat. In prima jumătate a sarcinii, 
citotrofeb'astul indP.plim:şte funrtii multiple (hemalopoetică, apoi de sinteză 
şi transport metabolic, elaborează hormonii cmionici al căror titru creşte in 
raport cu gradul de proliferare a celulelor Langhans). 

Conform vechilor date, incepind din luna • IV-V-a a sarcinei, stratul 
Langhans degenerează şi dispare ccmplet. 

Noile cercetări au dE'Ytlonstnt imă, că modificările structurale sint adap
tative, că acest strat nu degenerează. ci se transformă, parte in sinciţiu, 
parte in celule str0male - printr-un proces de citomorfoză - şi o mică 
parte per;istă oină la naştere, păstrîndu-şi structura şi potenţialul funcţional. 
Este semnificativă, in ace~t sens. proliferarea acestor celule in &tările pato
logice anox;ce. cind celulele se dislocă de pe membrana bazală, proliferează 
in sinciţiu (sau in afara lui) sub forma de inmuguriri. In concepţia actuală 
aceste elemente reziduale constituie o adevărată ,.rezervă celulară functio
nal-ccmpensatorie", care asigură capacitatea de acomodare a placentei prin 
modificări structurale. capabile să compenseze functia metabolică deficitară 
instalată prin diversele stări patologice (anoxice) ovulare. 

Jonnes Gey şi Gey au demonstrat, in culturi de ţesuturi, supravieţuirea el~ 
rnentelor Langhans, in comparaţie cu sinciţiul. citotrofoblastul avind necesităţi de 
oxigenare mult mai scăzute decit plasmod.i~trofoblastul. 
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McKay şi alţii au demonstr&t proliferarea celulelor Langhans in zonele pla
centare cu depozit excesiv de fibrină, care creează condiţii similare anoxice. 

Cercetările lui Brown şi Veaii (1953). Morris (1955) au arătat că in stările se
\'ere de disgravidie tardivă (preeclampsie) fluxul sanguin utcro-placentar scade -
consecinţă a fenomenelor vasculo-spamodice caracteristice - iar starea de tul
burare in oxigenare consecutivă provoacă proliferarea evidentă a o serie de 
,.placarde" formate din celule Langhans. 

Pornind de la aceste date relativ noi din literatura de specialitate. care 
M-bliniază 1mţortanţa pe care o are integritatea epiteliului vilozitar in fizio
logia atit de ccmplexă a barierei placentare - respectiv in vitalitatea oului 
-- ne-am prcpu~ să urmărim comportamentul elementelor Langhans în pla
nnte normale, la termen. comparativ cu placente ce provin de la cazuri cu 
patologie obstetricală - mai ales disgravidii tardive - corelate cu starea 
fătului la nc>ştere. 

Ce'e 35 de placente stud1ate de noi provin de la parturiente încadrate 
in următoarele categorii: 

10 cazuri naşteri normale. la termen, cu feţi vii: 
Il cazuri disgravidii tardive in luna a IX-a; 
3 cazuri edampsie (forma cea mai gravă a disgravidiei): 
2 cazuri făt mort intrauterin, în luna VIII-a; 
2 cazuri Rh negativ cu naşteri de feţi vii, la termen: 
3 cazuri placenta praevia in luna VII şi VIII-a; 
4 cazuri hepatită cronică (luna IV-VIII-a). 

Din fiecare placentă s-a prelE-vat cite 4 fragmente. din zone diferite, pe care 
le-am f1X3t in li~hid Helly, concomitent cu fixare in formol (in unele cuuri). 
Secţiunile făcute la parafină au fost colorate după 4 metode: hem3toxilină ferică
eozină, hEmatoxilină Heidenhein, hematochilină Regaud şi P.A.S_ Aceste colorări 

le-am executat fiin.d orientaţi de experienţa altor autori, in vederE-a unei cît mai 
bur.e evidenţieri a celulelor L:mghans. 

Cea mai efic~ce metodă de punere in eVidenţiere a acestor celule pare a fi 
cea util;z: tă de Wigglesworth. care fixează fragmentele placentare in lichid Helly 
şi colorează, apoi, cu hematcxilină-eozină şi hematoxilină Heidenhein. 

ln interpretarea rezultGtelC'I' am adoptat metoda Fox. care calculea7.ă pro
centul de vilozităţi coriale care cor.ţin celule Langhans. ln mod c'lnvenţional, 
autorul încadrează gradul de proliferare a acestor celule in 3 categorii: 

- proliferare nm mală = sub 20% vilozităţi cu c. Langhans; 
- proliferare ridica ă = intre 20--40"~ v1lozilăţi cu c. Langham; 
- proliferare foarte ridicată = peste 40% vilozităţi cu c. Langhans 

In vederea unei interpretări comparative, cazuistica noa~tră a fost re
partizată în 4 grupe, după cum urmează: 

Al Placente normale, după naşteri eutocice, la termen cu feţi vii: 10 cawri. 
Calculînd - după Fax - procentul de vilozităţi care conţin celule Langhans, 
această grupă de placente studiate de noi. permite următoarele constatări: 

4 cazuri prezintă o proliferare normală = sub 20%. 
4 cazuri !)rezintă o proliferare medie cuprinsă intre 20--40%. 
3 cazuri prezintă o proliferare foarte ridicată = peste 40%. 

Ultima categorie este constituită din 3 parturiznte tinere - 20-26 ani
primipare, care au născut eutocic feti vii, normali, peste 3.000 g. Acest 
subgrup din cazuistica noastră vine în contradicţie cu afirmatia lui Fox, 
după care în cadrul fiecărui grup normal există asemenea variaţii, pe care 
autorul le consideră cazuri cu "risc ridicat", grupind în această subcategorie 
a normalului cazurile de sarcini suprapurtate, parturiente in vîrstă (peste 
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~O ani), şi marile muWpare, la care proliferarea de peste 20% a celulelor 
L~ngi'an~ ar repre?.enta o stare de disp1 at::enţie (mai cu seamă in se:1s ano
xic). Privite prin pri1ma virstei, a p:~ritătii şi a duratei ~estaţiei, nici unul 
din cazurile ne-astre de mai su~ nu ~e Î!1-:adreaz11 in categoria celor cu "risc 
ridicat", d€şi proliferarea langhansiană depăşea 20%. 

Pe de altă D3rtE' însă. am con~tatat că prezenta elementelor L:~nghans 
var ; a<:ă - procentual - in diferitele fragmente prelevate din aceeaşi pla
centă şi - mai mult chtar - in ace1 aşi fragment există variatii "zo!"lale", 
confirmind a~e·tiu!1ea cercetărilcr mai recente, c:~re scot in evidenţă varia
tiile şi diversificarea funcţională a ariei placentare. O al~ c~mstatare a 
noastr!\. se referl la proportia elementelor Langhans in vilo<:itătile propriu
zise. ln placenta ncrmală. am găsit un număr imoortant de vilozitati ce 
prezentau un număr redus de celule L3nghans 12-3 pe vilozitate). ceea ce 
reprezintă - după Fox - o proliferare reală. dacă ţinem seama de numă
rul impresiom nt de vilozităţi. ln această etapă elementele Langhans pot fi 
turtite, lipite de membrana bazală sau pătrunse fie spre sinciţiu, fie spre 
stromă (fig. nr. 1). 

Ursula Lister (lr66\, arată ră mxlifio:-ările structurale de mai sus sint pro
gresive şi paralele cu virsta sare-inei, susţinînd însă că există variaţii individuale, 
uneori chiar paradoxale, in plus sau In minus, in ceea ce priveşte proliferarea 
el('mentelor Janghan~iene. Autoarea încă nu poate explica şi interpreta acesl fe
nomen, care reprezintă o nb~tere ,.de la general". 

B) Placente din s'ări disgravidice care au născut la termen: Il cazuri. Acest 
grup este con~tituit c'i'1 parturiente in vîrstă de 21-37 ani, care prezentau sin
dromul disgrnvidic tardiv (albuminurie, edem, hipertensiune) şi care au născut 
la termen. La aceste cazuri, aceeaşi metodă ·de cercetare a elementelor Langhans 
ne permite următoarde C'lnstatări: 

- 2 caruri cu proliferare norma.lă = sub 20% celule Langhans. 
- 4 cazuri cu proliferare medie de peste 20% celule Langhans. 
- 5 cazuri cu proliferare foarte rid1cată = pesle 40%. 

Aşadar. in 9 din cele 11 placente disgravidice. inretPstrăm o proliferare 
mai intensă, numerică. a elementelor Langham. Remarcăm însă - şi aici -
prezenţ:1 de vilozităti in care celulele amintite lipsesc cu desăvîrşire. De as.,_ 
menea, mai rem:~rcăm că proliferarea elementelor langhansiene poate lua 
un aspect inmugurit. dislocat in afara sinciţiului sau in profunzimea stromei 
vilozitare (vezi fig. nr. 2). 

C) Placente prol.'eni ·e de l!l cazuri cu eclampsie: 3 cazuri (in vîrstă de 21,35 
şi 36 ani), două cu sarcini in 1. VIII/IX şi una in 1. VI/VII. 

Proliferarea in aceste ca7uri am inreJistrat-o ca foarte ridicată, fiind 
cuprinsă intre 77-!!0%. Pe lingă această proliferare intensă, in cimpul mi
croscopic apar zone extinse de necroză vilozitară, cu stază, hemoragii şi -
in unele - depozite calcare (vezi fig. nr. 3). 

Pe de altă parte, se poate constata că in unele zone sinciţiul este inlo
cuit prin celule L:mgh:ms. iar in altele celulele formează plăci continue, 
apărind in contrast cu degenerescenţa sinciţiului. Aceste celule au dimen
siuni variate, formind - uneori - axul unor mici muguri trofobla~tici. 

ln aceste cazuri de disgravidie tardivă severă (eclampsie) constatăm aba
terea cea mai frapar.tă d~ la normal, iar modificarea structurală pare a 
atesta rolul compensator funcţional al celulelor Langhans, care persistă şi 
proliferează sub forma unei veritabile "rezerve celulare" citotrofoblastice. 

D) Placente de la cazuri d~ patologie ,.divers4" obstetricală. Pentru a avea 
termeni de comparaţie am mai studiat placente de Ia următoarele 3 categorii: 
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OCT AV RUSU SI COLAB., ASUPRA PERSISTENT El ELEMENTELOR LANGHANS 
IN PLACF.NTA NORMALA ŞI PATOLOGICA . 

Fi~ . nr. l : Pl•cetrta luna IV . (Hep•rita 
cvolurivă, vilozitati mari cu disparitia par
ţială a stratului siocitial şi proliferare 
pronunţata de celule Langhans inafan şi 

in nroma vilozitarl. Mitoza dreapta su5. 
Col. H. E. Oc. 10 x, imersie. 

Aw Fi1. nr. ,, Pl~en11 lun11 IX -1 ~r1Juid1~ 
111rdivtl. ViloziriJi mici cu atrofia stra · r ului sincitial fi cu prolifer•rc iorcnol • 
elementelor lan&h.ans 11 '1'. din vilozir!ti. 

Col. H. f! Oc. ro • · Ob. 40 1 . . .. 



OCTAV RUSV SI COLAB.: ASUPRA PERSISTENTE/ ELEMENTELOR LANGHANS 
IN Pl.ACENTA NORMALA $1 PATOLOGICA . .. 

mort 
ci1iul 
'hiar 
zcntc in 

Fif. nr. 4: PIAcenttJ diurtnJidie ttJrdiv4. 
LMntJ IX-tJ. In centru vilozităţi mici cu 
aglomerarea celulelor sinciţialc. In stinga 
dispariţia parţială a muaurii axiale vilo
zitare cu atrofia ~i intreruperea sinc'tiu
lui, proliferarea elementelor Langhans, as
pea similar cu zona centrală de sus de
notă anoxie vilozitară. Col. H. E.' Oc. 

10 X, Ob. 40 X. 

Fit. nr. 6: Plaunta luna VII/VIII, eclam
psie, /tit mort. In centru vilozitate păstra
tă cu aglomcrarca siocitiului şi elcmcnrc 
Langhans proliferare in axul vilozitar. In 
JUr vilozităti în decrobioză incluse in ma
sa de fibrină cu proliferarea evidentă a 
elementelor Langhans (]o%). Col. H. E. 

Oc. 10 x, Ob. 40 x. 



- 3 cazuri cu placenta praevia (în 1. VII şi VIII-a), la c::>re proliferarea 
elementelor hnghansiene am găsit-o între 40-50%. 

- 2 cazuri de conflict serolog;c Rh (în 1. IX-a), cu o proliferare de 
33%, respectiv 59% (proliferare marcată determinată de ischemia care în
soţeşte plaCf'nta anormal hipertrofiată şi tulburările sanguino-circulatorii din 
aceste cazuri). 

- 2 cazuri cu feti morti intra-uterin, care au prezentat o proliferare de 
32%, respectiv 90%, legată - probabil - de evoluţia, in timp, a ischemiei 
vilozitare. 

Bil7aţi pe t>.ceste constatări, unii autori - ca Fox - atribuie citotrofo
blastului vilozitar valoarea "unui test" ind;cator al ischemiei placE"ntare, cu 
referiri diagnustice, prognostice şi terapeutice asupra asistentei nou-născu
tului. Tot Fox mai menţionează că incidenta crescută a proliferării elementelor 
Langhans este condiţionată de durata evolutiei stării patologice obsletrice 
(ma.i ales a disgravidiilor tardive). Aşa se explică faptul că în formele acute, 
cu evoluţie scurtă, - şi adesea fa•ală - proliferarea poate lipsi, datorită 
timpului insuficient pentru a favoriza aparitia treptată a proliferării lan~
hans 'ene. Această ccncepţie tinde să confirme datele altor autori, după care 
leziunile placentare sint o consecinţă a dereglării funcţiei circulatorii ma
terne şi nu o cauză a acestora din urmă. 

Astfel, Ursula Lister arată că in disgravidiile tardive severe, sau cele mij
locii dar de durată lungă, pot să apară leziuni placcntare - sau o dezvoltare 
insuficientă a acesteia - datorită apartului sanguin matern deficitar, care creează 
condiţiile unei anoxii vllozitare. 

Hipooxigenarea p'acent3ră reduce activitatea enzimatică a placentei şi 
vitalitatea sinciţiului, determinind in consecinţă apariţia substanţelor inter
mediare. de degradare m~tabolică a căror pătrundere in torentul circulator 
matern duce la agravarea procesului disgravidic. 

Datele bibliografice mai recente (Fox) men\ionează că vilozităţile co
riale incluse în masa de fibrină (substanţă intermediară, de degradare meta
bolică) sint - de fapt - scoase din aportul normal de oxigen. In aceste 
conditii de hipooxigenare, sinciţiul vilozitar nu rezistă fiind supus unui 
proces de citoliză. Concomitent cu această citoliză sinciţială, apare prolife
rarea compensatorie a celulelor Langhans, care - avind necesităţi de oxi· 
genare m3i scăzute - rezistă •lnor conditii de anoxie pasageră. 

Deşi cazuistica noastră este încă redusă, datele obţinute in legătură cu 
indicele de proliferare a elementelor Lan~hans oferă perspective de adin
cire ştiinţifică a asistentei nou-născutului. In majoritatea cazurilor, un indice 
de proliferare crescut oglindeşte o stare de ischemie, de hipooxigenare pla
centară, de unde trebuie să derive "o vigilenţă" crescută in ingrijirea nou
născutului. In acest sens, indicele de proliferare lan-ghansiană - care este 
uşor de determinat - cîştigă o valoare practică evidentă, cu toate incerti
tudinile care mai există in interpretarea de detaliu şi fineţe in fiziologia 
complexă a placentei. 

Concluzii 

1. Contrar vechilor concepţii, care susţineau că elementele citotrofoblas
tului (celulele lui Langhans) dispar in a 2-a jwnătate a sarcinii, cercetările 
din ultimul deceniu arată că celulele Langhans persistă in placenta normală 
1.3 termen, in proportii variate de la caz la caz şi de la zonă placentară la 
zonă placentară. 

2. Persistenta celulelor Langhans in placenta de virstă avansată nu con
stituie un indiciu de imaturitate, ci este expresia unui adevărat potenţial 
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funcţional compensator al epiteliului vilozitar. care intervine prin prolife
rarea acestor elemente ori de cîte ori apare un deficit anoxic placentar. 

3. Persistenta elementelor langhansiene şi chiar proliferarea lor - de
vine evidentă în cazurile de anoxie vilozitară de durată mai lungă, deter
minată de dereglarea in circulaţia utero-placentară, care reduce aportul de 
oxigen spre placentă. 

4. In condiţiile de mai sus, proliferarea este mai marcată in disgravi
diile tardive, severe şi de durată mai lungă, şi mai puţin exprimată în ca
zurile cu evoluţie acu2 (infarctele placentare). 

5. Proliferarea celulelor Langhans poate să apară în zone delimitate -
.,insule" - în funcţie de blocarea limitată a unor porţiuni cotiledonare prin 
mase fibrinoide. 

6. Atît persistenta cît şi gradul de proliferare a citotrofoblastului în pl:l
centa de vîrstă avansată nu au incă stabilite limite precise, oatorită multor 
factori încă neelucidaţi. Totuşi, proliferarea poate constitui un indiciu de 
ischemie placentară, factorul hotărîtor în declanşarea suferinţei fetale intra
uterine. 

7. Practic, indicele de 20% vilozităţi cu celule Langhans prezente se 
poate echivala cu o funcţie placentară normală, iar indicii ridicaţi (20-40%) 
şi "foarte ridicaţi" (peste 40%). pot fi consideraţi expresie a ischemiei (ano
xiei) placentare, cu repercursiuni negative asupra fătului (hipo-anoxia intra
uterină). 

8. In stadiul actual al cercetărilor, indicele de proliferare langhansiană 
poate fi adoptat "ca test" care oglindeşte - retroactiv - suferinţa fetală, 
de unde posibilitatea mai concretă de a lua măsuri terapeutice în ingrijirea 
din p~ricada neo-natală. 

Sosit la redacţie: 17 mai 1967. 
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CERCETARI COMPARATIVE PRIVIND EFECTELE HIDROLIZATELOR 
DE FICAT ASUPRA REGENERARII HEPATICE 

Nota 11. Acţiunea Ripasonului şi a Sireparului 

T. Maros, L. Seres-Sturm, E. Balint, E. Poenaro 

Studiile referitoare la modul cum acţionează hidrolizatele de ficat asupra 
dinamicii celulei hepatice au abordat tema mai cu seamă sub raportul efec
telor de protecţie pe care le exercită preparatele citate în cazul leziunilor 
acute şi cronice ale ficatului. provocate prin diferite metode experimentale. 
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In contextul acestor preocupări nu s-a acordat atenţia cuvenită cercetăni 
acţiunii pur stimulatoare, ce se manifestă după administrarea hidrolizatelor 
amintite, cind ficatul sănătos - solicitat printr-o rezecţie - este pus m con
diţii de regenerare. 

Ca test biologic, hepatectomia parţială permite o apreciet·e cantitativă a 
schimbărilor ce se petrec in substratul funcţional al hepatocitului, sub in
fluenţa factorilor stimulatori şi inhibitori ai regenerării, spre deo~ebire de 
metodele care folosesc substante toxice, utile pentru a se putea deduce asu
pra acţiunii de protecţie faţă de ~.genţii hepatonocivi. In cazul din urmă 
intră in acţiune o serie de parametri inconstanţi, cum sint: reactivitatea 
individuală faţă de agentul toxic, toleranţa de la caz la caz, in raport cu 
cantitatea administrată etc .. reprezentind tot atitea surse de emare cu oca-
7Ja interpretării rezultatelor. 

Bazaţi pe aceste considerente, am efectuat incă in 1960 e> serie de cer
cetări comparative, din care rezultă că sub raportul mecanismelor celulare 
antrenate in procesul de stimulare a regenerării, tes in evidentă după natura 
preparatului diferenţe importante şi din punct de vedet·e al eficientei tera
peutice (1). 

Lucrarea noagtră îşi propune să intregească sub aspectul celor arătate 
~tudiul nostru anterior şi fă aducă unele precizări asupra felului cum influ
enţează hidrolizatele de ficat substratul biologic al regenerării hepati~. 

Material şi metoda de cercetare 

Cercetările au fost făcute pe şobolani albi de ambele sexe, cu o greutate 
corporală de 120-125 g. 

Seria martorilor (lotul ,.M") totalizează 100 de animale sănătoase la care, după 
executarea unei hepatectomii parţiale. am determinat gradul regenerării hepatice 
la intervale de 3. 7, 14 şi 21 de zile, fără să se aplice vreun tratament. 

Seria experimentală însumează 51 de şobolani. cărora li s-::1 admini<trat pa
renteral hidrolizate de ficat cu 3 zile înainte de hepatectomie şi după interven
ţie, J:·înă in ziua cînd au avut loc sacrificările. 

Lo!ul ,.R", 25 animale au primit zilnic intramuscular 0.5 mi Ripa s o n (Ro
bapharm AG, Basel). extract total de ficat solubil în apă. 

Lo~ul "S". 26 de animale au fost tratate în fiecare zi cu 0.5 mi Sir e par 
(Kobănyai Gy6gyszerarugyăr. Budapest). hidrolizat de ficat solubil in ap:i, conţi

nînd 10 y Cyanocobalcmină la fiecare mi. Hepatecto:niile au fo.'<t executate în nar
coză cu eter, după tehnica d~~rl'ă de Higgins şi Anderson (2), extirpare::~ lobului 
stîng şi mijlociu al ficatului echivalind cu cea. 70% a intregii mase hepatice. Şo
bolarii au fost sacrificaţi prin decapitare (cîte 25 din lotul .. M" şi cite 6-7 din 
laturile .,R" şi .. S"), la 3, 7, 14 şi 21 de zile după îndepărtarea lobilor hepatici. 

Gradul regenerării ponderale a ficatului iăsal pe loc l-am calculat cu for
rPula lui Canzanelli (3) completată cu unele operaţiuni de corecţie propuse de alţi 
autori (4) şi de noi (5) cu scopul de a reduce pe cît posibil erorile de calcul. 

Fr~gmentele de ficat d~tinate analizei hi~tologice au fost fixate in formol 
neutru (lO"fn) şi in lichidul Carnoy. Preparatele secţionate la gheaţă şi in blocuri 
de parafină au fost colorate cu metodele: He.Eo., Sudan III. re3cţia Feulgen ca 
colorzţie de contrast a citoplasmei cu verde lumină (Lichtgrlin) şi color.tţia verde 
de metilpironină. 

Indicele de mitoză (m) şi al hepatocitelor bmucleate (bi) a fost calculat pe 
baza numărării a 2000 de hepatocite la cîte 10 ammale din seria martorilor ISi la 
cîte 5 animale din loturile .,R" şi "S". 

Rezultate 

In tabelul nr. l sînt exprimate statistic valonle procentuale medii ale cîşti
gului ponderat hepatic lii semnificaţia acestor cifre in raport cu seria martorilor. 
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h ceea ce priveşte aspectul microscopic al ficatului, menţionăm citeva date 
esenţiale. 

Dupi 3 zile la lotul ,.S" se remarcă o hiperemie foarte accentuată In raport 
cu şobolar.il d:n loturile ,.M" şi .. R". Steatoza este mai redU'â la iotul .. R". in 
comparaţie cu martorii şi cu lotul .. S" la care p~ez.intă aceeaşi prop~rţie. Rea·:ţ:a 

Feulgen E'Ste mai exprim.:~tă 1:1 •• R" decit la .. M" şi .. S". Cantitatea de ARN atin~e 
un grad maxim la lotul "R", depiişind însă şi la animalele din lotul "S" valorile 
tnregi;trate la m:1rt:>ri. 

La 7 zf·e hiperemia se menţine foarte acccntu:ttă la lotul ,.S". Picăturile d~ 
grâ•ime neutră dispar cr>mplet la lotul .. R", in timp ce 1:1 .. S" gradul steatozel 
E"ste identic cu al martorilor. Reacţia Feulg~n la lotul .. R" este mai evidentă ca 
la ,.M" şi .. S". ARN apare cr~scut numai la lotul tratat cu Ripason. 

DttTJd J 1 zi!? hiperemia hepatică este ceva mai pro'lunţată la lotul .. S" decit 
la celeialte două. ln privi11ţ:1 reacţiei Feulgen nu s-au inregistrat diferenţe. spre 
deorebire de ARN, care şi in acest caz apare in cantităţi mult superioare la lotul 
,.R". mai puţin exprim.Jt, d;;r totuşi evident la grupul ,.S" - in raport cu seria 
martorilor. 

La 21 ele zile <lupă hepatecto:niE'. ~ingura diferenţă demnă de menţ!o'lat este 
creşterea ARN citoplasmatic la loturile "R" şi ,.S" in comparaţie cu seria ne
trata A. 

Tabelul nr. 2. redă simbolic modificările cantitative observate cu ocaz.ia exa
menului microscopic. 

ln tabE'lul nr. 3 reprezentAm statistic valorile medii ale ind!celui de mitoz.1 
şi ale hepatocitelor cu două nuclee. 

Discuţii 

Din cele cuprinse In capito1ul precedent reiese că tratamentul cu Ripa· 
son determină p~ tcată durata perioadei de ob<;ervaţie (mai cu seamă in pri
mele 14 zile dună hepatectomie) un cişUg ponderal hepatic semnificativ cres
cut faţă de seria martorilor. Aceeaşi situatie se constată şi la lotul căruia 
i s-a administrat Sirepar, cu deosebirea că la acesta din urmă surplusul pon
deral foarte semnificativ al regeneratului hepatic este prezt>nt numai in pri
mele 7 zile de la extirparea lobilor hepatici. 

Din tabelul nr. 2 se poate deduce că Sireparul exercită asupra parenchi
mu~ui hepatic o foarte pronunţată acţiune hiperemizantă, ce se manifestă 
mai ales in primele 7 zile, cind şi sporul ponderal al ficatului restant apare 
foarte exprimat. Probabil că diferentele de greutate ale ficatului in favoarea 
lotu'ui "S", se datoresc in primul rind a portului mărit de singe la ficat şi 
in mai mică măsură celulelor binucleate, care numai in ziua a 'i-a prezintă 
un spor numeric la limita semnificaţiei. 

In p~rioada următoare tratamentul cu Sirepar provoacă stimularea evi
dent semnificativă a mitozelor şi a celulelor binucleate, cu o uşoară creş
tere a ARN fin ziua 14 şi 21), fără însă ca reacţia celulară să aibă un cores
pondent pcnderal. 

Tratamentul cu Ripascn produce modificări histologice in ficat care au 
caractere cu totul deosE'bite de cele menţionate. Dispariţia timpurie (in ziua 
a 7-a) a steatozei hepatice, corelată cu creşterea semnificativă a mitozelor şi 
a celulelor binucleate in prima etapă a regenerării, pledeaz.i - după cum 
unii dintre noi demonstraseră cu citiva ani in urmă (6) - pentru o mobili
zare mai intensă a rezervelor de energie, care stau la baza multiplicărilor 
ce:ulare in ficat. 

In a doua etapă a regenerării, acţiunea hepatostimulatoare a Ripasonu
lui se traduce, aşa cum reiese din tabelul nr. 3, numai sub aspectul creşterii 
semnificative a celulelor cu două nuclee. La acest lot este demn de mentionat 
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sporirea ADN celular (in primele 7 zile) fenomen ce se întîlneşte in cazurile 
dnd proce!'ul de mitoză ia o amplcare mai mare (7. 8, 9). 

De asemenea şi conţinutul de ARN al celulelor hepatice apare mult mărit 
fată de seria martorilor şi lotul tratat cu Sirepar (mai exprimat in prtmele 
2 săptămîni. cu tendintă de revenire in ziua 21). Acest fapt arată că sporul 
ponderal hepatic al şobolanilor trataţi cu Ripason, semnificativ superior se
rid de martori pe toată durata perioadei de observaţie, este corelat cu inten
sificarea procesului de biodnteză a proteinelor hepatice. 

In ce priveşte Sireparul, nu cunoaştem luc.-ări care să trateze modul cum 
a<:ţionează acest preparat a~upra regenerării hepatice. Spre deosebire de lite
ratura bogată. care confirmă experimental (10, 11. 12) şi în sprcial sub a5pect 
clinic (13-26) efectele hepatoprotectoare ale Ripilsonului. 

Efectele pur stimulatoare ale acestui produs asupra regenerării hepatice 
după o hepatectomie parţială. au fost cercetate - după informatiile de care 
di~punt-m - numai de către Grifoni şi Rucci (27, 28) pe iepuri. Acesti autori 
insistă asupra faptului că la animalele tratate cu Ripason cantitatea de lipide 
din ficat este scăzută faţă de martori şi disparitia glicogenului este m'li tim
purie şi mai evide~tă in raport cu lotul de comparatie, ceea cp ar fi după ei 
un indiciu al mobili7ării potenţialului rc-Jenerativ heoatic. In continuare w 
subli'lia7ă printre altele creşterea remarcabilă a ARN hepatic la iepurii 
hepatectcmizaţi şi trataţi cu Ripason, ca semn al stimulării proteinosintezei 
in ficat. 

Aceste con~tatări sint in deplină concordanţă cu observaţiile noastre, 
confirmind utilitatea cercetării diferenţiate a mecanismelor prin care factorii 
ht>patostimulatori acţionează asupra dinamicii celulare antrenată in procesul 
regenerării hepatice. 

Concluzii 

1. Ripasonul exercită o remarcabilă acţiune stimulatoare asupra regene
rării ficatului după o hepatedomie parţială, exprimată ponderat şi citologie 
pe to!ltă durata perioadei de recuperare a parenchimului extirpat. Efectul se 
datoreşte influentei pozitive a Ripasonului asupra biosintezei proteinelor din 
hepatocite. 

2. Sireparul stimulează regenerarea ponderală a ficatului rezecat numai 
in prima etapă a procesului de refacere. b acest caz acţiunea hiperemizantă 
a prPparatului este deosebit de pregnantă, cît timp efectele de stimulare a 
proteinosintezei se manifestă parţial, fiind mai reduse ca la seria tratată cu 
Ripason. Intensificarea diviziunii celulare este preponderent evidentă in etapa 
a doua a regenerării. 

3. St> pare că dintre cele două hidrolizate de ficat, Rip8sonul acţionează 
mai susţinut, efectele lui fiind ~i apropiate de condiţiile in care se des
făsoară regenerarea fiziologică. 

Rezumat 

In lucrare care reprezintă continuarea unor cercetări anterioare, autorii 
au studiat experimental efectele stimulatoare ale Ripasonului şi Sirt>parului 
asupra r~generării hepatice la şobolani, după o hepatectornie parţială. Am
bele preparate sint frecvt>nt folosite in tratamentul bolilor cronice de ficat. 
Cercetind la 3, 7, 14 şi 21 de zile după hepatectornie cîştigul ponderal al 
fica•ului re;tant, frecvenţa mitozelor şi a celulelor binucleate (exprimate 
statistic), ADN şi ARN hepatic, cit şi alte aspecte legate de conslatările la 
microscop ale regeneratului hepatic, autorii constată următoarele: 1. Ripa
sonul stimulează in mod sustinut regenerarea hepatică, intensificind biosin
teza proteinelor hepatice. 2. Sireparul are o puternică acţiune hiperemizantă, 
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efectele de stimulare ale proteinosintezei fiind mai puţin exprimate. Se con
chide că acţiunea Ripasonului e<>te mai apropiată de condiţiile in care se des
făşoară reg~nerareJ fiz " ologică a ficatului. 

Sosit la redacţie: la 10 noiembrie 1966. 
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Disciplina de epidemiologie (cond.: prof. L . Boer) a l.M.F. 
din Tg.-Mureş 

CONTRIBUŢII LA STUDIUL RASPINDIRII REZISTENŢEI 
EPISOMALE A BACTERIILOR FAŢA DE ANTIBIOTICE 

(FACTORUL R) 

L. Boer• 

Factorul R, sau factorul de rezistenţă transferabilă la bacterii (rezistenţă 
fată de antibiotice de natură episomală. .,infectious resistance factor·• sau 
,.drug resistance transfer !actor~ ) din punct de vedere biochimie este un ADN 
cu greutate moleculară mai mică decît cel cromosomal din punct de vedere 
genetic fiind o replică parţială a ADN cromosomal, care îndeplineşte ţuncţia 
de mesager intre două bacterii unite prin conjugare iar din punct de vedere 
biologic o formă de apărare a bacteriilor in lupta pentru existenţă. 

Spre deosebire de rezistenţa strins legată de molecula de ADN a cro
mosomului, factorul R in stare neintegrată (episom. sau plal'mid) se poate 

• N_ Kelemen colaborato1· tehnic. 
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elimina cu ajutorul derivatelor de acridină. şi se transferă la alte bacterii 
nu numai la aceeaşi specie bacteriană., ci la specii, genuri şi familii bacteriene 
diferite. -

Factorul R are o mare capacitate invasivă, la bacteriile care il recep
ţionează re~ent (HFRT = high frequency resistance transfer) şi este emina
'Tlent multiplu in sensul că un singur antibiotic poate declanşa sinteza in 
bacteria respectivă a mai multcr factori (determinante, caractere) R activi 
faţă de mai multe antibiotice. 

In terminologia genetică recentă. factorii R se notează cu litere mari: 
P = rezistenţa episcmală fată de penicilină; C = cloromicetină; S = strep
tomicină; T = tetraciclină; N = neomicină; E= erilromicină.; Po = polimy
xină B. 

In studiul ce u1·mează, vom analiza natura episomală a rezistenţei faţă de 
antibiotice la unele fUşe de Enterobacteriaceae. Pseudomonadaceae şi Bacilla
ceae, izolate de noi in perioada anilor 1961-1967. 

Material şi metodă 

1. Seria de suşe notate A1-A163 au fost izolate în anul 1961 dintr-un basln 
wlect~r de rpii p:>tabilă. fiind identificate de noi ca suşe de: Aeromonas typhoidea. 
specie nedescrisă încă în literatura de specialitate. 

2. Seria de Salmonella abony. 37 suşe izolate de la bolnavi suferinzi de in
fectii intra~pital;ceşti în anul 1965. 

3. Seria V1-V63 izolată in anul 1965 din apa riului M. suşe identificate ca 
Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae şi Bacillaceae. 

4. Seriile E1-Em cuprinzînd 90 de suşe izolate în anul 1967 din materiile fe
cale ale unor bolnavi suferind de infecţii aeriene; identificate: Escherichia. 

5. Seriile M1. Mn, Mm şi M1v, cuprinzînd 120 de suşe izolate din apa rîulul 
1\1 în anul 1967. similare seriei V. din 1965. 

Metodele de s:udiu au fost următoarele: 
a) menţinerea suşelor pe geloză semilichidă (0.5%) cu ermchzarea prin para-

tinare a dopurilor şi pasaje - selectare la 2 luni; 
b) controlul prin teste enz.imatice şi serologice la 2 luni; 
c) la experienţele genetice s-au utilizat următoarele medii de cultură: 
- mediul lichid (şi solid) complet: extr. de carne Difco 5 g/1; peptonă Difco 

10 g/1; NaCl 5 gfl; ajustare la pH 7.4; pentru mediul solid se adaogă geloză 
(agar) 20 gli; 

- mediul EMB (eosin-methylen-bleu): yeast-extract Difco 1 g.1; peptonă DHco 
10 g '1 ; P04H2K 2 g/1; P04HNa2 1 g/1; albastru de metilen 0.065 gfl; eosină (Grueb
ler. gelblich) 0.4 gjl; gelo7.ă Difco 20 g/1; sterilizare; ajustare la pH 7.4; 

- mediu lactozat cu indicator: extr. de carne Difco 5 gjl; peptonă Difco 
10 g:l; NaCl 5 g/1; geloză 20 g/1; sterilizare; pH 7.4 ; din sol. lactoză 20% sterili
zată prin filtrare se adaogă 50 mJ/1 şi albastru! de bromtimol ca indicator. din 
solutia sterilizată. 4 ml/1 din sol. 2%.. 

d) La experientele de eliminare a factorilor R s-a utilizat mediul lichid 
.. complet" cu adaos de acridină.-cranj ŞI acridină.-roşu 50 y (mcg) la mJ mediu; 
-- mcubarea culturilor 24 şi 48 ore. la 37° C apoi însămînţare pe mediu EMB şi 
lactozat cu indicator: incubare 18 ore; selectare a 30-30 de colonii şi determinarea 
sensibilităţii faţă de antibiotice prin difuziomelrie simplă. 

e) La experienţele de conjugaTe. suşele au fost însămînţate in mediul lichid 
.. complet" (V. pct. c.) s-au in<'ubat 18 ore la 37° C. apoi s-au amestecat in propor
tia: donor 1 parte. receptor 4 părţi; urmează o nouă incubare de 2 ore la 37°C. 
diluare 1/10. apoi dispersare de 0.5 mi. amestec pe mediile EMB şi lactoz.at sim
plu; (în plăci Petri de 10 cm diametru); incubare de 18 ore la 37° C. selectare de 
cite 30 colonii din fiecare (donor ŞI receptor pe 2 medii) şi executarea testării 
sensibilităţii pe calea difuziometrică. 

f) La testarea sensibilităţii suşelor s-a utilizat metoda difuziometrică dupa 
natetoda noastră descrisă intr-o lucrare anterioară 

249 



Rezultate 

I . Din &erta V izolată din apă in anul 1965 s-au test.1.t pentru antibiograme 
42 suşe, aflindu-se 4 suşe cu un singur factor R (R1); 7 suşe cu 2 factori R (R~) 

şi două suŞe cu 3 factori R (R3); - (21% factori multipli). 
II . Din &erta A . (Aeromonas 1961) s-au testat 60 de subculluri in 1967, aflin

du-se : R3 - 2 suşe; R4 - 30 suşe; R;, - 24 suşe şi ~ - 4 suşe (100% factori 
multipli) . 

III . Din serta S. (S~lmonella abony) s-.au testat 37 suşc. aflindu-se: R;,-6 
suşe; R6-23 suşe; şi R 7-8 suşe (100% factori mu!Lipli). 

Comparind aceste date. reiese că factorii R multipli dU fO!it deja prezenţi 
in proporţie de 100% la bolnavi (anii 1961-1965. seriile A şi S) şi numai in 21 Oft 

in apa riului testată in anul 1965. 

IV. Seria Mr-Mrv (1967) prezintă două aspecte: (iz.olări din acelaşi riu, ca 
seria V) : 

1. ereşte mult proporţia factorilor R multipli faţă de anul 1965 (75%-88% 
faţă de 21 %> şi 

2. răspîndirea acestor factori se observă atit in microflora "a monte" de oraş. 
cit şi ,.avale" după revărsarea apelor reziduale. 

Aceste constatări dovedesc răspîndirea mare a factorilor R multipli in toate 
categoriile de populaţie riverană. in numai 2 ani de zile! 

V. Experienţele de eliminare a factorilor R cu acTidină au dat următoarele 
rezultate : (vezi tabelul nr. 1 şi 2). 

Eliminarea factorilor R prin acridin-oranj 50 mcgjml mediu ; 
cultivare: 24-48 ore. 

Cu acridin-oranj s-au eliminat 4 factori R din Aeromonas. 7 factori din 
Escherichia şi 5 factori din Salmonella. 

Eliminarea factorilor R prin acridin-roşu. 50 mcg(ml mediu; 
cultivare: 2-l-48 ore. 

Cu acridin-roşu s-au eliminat 4 factori R din Aerornonas, 2 faetori R din 
Escherichia şi 3 factori R din Salmonella , 

VI. La ex-perienţele de conjugare am utilizat următoarele suşe bacteriene : 
Factorii R transfernţi prin conjugare de la A 14(1 la Er-22 au fost : S. E. T 

In bloc. şi S. T ca segregant (factori R3 şi R2) . 

Discutarea rezultatelor şi concluzii 

In lucrări anterioare am expus rezultatele noastre referitoare la natura 
cpisomilor, insistind pe lar,g asupra episomului (factor) R. 

Cercetările din prezenta lucrare justifică constatările autorilor din ţară 
şi străini, care au dovedit răspîndirea largă in natură a factorului R, in no
tiunea ,.natură" fiind cuprins şi omul şi animalele. 

Persistenta factorilor R in genurile Salmonella şi Pseudomonas (specia 
Aeromonas) timp de doi, respectiv 6 ani ridiCă problema integrării acestui 
factor in crm:nosom, chiar în cazul menţinerii suşelor bacteriene la tempera
tura camerei timp de 2-6 ani . justificind ipoteza noastră expusă în lucrarea 
amintită. 

Experientele "in vitro" executate pînă in prezent arată, că transferul 
rezistentei din ADN genetic cromosomal prin ADN extras din celula bacte
riană donatoare (transformare) necesită cantităţi mari de ADN; aceleaşi posi
bilităţi reduse există şi in cazul transferării fragmentelor de cromosom prin 
bacteriofagi (transducţie); in plus, cele două mecanisme amintite au ca re
zultat şi o modificare profundă a bacteriilm· receptoare, care devin mai 
puţin viabile decit celulele parenterale din care au luat naştere şi se pierd 
in procesul de selecţiune ce urmează in generatiile următoare . 
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Tabelul nr . 1. -

1 
Nr. 

i Factori R Factori R Factori R 
crt. Denumirea suşei inainte de rămaşi după 

eliminaţi 
1 tratament tratament 

--
J. lac- A 14o - 1 

1 (Aeromonas 
1 S.C.T.Po typhoidea) P.S.C.E.T.Po 

1 

P.E 

2. lac+ Eu-a 
(Escherichia) P.S.C.E.N.T.Po 

1 

- 1 P.S.C.E.N.T .Po 
1 

3. lac- Sg6a 1 

(Salm. abony) P.S.C.E.N.T.Po ' P.S.E.T. 1 C.N.Po 1 

-1 . lac- Sao 1 
'"-l 

1 

(Salm . abony) P.S C.E.N.T .Po C.E.T.Po P.S.N 

- -- ------ ------
Tabelul nr 2. 

Nr. Factori R Factori R Factori R 
1 crt. Denumirea suşei inainte de 1ămaşi după 

eliminaţi tratament tratament 

J. lac- A140 
(Aeromonas 
typhoidea) P.S.C.E.T.Po P .E S.C.T.Po 

2. lac + Eu-a 
(Escherichia) P .S.C.E.N.T.Po P .SC.E.T N.Po 

3. lac- ~a 
(Salm. abony) P.S.C,E.N.T .Po P .S.C.E.T.Po N 

4. lac - ~so 
1 (Salm . abony) P.S.C.E.N.T.Po C.E.T.Po P,S.N 

Tabelul nr. • 
Nr. Suşa .. donor" Factori R conţinuţi in suşă ci-t. 

1. la,- A 140 (Aeromonas) P.S.C.E.T,Po (R6) 

2. Lac+ Eu-a (Escherichia) P .S.C.E.N.T .Po (R1) 

Tabelul nr. 4. 
1 

1 1 

1 Nr. 
Suşa .. receptor" Factori R con ţinuţi in suşă crt. • . 

3. lac - V 11 !Bacillus polymyxa) (R-) 

4. lac+ E•-22 (Escherichia) P(R 1) 
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,Jn vivo~ transformarea şi transducţia se întîmplă cu o f1·ecvenţă şi mai 
redusă. decit .,in vitro", deoarece ar fi nevoie de cantităţi mari de ADN ge
netic şi de particule fagice transductoare ale rezistentei, ori aceste cantităţi 
man nu se pot pune in evidenţă prin cercetările directe ale biocenozelor 
naturale. deci nu sint prezente. 

ln cazul episomi!or R situaţia e cu totul alta. Celulele donatoare (donor) 
clibert>ază episomii intr-un număr mare ; conjugarea celulelor bacteriene se 
petrece cu o frecvenţă mare la bacteriile. care recep~ionează recent factorii 
R (HFRT = high frequency resistance transfer). In plus, prezenţa factorului 
R nu dăunează bacteriei care il poartă . aceasta rămînînd tot atît de viabilă, 
ca inainte de a recepţiona factorul R. care este un factor de apărare şi nu 
nociv. ca bacteriofagul sau colicinele. 

Descoperirea factorilor cu rezistenţă multiplă transjerauilă a contribuit 
1?. explicaţia apariţiei in masă a fenomenului de rezistenţă. 

Studiile noastre au demonstrat existenta rezistentei mulhple pe terito
riul nostru atit la suşele izolate de la bolnavi, cit şi la cele izolate din apele 
dE: suprafată . 

Importanta epidemiologică a constatărilor de mai sus este mare. Prin 
ir:.stalar ea tot mai frecventă a rE:zistenţei multiple lupta contra infec(iilor de
vine mai dificilă şi sintem obligaţi de a găsi unele metode adecvate de 
profilaxie. 

Intr-<> altă serie de cercetări am ajuns la concluzia, că factorii R nu-şi 
au originea in bacteriile saprofite din mediul fizic extern, ci se formeazil. 
ir. cavităţile naturale ale corpului uman şi animal. in cazul nostru in intes
tin (3) . 

In cursul experientelor noastre am reuşit să transferăm factorii R din 
Escherichia . Salmonella şi Pseudomonas-Aeromonas in Bacillus polymyxa. 

Sosit la redactie : 2 octombrie 1967. 
Bibliografia la autor. 

Clinica ch i rurgicală nr. I (cond .: pra f. Z . Pa pai. doctor in medicina). 
Catedra de morfopatologie (cond.: t:onf. F . Gyergyay. doctor in medicină) 

a I.M .r'. din T~ .-Mut·eş 

CONSIDERAŢII IN LEGĂTURA 
CU PRODUCEREA HIPERTENSIUNII PORTALE EXPERIMENTALE 

LA CriNI 

Z. Papai, N. Csiky , L. Vineze 

Model experimental de hipertensiune portala (HP) , varice esofagiene şi 
ascită survenite în ciroză hepatică nu există . HP experimentală se reali
zează prin producerea unui obstacol mecanic în curentul sanguin pre-intra 5i 
posthepatic. 

Animalele curente de labprator nu rezistă experimentului acut doar ci
teva ore. pier inaintea aparitiei ascitei (1) . 

O serie de cercetători au reuşit să producă HP şi ascită prin obliterarea 
repetată şi progresivă fie a venei parte (2, 3. 4). a venei cave inferioare, 
fie a venelor hepatice (5-9). altii prin obstacol in curentul intrahepatic. pro
liferarea tesutului conjunctiv hepatic şi modificarea structurii hepatice (10-18). 

In comunicarea noastră prezentăm HP si ascita experimentală realizată 
prin obstacol in curentul sanguin intrahepatic. provocat de ligatura partial.\ 
a coledocului şi strîmtorarea treptată si repetată a venelor hepatice. 
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Material şi metodă 

Experienţele au fost efectuate pe 20 de ciini adulţi. de ambele sexe; gi-eutatew. 
lor variind intre 6 şi 19 k.g. şi împărţiţi in 2 loturi. 

La primul lot (6 animale). in aru:stezie generală cu Pentothal-Na (35 mg kg
~orp) prin laparotomia mediană superioară am strimtorat coledocul la 1 .4. din 
diametru! iniţial pnn ligatură cu fir de perloa. Dm hcat s-a prelevat mate:ial 
pentru examenul histologic. Biopsia hepatică s-a repetat la 3 şi 6 luni. 

La lotul al doilea (14 ciim) in c.neste-.de potenţializată cu Diparcol-Mialgin
Romergan. in intubaţie oro-traheală. am efectuat toraco-freno-laparotomie in spa
ţiul VIII-intercostal drept. Am pus in evidenţă vena cavă inferiozră şi prin pre
pararea din ţesutul hepatic al celor Il vene suprahcpatice. le-am secţionat intre 2 liga· 
turi. Sub vena suprahepatică superioară s-a trecut un fir de perlon. trecut printr-un 
tub subţire de material plastic. Am fixat tubul subţire de plastic pe firul de per
Ion (printr-un fir separat). apoi ambele au fnc:t trecute printr-un alt tub din ma
terial plastic mai gros (fig. nr. 1). După t·efacerca diagfragmei. tubul dublu a fos: 
fixat sub piele. Astfel prin mişcarea celor 2 tuburi. unul intr-altul. am putul 
produce obliterarea parţială şi treptată a venei hepatice superioare. 

La inceputul şi sfîrşitul operaţiei s-a măs.urat presiunea în vena po11ă ce~ 

manometru! Claude. 
După vindecarea plăgii operatorii am descoperit în ţesutul subcutanat tubul 

dublu. iar ptin tracţionarea tubului interior am îngustat progresi\· lumenui venei 
suprahepatice superioare. Dacă in cursul procedurii animalul a devenit mai tahicard 
'au tahipneic. am scăzut tracţiunea pe tubul interior. Proc~ura s-a .repetat la 
intervale de 6 zile. pînă la apariţia as.citei. 

După apariţia ascitei. la un singur ar.imal (dinele nr. 9) s-a efectuat relapa
rotomizarP. La ceilfllţi am aşteptat decesul. care a fost urmat de autopsie. Un 
sfert din ficat a fost fixat in formol şi o;ecţiuni de 7-10 microni au fost colorate · 
cu hematoxilină-eozină Van Gieson. Sudan III. 

Rezultate 

Din primul lot de animale nu am pierdut mc1 unul în timpul operaţiei 

La reintervenţie: dilatare pronunţată a căilor biliare extrahepatice ŞI uşoară 

hepatomegalie. 
Examenul histologic denotă o fibroză periportală (fig. nr. 2) semnele HP şi 

ascita au lipsit. 
La :li doilea lot de animale. după ligatura celor Il vene hepatice. presiune.~ 

portală a crescut in medie cu 19 mm apă. In primele 24 ore au murit i ciim 
Cauza morţii in majoritatea cazurilor a losl şocul ireversibil. 

La cele 7 animale rămase in viaţă prima strimtorare a venei suprahepaticc 
s-a efectuat la 12 zile postoperator. La 5 animale a fost suficientă o singură pro
cedură. la 2. cite 2 la interval de 6 ztle 

Ascita a apărut la 6 zile după uliima strîmtorare a venei suprahepatice la 
toţi ciinii. 

După apariţia ascitei starea generală a animalelor s-a înrăutăţit rapid. greu· 
tatea corpor<Liă a scăzut în scurt drnp. diametru! abdomenului a •rescut in medie 
cu 9.5 cm. 

In afară de ! ciine. ceilalţi au pierit prin boli intercurente (pneumonie. pio· 
torax). la 12. 15. 23. 30. 35 şi 36 ziie po,;toperator. u autopsie in epiploonul mare. 
peretele abdominal anterior. diafragm. am găsit un sistem larg de anastomoze 
venoase. Deosebit de evidente au fost anastomozele venoase intre venele epiploo
nului mare şi venele frenice abdominale. 

Varice esofagiene nu am observa!. In cavitatea peritoneală in medie au f~t 
600 mi de lichid ascitic. Pe lîngă o hepatomegalie pronunţată. nu am cbserval 
splenomegalie. Ficatul a fost hiperemie ş.i friabil. 

Examenul microscopic in toate carurile a arătat o stază centrolobulară. s.i
nusuri largi pline de singe in spaţjuJ periportal - infiltra! lirnfo-histiocitar. dila-
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Z. PAPAl ŞI COLAB.: CONSIDERATII TN LEGATURA CU PRODUCEREA 
HIPERTENS/UN/1 PORTALE EXPERIMENTALE LA CliNI 
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Fi8. nr. z: La 6 luni după liga1ura 
parţială a colcdocului. Spaţiul peri
portal este lărgit, ţesutul conjunctiv 

este inmulţit. 

Fig. nr. 3: Peste o zi după oblitcrarea 
vcnci hepatice. Stazl pronunţată in 

&in uri. 

Fi8. nr. 4: La 22 de zile dup!l opera
tic. Spaţiul pcriportal lărgit cu vaac 
dilatate. Ţesutul conjunctiv pătrunde 

între tabaculclc hcp•tice dilatate. 



•-taţie limfatică subcapsulară şi distrofie parenchimaLoasă. In general aspectul his
tologic a corespuns unei staze de gradul III şi fibrozei hepatice (fig. nr. ~. 4). 

Animalul nr. 9 s-a relaparotom..izat a 21-a zi. Cu această ocazie presiunea 
portală a fost 200 mm apă. Examenul histopalologic şi in acest caz a prezentat 
fibroză hepatică. 

Discuţii 

Nielubowicz şi colab. (17) pe ciini, prin îngustarea coledocului la 2-3 
mm. la un interval de 6-31 săptămîni au reuşit în 81% din cazuri să pro
ducă HP şi ascită. 

Pe primul nostru lot de animale prin micşorarea lumenului coledocului 
la 1/4 din diametru! iniţial, am putut obtine doar fibroză periportală. Pre
supunem că în cazul nostru prin proliferarea ţesutului conjunctiv paralel 
cu creşterea presiunii portale, s-au deschis treptat anastomo~ele porto-cave. 
Presupune1·e susţinută şi de Afzelius şi colab. (19). Ei cred că aceste anas
tomoze deja in primele 24 de ore se deschid şi se dilată. 

Din lotul al doilea 7 animale au supravietuit postoperator (50%). Orloff 
~i colab. dau o mortalitate de 58%. 

Imediat postoperator presiunea portală a crescut doar foarte putin (m 
medie 19 mm apă). Faptul se poate explica prin aceea că vena hepatică su
perioară drenează 50':o din singele portal survenit din lobul central stg., lobul 
lateral stg. şi lobul central dr. 

După ingustarea lumenului venei hepatice superioare presiunea portală 
a crescut evident (200 mm apă). 

Ascita la animalele noastre nu a dispărut deoarece toate au pierit post
, operator înainte de 36 zile. Orloff (6) susţine că ascita dispare după 10 luni. 

Se pare că proliferarea ţesutului conjunctiv survenită in urma stazei, 
nu este suficientă pentru intretinerea ascitei. Dilatarea colaterarelor drenează 
singele portal spre sistemul cav. 

Ros.~ şi colab. (20) găsesc şi varice esofagiene la animalele cu HP experi
mentală. Noi nu am observat acest lucru. Deoarece după aparitia ascitei 
starea generală a animalelor se intrăutăţeşte mult, prevenirea bolilor inter
curente cer o îngrijire atentă a lor. 

Sosit la redacţie: 19 octombrie 196Î. 
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Clinica chirurgicală nr. II. ~i ch1rurgia can:liovasculară (cond conf. 1. P0p D Po.
doctor in medicinA) 

RECALIBRAREA VENEI CAVE CAUDALE 
IN TRATAMENTUL INSUFICIENŢEI CARDIACE IREDUCTIBILE. 

STUDIU EXPERIMENTAL 

Nota 1. 

1. Pop D. Popa, M. Ionescu, R. Deac, M. Baican, M. Saoău, 
L. Rcicz, S. Tamburlini 

Prin termenul de recalibrare a venei cave inferioare ;nţelegem redu
(.'erea lumenului venei dilatate, sub dimensiunile calibruJui normal, sub ve
nele renale, realizînd astfel o întoarcere venoasă mai mică către inima dreaptă . 

Bolnavii cu insuficientă cardio-drculatorie după ce au depăşit limitele 
şi posibilităţile terapeutice medicale, pentru a fi recuperati, nu mai bene
ficiază decît de ajutorul metodelor chirurgicale. 

In acest sens au fost elaborate diverse procedee operatorii ca ligaturile 
de vene iliace, ligaturi de venă cavă inferioară şi altele. 

Observind in evolutie rezultate necorespunzătoare după aplicarea acestor 
metode ne-am propus să efectuăm studiul unui procedeu personal de .. recali
brare a venei caudale" . 

Mijloace de cercetare: 

Experienţele s-au efectuat pe ciini de ambe sexe, care depăşeau 12-1-4 kg. 
intr-un caz pe o căţea gestantă care a dus sarcina la termen. 

Aparatura electronică folosită a fost aparatul Cardior de fabricatie indigeni 
'i Galileo adaptat pentru presiuni venoase cu preamplificarea corespunzătoare 
Conromitent aveam etalon in cm3 apă in derivaţia conductei de cateterizare. 

Materialul folosit pentru inmanşonare . au fost proteze de dacron de dlvel"!!l' 
calibre 

Metoda : Se efectuează o laparotomie mediană supra- ~ subombilicala. se re
perează peritoneu! parietal posterior coborind prin firida mezenterico-colică dreaptă . 
Se incizează peritoneu! şi se descoperă cava cauda\ă sub venele renale. preparin
du-se pe o distanţă de 6-7 cm. Ridicată pe un fir de suspensie după disecţia prea
labilă a feţei !)OSterioare. se dispune in jurul ei sub forma unui manşon o protm 
de dacron de cea. 6 cm lungime. preparată printr-o incizie longitudinală a pe-
retului. 

Se execută apoi sutura ace!!teia pe marginea incizată in formă de ceas dt' 
nisip. Strimtorăm astfel lumenul venei cave inferioare la dimensiunile dorite Cără 

însă a opri total circulaţia de intoarcere. 
Reperitonizăm şi refacem planurile anatomice 
Rezul!ate : ln cele 25 experienţe unde am aplicat această metodă am ob!entat : 
1. Supravieţuiri in 23 cazuri (2 decese : motiv : anestezie şi ne!ngrijire post-

operatorie). 
2. Suporlarea foarte bună a procedeului operator care nu este ~ocant . 
3. Realizează o diminuare a circulaţiei de intoarcere spre inima dreapta nu 

in mod bruW. dezvoltind ulterior o circulaţie colaterală foarte bogată . 
S-au efectuat explorări in 10 camri folosind caleter intracav conectat la 

inscriptorul Galileo. 
Distingem 3 zone dinamice in tuncţie de locul recalibrării : 
1 Zona 1. proximală (spre extremitatea pelvină). a venei caudale d~ ar.pect 

mult mai dilata!. foarte turgescentă înregistrează presiuni mult superioare celor
lalte zone. Ele oscilează intre 12.5 Si 30 cm apă fiind condiţionată de gradul In. 
care executăm strîmtorarea 
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Z Zona Il acoperită de proteza de riacron in care se marchează o presiune 
mai rrucă faţă de zona proximală cu aproximativ 3 cm de apt. Cln extrt>mitatea 
dinspre venele rt'flale). Probabil viteza de circulaţie in această zonă să fie mai 
mare (urmează radio-circulograme). 

3. Zona III distală locului de aplicare a protezei unde prt"!iunea precum şi 

dimensiunea cavei caudale ~înt mult diminuate. 
Pn>siunile tnregistrează valori foarte mici (50°.0 din valorile zonei 1-a) (7. ~. 

5. 8. ~- 5). Presiunile luate cu manometru! certifică o scădere a presiumlor medii 
intre 3 şi 9 cm de apă faţă de presiunea de intrare in experiment. Aceasta va
riază in funcpe de gradul de strîmtorare ce-l efectuăm. Notăm ră presiunea are 
o oarecare creştere in dreptul venelor renale. 

Recapitulind deci. presiur.ile înregistrează valori mult mai >nici in tt"ntm;u! 
distal t?Calibrăr!i. 

Reflectare clinică - Discutii 

La omul normal trebuie să existe un echilibru perfect intre cordul cen
tral şi cel periferic. Mai mult. trebuie să existe un echilibru perfect intre 
cordul arterial şi cel venos, respectiv intre inima dreaptă şi teritoriul venos 
periferic. Orice dereglare se presimte prin modificări caracteristice. 

Cercetările noastre anterioare pe transplantul total de inimă făcut cu 
metoda Pop D. Popa, a stabilit că echilibrul dinamic dintre inima stingă şi 
inima dreaptă este in bună parte condiţionat de activitatea şi umplerea car
diacă. 

S-a demonstrat că orice dezechilibru, ca de exemplu un drenaj defec
tuos al inimii drepte sau o angorjare, aduce după sine tulburări caracteris
tice ECG. In accepţiunea clasică modificările de cord drept din atari situatti 
erau t>tichetate ca aşa zise "hipertrofii ale inimii drepte". In expt>rienţele de 
transplantare am demonstrat că drenajul defectuos al cordului drept, creează 
n creştere a tensiunii in ventriculul şi apoi in atriul drept, fapt ce se reper
cutează retrograd in coloană prin sinul coronar avalvu!at pînă la nivelul fi
brei miocardice sub forma unei staze. edem interfibrilar, acumulare de cata
boli\1, tulburări de depolarizare. etc. urmate in ultimă instanţă de disociaţie 
interfibrilară anatomică. 

Această hipertensiune. staza se poate extinde şi să se resimtă in tot 
domeniul venei cave caudale, apărind - hipertensiunea hepatică (hepatalgii. 
hepatomegalie); - hipertensiunea renală cu oligurie, retentie de sodiu. apă 
ŞI creşterea lichid ului extracelular; - hipertensiune in sistemul cav superior, 
hipertensiune venoasă endocraniană, stază şi tulburări consecutive nervoase. 

In acest stadiu decompensarea cardiacă se pretează la o terapeutică me
dicală igieno-dietetică medicamentoasă. Administrarea cardiotonicelor in 
această perioadă produc o ameliorare a metabolismului miocardic (bibl.) .~i 
produc o hipotensiune venoasă şi un efect renal prin creşterea debitului de 
aport renai (r.rterial) şi drenaj cav bun, prin scăderea presiunii. 

Desigur. acest tratament are o limită pe care noi o cunoaştem din nefe
ricire in nenumărate cazuri, cind doar intervenţia metodelor chirurgicale pot 
asigura o prelungire a supravietuirii. 

Metodele enumerate la inceputul articolului. desigur şi-au avut epoca lor 
de existentă, in general nefiind fundate pe o bază fiziologică. 

Prin recalibrarea venei cave inferioare cu proteză de dacron. realizăm re
glarea afluxului sanguin spre inima dreaptă ocrotind şi asigurind in primul 
rind o intoarcere bună coronară. drenajul fibrei miocardice. drenajul cere
bral. cel hepatic şi renal. ln esenţă, se îmbunătăţeşte drenajul venos al ma
rilor organe vitale. In al doilea rind. obligăm singele membt·elor inferioare 
să se reintoarcă in circuitul fiziologic (in gradul voit de noi) iar surplusul 
prin sistemele anatomice bine cunoscute de deriva ţie ca: anastomoze cavo
cave-superficiale prin sistemul tegumentoasă-abdominală-epigastrică super-
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ficială, transversoxifoidiană şi medioxifoidiană, sistemul toraco-epigaslric, 
~istemul cervico-axilar cu mamara externă sau prin sistemul profund Oom
bare ascendente, vene azigos, vase spermatice, ovariene sau prin sistemul 
porto-cav, periombilical, pericolecistic, vase retuis, anastomoza hemoroidale-
lor, cardio-esofagian). . 

ln general această recalibrare sau obstacol mcomplet pus pe cava cau
dală opreşte reîntoarcerea venoasă bruscă, a sîngelui venos din periferie.· 

ln clinostatism - prin întoarcerea brutală, se produce o supradistensie 
a cavităţilor inimii şi a fibrelor miocardice, încărcarea interstiţială. etc. şi în 
sfîrşit insuficienţa. 

Din tehnica ligaturilor venoase s-a constatat că încă pe masa de opera
ţie, se produce o ameliorare evidentă a stării circulatorii şi oximetrice a 
acestor bolnavi, la care le cedează imediat dispneea. 

Indicaţii: 

Indicaţia actului operator este condiţionată de afecţiunea de bază şi de 
aplicarea unui tratament corespunzător de pregătire. 

Concluzii 

Experienţele s-au făcut pe un număr de 25 animale. Aplicarea recali
brării venei cave caudale prin înmansonare cu proteză de dacron, realizează 
o operaţie fiziologică. 

Recalibrarea reuşeşte să modifice presiunile (determinate electronic) în 
teritoriul cav în sensul diminuării acesteia distal faţă de proteza care e dis
pusă sub emergenta renalelor. 

Se conchide ca reflectare clinică, (etapa a II-a), folosirea metodei in car
diopatiile decompensate, ireductibile medical, realizînd o depletizare a cavită
ţilor miocardului şi un drenaj eficient al marilor viscere (rinichi. ficat, etc.). 

Sosit la redactie: 6 noiembrie 1967. 
Bibliografia la autor. 

Catedra de fiziologie a I.M.F. (cond.: conf. Gh. Arsenescu. doctor in medicină). 
Clinica medicală nr. II. (cond.: prof. A. Horvăth. doctor in medicină) şi Clinica 

chirurgicală nr. II. şi chirurgie cardiovasculară (cond.: conf. Pop D. Popa 1., 
doctor in medicină) din Tg.-Mureş 

CERCETARI EXPERIMENTALE ŞI CLINICE IN LEGATURA 
CU ACŢIUNEA DISTENSIEI CARDIACE ASUPRA CRONO, DROMO 

ŞI BATMOTROPISMULUI 
ŞI ASUPRA FENOMENELOR ELECTRICE CARDIACE. 

APARIŢIA DE FAZE SUPRA ŞI SUBNORMALE 
IN RAPORT CU DISTENSIA 

Gh. Arsenescu, M. Sabău, W. K. Coman, G. Szocs, 1 E. Ştara, 
Eva Horvcith, L. Bocănete, Ş. Tamburlini 

Cercetările despre acţiunea distensiei asupra forţei de contracţie a muş
chiului striat şi a miocardului, legea lui Frank-Starling-Straub, ca şi discu
ţiile în legătură cu valabilitatea sa clinică şi experimentală sînt numeroase 
şi cunoscute. Studiul modificărilor potenţialelor electrice prin distensie la 
muşchiul striat este inceput de Du Bois Reymond şi la cord de Btderman 
încă în 1895 (citati după 18). 
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Numeroasele cercetări efectuate de atunci au dus lu rezultate foarte varia
bile Distensia poate produCE creşterea excitabilităţii (7. 8, 10, 15. 16. 22. 24), a 
frecventţi cardiace (27). reluarea bătăilor cm·dului op1it (7. 8), extrasistolii (20. 
24, 27), ultimul fenomen desclis de Heindenhein încă din 1872, modificări ale 
Jl(ltenţialelor de leziune pe cordul de broască {20. 21). etc. In general efectele de 
tip excitator s-au interpretat plin depolarizarea de repaus (efect catelectrotonic) 
găsindu-se însă şi fenomene de hiperpolalizare a membranei (15. 16. 20. 21, 23. 
24). Modificălile potenţialelor electlice şi ale parametlilor excitabilităţii. au fos~ 

considerate ca datolite fie exclusiv fenomenelor de membrană. fie şi unor modi
ficăM metabolice şi structurale intracelulare. 

Dudel şi Trautwein (9) au studiat la fib1·ele Purkinje, modificările de 
formă ale potenţialelor de acţiune monofazice (PAM) sub acţlUnea distensiei. 
Hojjman şi Cranejield (11. 12), Deck (6), găsesc că destinderea produce scă
derea potenţialelor de repaus (PR). Lu, Lange şi Brooks (14\ arată ca destin
derea produce uneori fie scăderea PR cu accelerarea simultană urmată de 
dezaccelerare (postintindere), fie scăderea PR cu activarea nodului inactiv; 
alteori creşterea PR şi semne de bloc de conducere. Lange, Lu, Chang şi 
Brooks (13) au demonstrat elibera1·ea de catecolamine, prin destindere, din 
stocurile locale miocardice. Acest fapt ar explica apariţia unor tulburări de 
ritm şi de conducere prin catecolamine (eliberate local şi numai prin dis
tensie) ca şi acţiunea terapeutică a unor blocanţi beta adrenergici in unele 
aritmii. Autorii de mai sus acordă mecanismelor de autoreglare locală prin 
modificările distensiei cavităţilor cardiace. atit de variabile în condiţii fizio
logice. un rol foarte important alături de mecanismele de reglare reflexă, 
distensia singură putind provoca modificări ale schimburilor ionice de mem
brană. Orlov şi Plehanov (17) intre altele. gasesc că destinderea produce de
polarizare de repaus. 

Metoda 

Cen:etările actuale. continuai-ea unor cercetări antelioare (2. 4) au fost efec
tuate pe cord de broască izolat sau in situ {denervat şi perfuzat). pe fragment 
ventlicular de broască (cu ritm impus) şi pe cord de iepure in situ. S-au înregis
trat mecanogramele. simultan cu ECG standa1·d sau cu potenţialele de acţiune 

auliculare şi ventliculare. obţinute plin electroz1 aspiralivi. Am utilizat electrozH 
aspirativi. bazaţi pe cercetările lui Hoffman şi Cranefield (11. 12) care au de
monstrat că plin electrozi aspirativi (cu anumite lintitări in interpretare şi in 
ilurata expelienţelor) se pot obţine la cordul in situ. rezultate sintilare celor prin 
microelectrozi, recomandind utilizarea electrozilor aspirativi in aceste cazuri. unde 
utilizarea nticroelectrozilor prin tehnica lui Woodbury şi Brady (29) sau tehnici 
asemănătoare este extrem de dificilă. La fragmentul miocardic. s-a cercetat pra
gul de excitare şi duoota fazei refractare relative. prin determinarea duratei de 
timp la care. cel de al doilea stimul nu mai provoacă răspuns la excitantul prag. 
Durata conducerii atlio-ventliculare (a-v) s-a determinat prin durata P-Q pe 
ECG standard sau plin distanţa intre inceputul potenţialului de acţiune mono
fazic atlial (PAMA) şi cel ventlicular (PAMV) in cazul înregistrării lor simultane. 
Depolalizarea şi hiperpolalizarea de repaus le-am apreciat plin scăderea. respec
tiv creşterea potenţialului de leziune (PL). Nu am făcut o analiză detaliată a com
ponentelor PAM insclise plin electrozi a<>pirativi. pe de o parte ţinînd seama de 
limitările de interpretare citate antelior (11. 12) pc de altă parte. fiindca avem in 
curs cercetăM cu microelectrozi." în care vom analiza amănunţit componentele 
PAM. 

Distensia a fost p!'Odusă plin creşterea volumului de lichid perfuzat pe uni
Late de timp in cazul cordului in situ, prin cr<lŞterea volumului de lichid in ca
nulă în cazul cordului izolat şi plin intinderea gradată a fragmentului ventlicular. 
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Am utilizat traductorul RCA 5734 sau ceiula fotoelectt·ică JK'nlru inregisl.ra
t~a mecanogramelor. neurostimulatorul Alvar pentru excllare. instalaţia de elect~ 
fiziologie Tonnie,;. iar in rlinică electrocardiograful Hellige. 

Rezultate 

A. La cordul de broască izolat sau in sitt1. Distensia moderată producr 
la cordul in situ, denervat si perfuzat (fi~. nr. 1) depolarizare ventriculară 
de repaus. cu uşoară tahicardie (de la 60 la 65/min.) si modificări ale PAMA 
şi PAMV cu scăderea duratei conducerii a-v de la 0,53 la 0.46 sec. Uneori 
(mrd izolat pe canulă) distensia produce aritmie (fi~. nr. 2). 

In cazul unui cord in situ. denervat si perfuzat, care prezenta iniţial salve 
de bigeminism, distensia produce depolarizare atrială, tahicardie, cu norma
'izarea ritmului. simultan cu hiperpolarizarea ventriculară de repaus (fig. 
nr. 3). 

Golirea subnormală a cordului, in aceleaşi condiţii experimentale ca mai 
~us (fig. nr. 4) produce uşoară hiperpolarizare auriculară şi ventriculară, 
!>Căderea frecvenţei de la 58 la 54 pe minut şi creşterea duratei conducerii 
a-v de la 0,43 la 0,46 sec. Intr-un caz de bloc de tip Wenckebach fără bătăi 
omise. la un cord in situ denervat şi perfuzat (fig. nr. 5) distensia produce 
depolarizare ventriculară de repaus. scăderea amplitudinii PAMV ŞI dispari
tia blocului. 

Creşteri ale presiunii intracavitare la un cord in situ in aceleasi conditii 
experimentale pot produce modificări reversibile şi repetabile ale ECG stan
dard (fig. nr. 6) mai ales ale segmentului S-T şi undei T. Modificările ECG 
işi au expresia in modificările PAM prin electrozi aspirativi. 

B. La fragmentul ventricu!ar de broască. De regulă prin intinderea gra
ciată a fragmentului se produce depolarizare (scăderea PL), cu uşoară scă
dere a pragului de excitare si a fazei refractare relative (fig. nr. 7). Alteori 
apar fenomene de sens invers in mport cu gradul distensiei. 

C. La cordul de iepur'! in situ. O destindere bruscă a cordului prin in
jectarea i. v. de 40-60 mi solutie Tyrode (fi~. nr. 8) produce initial depo
larizare atrială de repaus. cu scăderea amplitudinii PAMA (B). apoi hiper
polarizare atrială cu depolarizar.? ventriculară şi scăderea amplitudinii PAMV 
(C) urmată de bradicardie şi aparitia blocului a-v (0). In ultima fază se pre
supune şi actiunea acetilcolinei eliberată reflex. Modificările PL ventricular 
depind de gradele de umplere ventriculară. in raoort cu forta de contracţii" 
şi frerventa atrială. 

Credem că potenţialele de distensie influenţează partial dar frecvent ECG 
clinică si ca exemplu cităm 2 cazuri. 

Cazul I Apariţia unor modificări axonografice evidente şi durabile ale axe
lor R ~i P şi apariţia unor tulburări de repolarizare ale ~·entriculului drept. une
diat după trat~mentul chirurgiCAl al unei stenoze mitrale (fig. nr. 9). Modificările
electrocan:liografice le-am interpretat prin modificarea bruscă a gradului de des
tindere a cavitătilor cardiare. La scăderro bru.-.că a sarcinii sale. ventriculul drept 
adaptat la o s:u-cină crescută. s-a compot'tl::t probabil ca un cord nonnal a cărui 

umplere şi pi'E!siune intracavitară scad brU-o;c sub normal. ceea ce ar explica tul
burările de repolarizare. Astfel de tulburări de diferite grade pot apare frecvent 
in chirurgia cardiacă şi toracică. prin modificări bT~LSte ale gradului de distensie 
şi de sarcină ale cavităţilor cordului. Rosenblueth (19) confirmă un grad fiziol~ 

gic minimal de umplere a cavităţilor cardiace. 
Cazul II . (fig. nr. 10). Un bolnav cu ritm sinusal normal. axă electrică la 

stinga. fără tulburări de repolarizare (A). prezintă frecvent diferite tipuri de tul
burări de ritm: a) Tahicardie u.şoară (113 pe min.) cu ritm regulat (B) cu alun
girea P-Q pină la 0.22-G.25 sec .. provocată de o fază subnormală a ţesutului de 
conduc-el't' t'BU7-Btă df' scăderea duratelor P-P. Il) Tahicardie intensă cu cicluri 
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Fi& . wr. 1 : Acţiu""a distansiei la cordul de broasc;i in •iru. 
T raseul superior PAMA, inferior PAMV. A. Inainte de dis
ten&ie. B. după d istensie, modificarea PAM cu uşoari ta hicardie. 
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Fi&. nr. J: Revenirea la normal prin distensie, a ritmului (B) 
unui cord de broască in situ, care prezenta salve de bigeminism 
(A). Traseu superior PAMA , inferior PAMV (amplificarea 

PAMA este intenţionat mai m11e decit a PAMV). 
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Fi~. nr. J: Produc,.,rea aritmiei prin distensie. B. La cord de 
broasd izolat. Traseu superior PAMV, inferior mc:anograma 

ventricularl. 
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Fig . nr. 4 : Golirea subnormală a unui cord de broascA ia ai tu, 
produce {B) hiperpolarizarc auriculară şi ventriculară, scide· 
rea fcecvcnţci de la j8-!~ pe minut. Traseu superior PAMA, 

inferior P AMV. 
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CH. A.RSENE.SCU ŞI COLA.B.: CeRCETARI EXPERIMeNTA.Lll ŞI CUN/CI!. 
IN LEGATURA CU A.C(IUNEA. DISTeNSiet CA.RDIA.Ce ASUPRA. CRONO·, DROMO ŞI DA.TMOTROPISMULUI . •. 
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Fit . "'· ' ' Dispariţia dupi di11msic a unui bloc de tip Wencke
bach b un cord de broasd in sicu . Traseu superior PAMV. 
inferior mccano,l!rama. A. Inainte de distcnsie, B. după disten -

sic, depolariz.arc vcntriculari cu dispariţia blocului. 
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Pit. nt. 7: Potentialul de aqiune monofazic (traseul superior) 
ti mccanogramo (inferior) unui fra11mcnt vcntriculor de broaocl 
e~citot ritmic. A. Inainte B., C., dupA diferite ~tradc de intin· 

dc:rc. Se remarci adderca amplitudinii PAM. 

,, 
Fit . ".,, 6: E.lcctrocardiollroma 0 2 (trueu superior) ti mcCJno
tromo (inferior) unui cord de brouei in situ denervat ~i p01 

fuuu Inainte de distensic (A) ti după distensic (B). 
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1 see l 
Fit . nr. 1: Efectul diucnsiei prin injcctarc bruscă i. v. de p mi 
sol. Tyrode, la <lOrdul de iepure in siotu. A.. Inainte de di>ten· 
sic. B., C., D .. in diferite momente o le diatensici. 'I ra"ul s•Jp:
rior !'AMA, inferior PAMV ln A., B., C. iu b O., PA~A 

cobuari sub traseul PAMV. 



Ci-i. AR.sENE.scu $1 coLAiJ., cERcETĂRI ExPERIMENTALE Ş1 cuNJ~~ 
IN LEGATURA CU ACTIUNEA DISTENSIEI CARDIACE ASUPRA CRONO-, DROMO 

ŞI BATMOTROPISMULUI ... 

FiK. nr. 9: Electrocardiogr.ma holnavei C.F. operată de ste
noză mitrală. A. Inainte de operaţie, B. la o oră dupl operaţie. 

C. după o zi, D. după 8 zile şi E. după 11 de zile. 

. ' 
or · 
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FiK. m. ro: ElectrocarJioguma bolnavului G. M. care prezintă diierite tulburări 
de ritm, de conducere (intre care un bloc Je tip invers blocului Wenc:.Oebach). Modi
ficări ECG, in raport cu gradul umplerii cardiace cauzate de interrelaţia dintre dias
tola preccdc11tă ti durate de timp îUFc z stimuli sinusali sucoesivi (explimţii iD text), 



periodice de cite 3 ElCG. fiecare ciclu durtnd 1.10 sec. (C). In fiecare ~:iclu scad 
treptat intervalele P-P. P-Q şi T-P. Primul interval P-Q = 0.20 sec .. al doile'l 
şi al treilea respectiv 0.15 şi 0.10 s~. Distanţa dintre primul şi al doilea complex 
QRS este de O.M sec.. dmtre al doilea şi al treilea 0.30 sec.. iar dintre al treilea 
şi primul complex QRS al următorului ciclu de 0.43 sec. Intervalele P-P scad 
treptat de la 0.42 la 0.34 şi 0.32 sec. lnte~-valul P-Q este cu atit mai scurt. cu 
cit diastola precedentă este mai scurtă Intr-un caz similar Scherf şi Schot (26) 
consideră apariţia unei faze supranonr.ale. Simultan. in 0 2 şi D-1 apar complexr' 
de tip QS (rQr) in prima ElCG a ciclului. care devin de tipul QR (rQR) in cele
lalte 2 ECG al ciclului cu modificări echivalente in 0 1. Apar deci devieri nlmice 
spre dreapta ale vectorilor din faza finală a buclei QRS. In timpul Ciclului se 
produce evident o fază supranorrnală a nodului sino-atrial şi a conducerii a-v. 
prin depolarizarea de repaus. după fiecare cidu. urmind o fază subnormală sinu
sală. cauzată probabil de o depolanzare de repaus şi mai intensă (bloc catelec
trotonic). Modificările ElCG ~int provocate de potenţialele de distensie. cauzate de 
umplerile neegale ale cavităţilor in raport cu diastola precedentă. La rindul lor 
potenţ1alde de distensie. diferite in raport cu gradul de umplere acţionează diferit 
asupra frecvenţei şi conducerii. c) Fibrilo-flutter cu modificări ElCG şi de ax elec
tric (0) in raport cu durata diastolei pr~ente. d) Tahicardie de efort cu aritmie 
respiratorie şi devieri rilmice la stinga ale axei P. (El cind diastola precedentă. 

este aJungită. 

Legile electrotonusului fizical si fiziologic, conform cărora o depolarizare 
de repaus produce creşterea frecvenţei ritmului autoîntreţinut. a vitezei dP 
conducere etc., iar hiperpolarizarea produce efecte de sens invers. ne fac să. 
acceptăm interpretările lui Brooks şi col. (13, 14) conform cărora prin intin
dere, depolarizarea produce la cord excitaţie (accelerare etc.), iar lliperpola
rizarea, mhibitie (dezaccelerare. scăderea vitezei de conducere etc.) in raport 
1.:u gradul întinderii. Trebuie să subliniem că un grad prea mare de depola
rizare poate produce efecte de tip inhibitor: bloc catelectrotonic, depresiu
nea postanodică (fenomene cunoscute din electrofiziologia gent>rală). Tot ast
fel durata prea scurtă dintre 2 stimuli nu permite repolarizarea completă a 
ţesutului respectiv, al doilea stimul găsindu-1 intr-o fază de negativare prea 
accentuată (faza refractară relativă, faza subnormală fig. nr. 10 B). Trebuie 
admis cel puţin teoretic că la sfîrşitul repolarizării inainte de revenirea com
pletă la valoarea potenţialului de repaus există un grad mic de depolari
zare, care poate produce eft>cte catelectrotonice de tip excitator (faza supra
normală), celula putînd răspunde la un nou stimul. dacă acesta ii parvine pe 
o cale oarecare. 

Reamintim cercetările lui Adrian (1) in legătură cu procesul d!' refacere 
(repolarizare) la nerv. muşchi scheletic, miocard. care au demonstrat că nu 
există fază supranor~ală, dacă ţesutul se află in soluţii alcaline. numai in 
soluţii acide, fenomen care ne-ar putea explica aparitia unor centri ectopici 
~.:ardiaci în condiţii de acidoză metabolică miocardică provocată de diferite 
cauze. Desigur posbilitatea apari~iei unor centri ectopici depinde şi de inter
relaţia dintre durata fazei refractare şi eventualitatea unui nou stimul apa1·ut 
~i propagat chiar pe C'.ăi anormale (cale electrotonică. efatică), ca şi de posi
bilitatea creşterii frecventei ritmului autointretinut a unui centru ectopie. 
dacă intre ţesutul înconjurător şi act>sta nu există blocaj. Nu este exclusă 
nici posibilitatea de tip excitator a unor ~rade mai mici de hiperpolarizare 
asupra frecvenţei cardiace (2). asupra muşchiului şi nervului (5) sau asupra 
:;istemuiui nervos central (28). Sintem de părere că interrelaţia dintre pola
rizarea de repaus a membranei şi fenomenele fiziologice respective (frec
venta. conductibilitatea. excitabilitatea etc.) sint o realitate. Considerăm însă. 
că cel puţin in unele cazuri modificările potentialelor de membrană sint da
tarite nu numai actiunii directe asupra membranei. ci şi unor modificări 
ultrastructurale si biochimice intracelularP provocate dc factorii rPspectivi-
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In concluzie. cercetările noastre expel"imentale. ca şi cele din literatură, 
permit ipoteza că alături de alţi factori (hipertrofie, modificări poziţionale 
de axă. reglările extracardiace etc.) potenţialele de distensie cardiacă, pot 

-.coparticipa cauza! la modificările ECG. cît şi in unele tulburări de ritm şi 
.conducere cardiace intr-un grad, pe care cel mai adesea nu-l putem separa 
pt·in electrocardiografia clinică sau prin alte metode. 

Sosit la redacţie: 24 octombrie 1967. 
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STUDIUL IMUNOCHIMIC AL PROTEINELOR DENATURATE 
CU ACID SILICIC 

Şt. Szab6, E. M6dy, Eva Lapohos, Ecaterina Lukrics 

Natura antigenelor responsabile pentru declanşarea proceselor de auto
imunizare in si!icoză constituie o problemă de mare importanţă a teoriei imu
nologice a maladiei (8). Studiind această pl'Oblemă. in lucrări anterioare (5. 6) 
:am arătat că proteinele serice şi tisulare tratate cu acid silicic coloidal cîştigă 
o specificitate antigenică diferită de et>a a proteine!01· native. Pr~upunem 
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$T. SZAB() ŞI COI.AB : STUDIUL IMVNOCHIM/C AL PROTEINELOR DENATURATE 
CU ACID SILICIC 

+ 

Fi( . nr. ! 

Fit .nr. 1. : Imunoclcctroforegramă. Antil(ene : A. ser um•n normal, B. ser uman 
l.cnarurar cu acid silicic coloidal 0,1%. Anriser laţi de ser uman normal (şdnţul 
median). S.1ge,ilc indică liniile de precipitare corc:spunz.lroarc alfa 1-mucoprotc:tnc:· 

lor. care: lipsesc din sc:rul den·nurar. 

Fil. nr. z. : Imunoelecrrofore~ramj : Anrigene : Prepuare de gamal(lobulinc umane 
(A) şi aceleaşi preparare rrarare cu acid silidc coloidal (B) Amiser anriom. 

S:lgc:ata indică o linie de prcci?it!rc: cor::,punzăroare alfa 1-mucoprmcinelor. 

Fig. nr. J: Imunoelcctroforc:gramă. Anti~cn: ser uman tratat G:J acid silicic coloidal 
o,1 ~~ (A) ~i ser uman tcrmodcnatur:u şi rnt3t cu acid silicic (8). Antisn antiom. Se 

rcrqarcă lipsa mai multor linii de precipitare in zone alfa- şi bc:taJ!lobulinclor. 

Fi(. nr. 4: Imunoclectroforcgramă. Antigen: ser uman 03tiv. Antisc:ruri: ser antiom 
epuizat cu ser rc:rmodenatural- (şanţul de 5r.Us) şi ser amiom epuizat cu ser tcrmoden~-

turar şi rrarar cu acid silicic (şanţul de jos). 

Fix. nr. 5· Imunoclectroforc~ramă. Amigcne: A. ser uman denaturat cu acid silicic. 
B. ser uman nari ... ·. Antiser de iepure imunîzat cu ser uman tratat cu acid silicic. 
(şanţul median). Se remarcă prezenţa unor linii de precipitare dare de anrigenul 

denarurar in zona bera globulinclor (săgeata) 



că această antigenicitate poate participa in procesele imunobiologice cu rol 
in patomecanismul silicozei. Pentru precizarea fracţiunii proteinice care poartă 
antigenitatea nouă, in lucrarea de fată am intreprins o serie de <.-ercetări 
imunoelectroforetice. 

Material şi metodă 

Antiseruri: Am imunizat iepuri cu ser sanguin uman nativ şi cu ser uman. 
denaturat cu acid silicic coloidal, după procedeul aplicat in alte cercetăn (5). Am 
mai utilizat ser de cal antiom (Institutul Cantacuzino). 

Antigene: Ser uman n'ltiv; ser uman denaturat cu acid si!icic coloidal 0,1 °,j, 
şi 0,5%; ser uman supus unei denaturări termice prin încălzire la 60° C timp de 
30 minute; ser uman tratat cu acelaşi volum de acid silici:: coloidal 0,1% şi ţinut 
timp de 30 minute la 60° C; gama-globulini!. umană 5% (Institutul Human Buda- · 
pesta). 

Imunoelectroforeza (Grabar, 2). S-a utilizat agat· Difco 1 ~o in tampon vero
nal Na, pH 8,6, putere ionică 0,05, conţinînd 0,01% mcrtwlat; gradient de poten
ţial 12 V,'cm, durata 4 ore, la temperatura camerei. 

Absorbţia antiseruri!or. O cantitate de 1 mi antiser nediluat, amestecat cu 1 
mi ser antigenic diluat 1/2 s-a incubat timp de 1 oră la 38° C, apoi 12 ore la 
4° C. Centrifugare 1 oră cu 6000 ture/minut. 

Rezultate 

La testarea serului de iepure antiom faţă de set· uman şi ~.er umnn dena
turat cu acid silicic am constatat, că in zona alfn a serului denaturat lipse.;;..: 
liniile de precipitare corespunzătoare alfa1-mucoproteinelor, iat· alfa 2-globulinelc 
dau o precipitare mai slabă (fig. 1). Preparatul de gama-globuline utilizat de noi 
a conţinut şi l!ltf> fracţiuni. La imunoelectroforeza acestuia am observat diferenţe 

asemănătoare cu cele const3.tate cu ocazia experienţelor precedente: la preparatul 
denaturat cu acid si!icic au lipsit liniile date de alra1-mucoproteine (fig. 2.). 

In experienţa următoare am testat serul de cal antiom cu următoarele anii
gene: a) ser uman normal, b) ser uman tennodenaturat, c) ser uman tratat ca 
acid silicic, d) ser uman supus acţiunii concomitente a temperaturii inalte şi a 
acidului si!icic. Am constatat că proteinele serice termodenaturate prezintă o sl'i
bire pronunţată şau chiar lipsa unor linii de precipitare din zona alfa-g!obulinelor . . 
Acţiunea căldurii şi a silicei duce la slăbirea şi mai pronunţată a unor linii din 
act.'Ste z~ne, arătindu-se diferenţe remarcabile faţă de acţiunea ~implă a !.ermo
denaturării. In opoziţie cu acest fenomen, bet.a2-macroglobulinele se evidenţiazâ 

mai accentuat in cazul denaturării prin ambii agenţi (fig. 3.). 

Examinînd r~acţiile serului antiom epuizat cu ser uman termodenaturat (fig 
4, şantul de sus) şi acelaşi nntiser epuizat cu scrul anLigenic supus acţiunii con
comitente a termodenaturării şi a si!icei (fig. 4., şanţul de jos), am co11.~tatat ~ă 

serul uman ca antigen prezintă reacţii de precipitare cu ambele antiseruri epui
zate; cu antiserul care a fost absorbit cu anttgenul tennodenatm·at. s-au obţinut 

3 arcuri de precipitare, in timp ce antiserul epuizat cu serul uman denaturat cu 
căldură şi cu acid silicic, a dat 4 linii de precipitare, dintre care 3 au fost iden
tic·e cu cele precedente, a patra fracţiune corespunzind unei beta-globuline. 

Antiserul obţinut la iepuri prin imunizare cu ser uman denaturat de silice · 
a iost testat cu antigenul corespunzător şi cu ser uman nativ. Amigenul tratat 
cu silice (fig. 5. A) a dat in plus nişte arcuri de precipitare bine delimitate. situate ~ 

in zona beta-globulinelor. Aceste arcuri lipsesc pe electroforegrama ~rului nativ · 
(Fig. 5. B) 
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Discuţii 

Căutînd să abordăm multilateral problema antigenităţii proteinelor dena
turate cu acid silicic, in lucrările anterioare am recurs la utilizarea unei serii 
de procedee serologice. ajungind la concluzia că acidul silicic conferă protei
nelor o antigenitale nouă. Aplicarea metodei imunoelectroforetice a penni~ 
caracterizarea mai exactă a antigenităţii. 

Antiserurile faţă de proteinele native dau o reacţie mai slabă cu anti
genele denat~rate de acid silicic, decit cu serurile native. In cea mai mare 
măsură sint interesate alfa1-mucoproteinele, ele fiind cel mai profund alte
rate, fapt care cor~5punde rezultatelor obţinute cu electroforeză pe hirtie (7). 
Termodenaturarea produce modificări importante in structura proteinelor 
serice (3). Pentru a scoate in evidenţă efectul silicei, asigurind posibilitatea 
unei diferenţieri mai fine, am asociat efectul căldurii şi al silicei. procedînd 
la absorbţia :mtiserurilor cu antigenele supuse acestei duble denaturări. Am 
constatat că din proteinele serice termodenaturate dispar unele caractere anti
genice. iar in proteinele expuse acţiunii concomitente a temperaturii inalte 
şi a acidului silicic, fenomenul se accentuează, din acestea lipsind antigenc 
care sint prezente in serul normal, dar şi in cel termodenaturat şi care cores
pund unei fracţiuni migrînd la electroforeză cu viteza beta-globulinelor. 

Arcul de precipitare suplimentar din zona beta-globulinelor obţinut 

prin testarea serului anti-proteine denaturate cu antigenele ccrespunzătoare, 
reprezintă fracţiunea proteinică purtătoare a antigenităţii specifice caracte
ristică pentru denaturarea cu acidul silicic. 

Pe baza datelor expuse constatăm că sub influenţa si!icei antigenitate:1 
normală a unor fracţiuni proteinice. mai ales a alia- şi beta-globulinelor 
scade. in schimb apar caractere antigenice noi, legate de fracţiuni, care in 
cimpul electroforetic migrează cu viteza beta-globulinelor. 

Rezultatele experienţelor noastre pledează in favoarea ipotezei imunitare 
"specifice" a patogeniei silicozei (1), potrivit căreia autoantigenele sint repre
zentate de proteinele proprii ale organismului modificate de prezenţa silicei. 

Concluzii 

Cu analiza imunoelectroforetică a proteinelor serice denaturate de acid 
silicic se constată că acestea dispun de o proprietate antigenică ~pecială. 
Această antigenitate nouă este legată de o frac!iune proteinică care migrează 
la electrofore~ă cu viteza beta-globu!inelor. 

Sosit la redacţie: 2 martie 1967. 
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CERCETARI ASUPRA ENCEFALOPATIILOR EXPERIMENTALE 
XXV. Influenţa heparinei asupra evoluţiei morfologice 

a encefalomielitei alergice experimentale 

F. Gyergyay, T. Feszt, J. Kelemen, Mirela Becuş-Laurenţiu 

Encefalomielita alergică experimentală (EAE) este una dintre metodele 
-cele mai frecvent utilizate in neuropatologia experimentală. Cu toate că există 
deosebiri fundamentale intre EAE şi scleroza in plăci, ea reprezintă singurul 
model experimental al acesteia. Astfel cercetarea influenţabilităţii EAE are o 
importantă deosebită, fiindcă prin ea se poate clarifica modul de aeţiune al 
unor procedee terapeutice utilizate in medicina umană. 

Bazindu-se pe observaţiile făcute de Putnam (21). multi autori au atribUit 
un rol determinant trombozelor venulare multiple in etiopatogeneza sclerozei 
multiple. După teoria lui Courville (3), scleroza în plăci ar fi con•ecinţa unei 
microembolizări grăsoase ale capilarelor cerebrale. Huszak şi colab. (14, 15) 
au pus in evidenţă la aceşti bolnavi tulburări importante ale coagulării san
guine. Cunoscind acţiunea anticoagulantă şi lipotropă a heparinei. mai mulţi 
autori au incercat aplicarea m~icamentelor anticoagulante in terapia scle
rorei în plăci, C'U rezultate inconstante. 

Pe baza acestor considerente şi pentru că nu am găsit date privitor la 
acţiunea heparinei asupra evoluţiei EAE, ne-am propus studiErea problemei. 
Efectuarea acestor cercetări o justifică şi acţiunea biologică multiplă a hepa
rinei. exercitată asupra activităţii celulelor mezenchimale şi SRH, asupra 
permeabilităţii capilare şi asupra .glandelor endocrine - elem~nt.e care inter
vin şi in patomecanismul EAE (20). 

Material şi metode 

Experienţele le-am efectuat pe 60 iepuri şi 40 cobai. împărţiţi in loturi după 
cum urmează: 

In lotul 1. la 20 de iepuri şi 10 cobai. am provocat EAE. injectind iepurilor 
cite 1 mi. cobailor 0.5 mi vaccin antipertu'iSL~ şi după 3 zile am început inocu
larea emulsiei encefal1togene (cite 1. respectiv 0.5 ml inl.raderrnic din 5 in 5 zile) 
in talpa iepurilor sau în regiunea cefei la cobai. Emulsia encefalitogenă este com
pusă din omogenizat din măduva spinărh de bou. in apă carbolizată (0.25%) 1:1 ŞI 
o cantitate identică de ulei de parafină, care contine 2 mg/ml de mycobaclerium 
smegmatis di~<.nJS prin autoclavare; şi Tween 20. 

In lo•ul II. la 20 de iepuri şi 10 cobai. concomitent cu emulsia encefalitogenă 
am administrat tot a doua zi cite 1000 U.I. heparină CIF iepurilor. respectiv cite 
500 U.I. cobailor. 

In lotul al III-lea. 10 iepuri şi 10 cfJbai. :un administrat animalelor numai he
parină in doza menţionată. 

Lotul al IV-lea. 10 iepuri şi 10 cobai. sănătoşi şi netrataţi au servit drept 
martori. 

Animalele au fost controlate zilnic şi au fost sacrificate după 30 de zile de 
la inceputul tratamentului cu emulsia encefalitogenâ. 5-a recoltat creierul. măduva 
spini'.rli, fragmente din organe (splină, ficat. plămîni. rinichi. miocard). locul in
jectării a emulsiei şi limfoganglionii regionali. Pe lîngă tehnicile obişnuite. prepa
ratele din sistemul nervos au fost colorate -cu metoda Nissl, metoda Loyez pentru 
mielină şi rea::ţia PAS pentru punerea în evidenţă a mucopolizaharidelor. 
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Rezultate 

La iepuri tratamentul ru hepa1ină nu a modificat incidenta EAE. 1ar in ca
zul cobailor incidenta îmbolnăvirii a crescut semnificativ. Cu ocazia examenului 
histologic al creierului şi al măduvei spinării la ambele specii am regăsit modifi
cările caracteristice pentru EAE. Astfel: infiltraţii limfo-histiocitare perivenoase. 
in formă de manşoane. dispuse în special în zona subcorticală. dar şi în alte ten
tarii ale encefalului. precum şi în leptomeninge; focare gliale, epiteloide şi necro
tice. mai frecvent la nivelul scoarţei; modificări anoxice-vasculare ale celulelor 
nervoase: precum şi demielinizări perivasculare. corespunzător venelor cu ŞI fără 

leziuni inflamatoare. 
Mucopolizaharidele dau în general o reacţie slabă în sistea1oul nervos ccnt:-al. 

Secţiunile colorate cu metoda PAS apar în roz. cu o reacţie mai vie în pere:el•! 
vaselor şi în plexurile corioide. La ammalele cu EAE se observă o creştere semni
ficativă a intensităţii reacţiei PAS in pereţii v~lor inflamate şi în zonele de in
filtraţii penvasculare: aspect. care nu se modifică la tratamentul cu heparinb.. 

La animalele din alte serii de experienţe. la care am studiat diferitele aspecte 
ale EAE am putut constata numai excepţional prezenţa leziunilor hemoragice In 
schimb la animalele cu EAE şi trata.te cu heparină am observat multe hemong;i 
punctifonne sau mai dezvoltate, hemor~gii subarahnoidiene şi intracerebrale: rzac
ţiile hemo•·agice au fost mai frecvente la cobai. 

Urmărind modificările histopatologice ale organelor interne la animalele cu 
EAE, am regăsit leziunile desc1ise anterior (7. 10). La animalele cu EAE şi tra
tate cu heparină. ne-a surprins lipsa ~au prezenţa într-o formă mult mai redusă a 
aeestor leziuni. Chiar şi leziunile de la nivelul injcctării emulsiei encefalitogenP. 
precun1 şi din limfoganglionii regionali au fost mult reduse faţă de cele observate 
la animalele cu EAE netratate cu heparină. 

La animalele martore. tratate numai .::u heparină (lotul III) nu am observat 
modificări nici la nivelul sh•temului nervos central. nici în celelalte organe stu
diate. 

Discuţii 

Experienţde noastre arată că tratamentul cu heparinâ nu modifică in 
mod unitar incidenta EAE. ducind in unele cazuri chiar la creşterea ace~ 
leifl. dar in majoritatea cazurilor produce leziuni hemoragice indeosebi irl. 
creierul anim3lelor. 

Heparina poate interveni în procesul EAE pe mai multe căi. Acţiunea 
antitrombotică şi antiembolizantă nu pare să fie aşa de importantă. fiindcă 
şi la bolnavii de scleroză în plăci trombozele venulare reprezintă un fenomen 
secundar (14. 18). In EAE însă, cu toate că există leziuni vasculare. nu avem 
evidenţa unor astfel de leziuni. Din experienţele lui Wiithrich (26), reiese că 
microembolizarea experimentală a arterelor cerebrale nu a modificat inci
denta EAE. 

In acţiunea heparinei un efect mai important il are acţiunea antişoc. Pnn 
administrare de heparină se poate atenua şocul anafilactic (6) sau şocul he
molitic (19), şi -se pot inhiba sau opri reacţiile anafilactice in vitro (!:l). Sarre 
(23) a observat agravarea nefritei Masughi sub acţiunea heparinei, insă Hal
pern şi colab. (12) comunică că heparina inhibă modificările histologice şi bio
chimice din această boală. Garin şi Basso (8) au arătat că la animalele de ex
perienţă. administrarea de heparină inhibă hiperplazia sistemului reticulo
histiocitar, determinată de extractul de splină. In afară de aceste acţiuni. 
heparina are un efect deprimant asupra proceselor inflamatorii şi de cica
trizare (14. 20). 

Toate aceste fenomene explică şi observaţia noastră, că la animalele tra
tate cu heparină. modificările histologice de la nivelul diferitelor organe-
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Fi~. nr. 1 : Creier de coba i care a primit trat.tment encefalitogen 
li i s-a administrat heparină. Infiltraţie limfo-histiocit.uă a lepto
meningelui OJ zone hemoragice din jur. Coloraţie H. E . Micro-

fotogramă cu aparat MC,, Ob. 6 1, Oc. F.1 

ftt: . nr . z: Creier de cobai din acelaşi grup de experienţă . Zon.i 
de infoltratie limfo·histiocitar'l eu hemoragii ia substanţa arebrala 
subcorticalâ . Leziuni neuronale difuze in zon~ afectată. Coloraţie 

Nissl, microfotosramă cu aparlt MC,, Ob. 10 x, Oc. F1 



(plămîni, ficat, splină, Jimfoganglioni) au fost mult mai atenuate, ba chiar 
şi re1ctia locală ce apare la locul injectării emulsiei encefalitogene a fost 
m:1i puţin pronunţată. Este interesant faptul, că pe lingă aceaştă acţiune net 
inh'b'tr,.;lre observată la nivelul diferitelor organe, m sistemul nervos central 
nu s-:1 putut const.ata o ameliorare a leziunilor, ci in unele experienţe acestea 
f-~ u agravat. Această observaţie arată că evoluţia leziunilcr tisulare din 
creier şi din organele viscerale decurge prin mecanisme diferite. 

O altă posibilitate pusă in legătură cu Efectul hcprtrinei asupra dezvol
tiirii F.AE, constă in acţiunea ei exercitată a.supm met.abolLmwlui lipidic (22. 
2'1). H-parina duce la dispariţia lipemlei, :Jctivează lipazele şi inhibă depozi
tarea lip'delor in ţesuturi (2, 11. 17. 25). Datorită acestei actiuni se proguce 
re~orttia şi metabolizarca mai rapidă a emulsiei encefalitogene, fapt care ex
plică de ce modificările morfologice de la nivelul m·ganelor parenchimatoase. 
~int ml.!lt mai atenuat€'. 

H ·p:1rina determină şi scăderea rezistent-ei capilare (5, 16), creşterea per
meabilităţii barierei hcmo-encefalice, f€nomen care explică de ce in experien
tele noastre. tratamentul cu heparină a dus la apariţia modificărilor hcmora
gice la nivelul sistemului nervos. In EAE, unde vasele cerebrale sint le~1te. 
acE'astă acţiune a heparinei este mult mai evidentă. De asemenea, s-au ob.<;er
vat h<'moragii difuze in creier la bolnavii ma1 virstnici cu trombqză cerebrala 
şi tratati cu heparină (1. 13). 

Experientele noastre arată că EAE r-eprezintă un proces complex al or
gani<mului, in care modificările S.N.C. p:Jt fi divergente de cele observate 
la nivelul altor organe. Această actiune îşi găseşte explicaţia prin aceea, că 
heparina prin efectul ei fannacodinamic influenţează in mod variat. diferitelE' 
procese patologice din cadrul EAE. 

Sosit la redacţie: 6 iunie 1967. 
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Disciplina de microbiologie şi inframicrobiologie (cond.: cont 1 Laszlo. 
doctor în medicină) a LM.F. din Tg.-Mureş 

ASPECTE NOI IN ETIOLOGIA HEPATITEI EPIDEMICE 

L Lâszl6, Sanda Munteanu, Iuliana Both, A . Sebe, V. Filep, Susana Almăsi 

Cu toate cercetările minutioase din ultimele decenii şi în ciuda rezulta
telor obţinute, problema etiologiei in hepatita epidem1că nu este unitară nici 
pînă azi. In majoritatea c<:municărilor (10, 12, 1, 14, 16), se aduc argumente 
suficiente in legătura cu rolul virusuri!or izolate in etiologia hepatitei, dar 
rămîn pe mai departe divergente de părEri referitor la virusul "adevărat" 
al hepatitei (21). 

Virusurile izolate pînă in prezent din hepatită se pot împărţi in două 
grupe: 

1. Virusuri care sint identice sau înrudite serologie cu unul dintre viru
surile cunoscute (ECHO-, REO-, Myxo-, Adeno-virusuri). 

2. Virusuri necunoscute pînă acum cum sint Haemovirusurile tiescrise 
de Mc Lean (14,) virusul Fa izolat de Ward şi colab. (17), VIrusurile izolate 
de Laszlci şi colab. (9, 10, 11, 12) sau v;rusurile izolate de Jezequel şi Stel
ncr (6). 

Deoarete in ultimii ani mai multi cercetători au izolat adenovirusuri 
din materiale patolcgice provenite de la bolnavi de hepatită (7, 8, 19) rolul 
etiologie al acestora în declanşarea hepatitei a ajuns pe prim plan, fără 
însă ca aceasta să rezolve divergentele de păreri existente in etiologie. 

In lucrarea de fată am urmărit să dăm o scurtă privire de ansamblu 
asupra cercetărilor efectuate de noi referitor la etiologia hepahtei, in pe
rioada 1965-1967. Printre altele ne-am fixat ca temă de cercetat, elucidarea 
eventualului rol etiologie în declansarea hepatitei, al adenovirusurilor şi al 
virusurilor hcpatitice asociate cu adenovirusun. 

Material şi metodă 

1. Pen1ru izol4rea vtrusurilor am folosit metodele publicate anterior (9 . 10. 
12). Viruswile R. V9. V6, 163 S, izolate de noi in }962 le-am cultivat pe lini!l 
celulară Detroit 6 (VA) (13), care în cursul cer<:etărilor s-a dovedit cea mai cores
ounzătoare in acest scop (22). Pentru comparare am trecul tulpinile de virus. atit 
cele noi cit şi cele vechi. pe cultură de nnichi de maimuţă (Rl CA) şi de em
brion uman (REU). (Aceste linii le-am primit de la Institutul de inframicrobio
logie al Academiei RSR). 

Tit.rul virusurilor l-am calculat după formula lui Reed-Muench 
2. Cercetarea comportării vintsurilor izolate faţă de căldură . 
Suspensia de virus cu titru stabilit a fost tratată La 60° C timp de 30' ~~ 6ll' 

şi la 65° C timp de Jo·_ după care s-au stabilit din nou titrurile prin inoculare pe 
linia D 6 (VA~-

3. Experienţe de imunofluorescenţă 

Dintre metodele care se intrebuinteaza am folosit metoda directă (1.;) . Serul 
specific faţă de virusul R izolat de noi l-am obţinut de la iepuri trataţi in prea
labiL La marcarea setului specific am folosit izothiocianatul de fluorescemă . Lo
calizarea antigenului vira! 3 fost studiată pe linii celulare D6 (VA) in!ectal.e cu 
virusul respectiv. cu ajutorul microscopului de cercetare MC-1 (lOR Bucureşti) . 

4. Cercet4ri serologice. 
Cu ajutorul reacţiei de fixare a complementului, am stabilit titrui ant.icor

pilor faţă de virusurile hepatitice ş1 adeno-. din serul bolnavilor de hepatită după 
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metoda descrisă Intr-o lucrare anterioară (9). Ca antigen am folosit Virusul hepa
titic R cultivat pe linia celulară D6 (VA), Virusurile H (Moscova), Re şi tipul 3 
de adenovirus. 

Pentru punerea în evidenţă a anticorpilor precipitanţi faţă de Virusurile he
patitice şi adeno, am folosit metoda precipitării in agar (5). 

5. Experienţe pe animale. 

Am examinat separat in două serii de experienţe patogenitatea pentru ani
male a a~ numitelor virusuri hepatitice şi a unui virus hepatitic a.;oci.at cu un ade
novirus auxiliar (helper virus 1. engl.). 

1. ln cercetările preliminare <Jm studiat pe 36 cobai, rolul elioninei in declan
şarea hepatitei experimentale şi l"oncomitent am cercetat acţiunea simultană a 
virusurilor hepatitice şi a adenovirusurilor asupra ficatului de cobai. 

O parte dintre animalele de experienţă, după tratare prealabilă cu etionină 

1% (1 mi etionină 1% i. p. 8 zile), au primit virus hepalitic R (DCP 50 = 0,2 mi 
din diluţia de virus I0-4); după 3 luni li s-a administrat suspensie de adenovirus tip 
3 (DCP 50 = 0,2 mi din diluţia de virus 10-8). Animalele au fost sa::rificale la 
7 luni după ultima inoculare. In cadrul experienţei de mai sus au fost inoculate 
8--8 animale după cum urmează: 

a) grupa: cobai inoculaţi cu virus R. 

b) grupa: cobai inoculaţi cu adenovirus tip 3. 

c) grupa: cobai inoculaţi cu etionină. 

d) grupa: cobai ino::ulaţi cu virusurile R + adeno. 

e) 4 cobai sănătoşi. 

Ficatul animalelor sacrificate a fost studiat din punct de vedere histopa
tologic. 

2. In partea a doua a experienţelor am Inoculat 32 hamsteri (Cricetus aura
tus). La cultivarea Virusurilor folosite pentru inoculare am folosit metoda descrisă 
mai sus, cu excepţia virusurilor adeno 3 + V9 H şi 2215 + V9 H care pentru hibri
dizare au fost cultivate împreună în modul următor: 

- după infectarea liniilor celulare D6 (VA) cu adenovirus tip 3 şi respectiv 
cu Virus 226. la trei ore s-a făcut infectarea acestora cu virusul V9 H (DCP 50 = 
0,2 mi din diluţia de virus lQ-G). 

1 
Datele experienţelor efectuate pe animalele de laborator sînt redate schema-

tic in tabelul de mai jos: 

1 l Nr. ani-
I Notar~a . malelor ' 
~ grupei inoculate 1 

A 
B 
c 
D 
E 
F 
G 

5 
3 
3 
7 
5 
7 

Virusul 
folosit la 
inoculare 

R 1 

V9 1 ~2~eno., 
Adeno1 -+- V9H 

226+V9H 1 
1 

1 

Locul inoculării 
şi cantitatea 
inoculată 

1 ml i. p. 2 X 

Timpul , 
dintre 1 . 

inoculare Decese Nesacn-
şi sacri- spontane 1 f1cate. 
ficare 

lună 

3 

Observaţie: animalele notate cu • au fost de asemenea sacrificate. 

267 



-i""'!' ... 1 + r 
Rezultate 

1 Rezultatele izolării şi cultivării virusuri lor sint cuprinse in t.abelul nr. 1. 

C) Efectul 

Al Efectul citopatic al virusurilor B) Efectul citopatic al virusurilor citopatic al 
virusuri lor 

pe linia 0 6 (V A) pe linia R 1 CA pe linia 
REU 

R V9 V6 163 _22~_ A_dcno •. R V9 V6 163 226 Adeno, R V9 226 

-+ + + k + 1 + ...1- + + k + 
+ ;- -1- + k + + + k k k + 
"T + ·r· + f- + + + -1- k k k + 
+ + k k + + ..L k k ;- k k k 

+ + + -+- k + k ~ k k 
k 1 k + + + k k k k 
k + + + + + k k k k 

+ + + + + 
+ _;. + + + + 
..1. k k + + + 
+ k k + + 

--1-+ k k k + 
+ k -1- + + + __ _ ! _ _ 

Observaţie: + = efect citopatic; lip-;a efectului cilopatic; k = efect 
citopatic dubios, greu de apreciat. 

Constatările noastre referitoare la multiplicarca virusurilor pc dlleritele cul
turi celulare sint următoarele: 

a) Pe linia celulară 06 (VA) VIrusurile produc efect citopatic evident in medic 
după 7.1 zile (13). Uneori acest fenomen dispare pentru a reapare in pasajele ur
mătoare. Dintre virusurile studiate ace-;! fenomen poate fi observat la tulpinile 
R. V9. V6 şi in special la tulpina 163. ln cazul tulpinii 226 cu ocazia primelor 
pasaje efectul citopatic este greu de apreciat iruă se stabilizează ulterim·. La 
microscopul electronic această tulpină prezintă caro:cterislicile c.denovirusurilor. 
Menţionăm că efe:tul citopatic manifestat de virusurile IZolate de noi. prezintă 
maximul de intensitate in a 10-a. 14-a zi de la inoculare. 

b) Efectul citopatic produs de tu1pinile izolate de noi pe linia rinichi de 
maimuţă - notată Rl CA - este inconstant. fa>'t observat mai ale~ in cazul tul
pinii 226. 

Adenovirusul tip 3 nu produce efect citopatic pe această linie. 
c) Pe linia rinichi de embrion uman (REU). virusw·ile hepa\itice nu produc 

modificări apreciabile cu excepţia agentului transmisibil similar adenovtrusurilm· 
- virusul 226. 

Titrul virusurilor izolate (0.2 ml din diluţie conţinînd DCP 50) oscilează inLre 
1Q-4 şi 10-6 (la S 239 este 10-4. la virusurile R. 163 şi la tulpinile 226. V9 şi 

V6 este 10-6). 

Titrarea s-a efectuat pe linia De!l'Oit 6 (VA). Este interesant fenomenul p~ 
dus de tulpina R care în diluţia 10-& produce un efect citopatic mai interu decit 
in concentraţii mai mari. 

2. Cercetarea comportării virusurilor izolate. faţâ de cdldurd. 
Intrucit şi in cercetările noastre anterioare am observat r.ă virusurile hepa

titice izolate de noi manifestă o termore7jstenţă relativă (9) şi pomind de la ideea 
că această însuşire se m'Jdifică în cursul pasajelor. am determinat din nou com
portarea lor faţă de temperaturile ridicate. 

Rezultatele c.bţinute sînt cuprinse în gnllicul de mai jos: 
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D10 cele trei tulpini examinate, virusul S 239 nu-şi schimbă titrul nici după 
o oră la 60° C (litru! DCP 50 = 0.2 mi 10-4), la fel se comp:>r,ă şi tuipina R 
(titt ul rămîne constant după lratnrea de 3J' la 65' C). Tulpina 226 însă după 15' 
la 6J ' C îşi modifică litru! la 10-2, ~.ar după 30' îşi pierde erectul citopatic. 

3. Experienţe de imunofluorescenţă . 

Ur.ele celule din cultura DetrOit 6 (VA), infectate cu viru~ul S 239 in pre-

7.enţa ~erului <pccific anli-R. prezintă fluorescenţă marcată, mai ales la nivelul 
citopla!mei. Menţionăm că şi in culturile celulare infectate şi tratate ulterior cu 
acridin-orange, acumularea ARN se obset-vă in citoplasmă. 

La celul<le infe:tate cu ~irusul 226 nucleul prezintă o fluorescenţă mai mar
ca!ă fapt observat şi la celulele infectate cu tulpin:t R. Pentru ca fenomenul descris 
ră ai tă loc. trebuie ~ă existe o inrudire seroiogică intre virusurile R. 226 şi 

s 239. 

4. Cercetări serologice. 

ln tabelul 2 este cuprins titrul anticorpilor fixalori de complement faţă de 
adenovirusuri (Adeno 3. H şi R:) şi de virusul hepalitie R. proveniţi din serul a 
16 b:Jinavl de hepatită, 19 donatori de singe sanătoşi şi 12 donatori cu dispro
teinemie. Din serul celor 16 bolnavi de hepatită am determinat şi prezenţa anti
corpilor precipitanţi faţă de adenovirusuri (tabelul nr. 2) . 

Din rezultate reiese că la doi din cei 16 bolnavi de hepatită, in ser nu s-au 
găsit anticorpi !ixatori de complement faţă de adenovtn.tS, şi la unul faţă de viru
sd hepatitic R. Din experienţe se desp1inde şi faptul că prezenţa anticorpilor 
precipitanţi nu este in corelaţie cu titrul anticorpilor fixatori de c-omplement. 

La indivizi cu di<proteinemic, reacţia de fixare a complementului a dat re
zul:.ate negative, faţă de adenovirusuri în 3 cazuri, iar faţă de virusul hepatitic R 
Intr-un s ·ngur caz. ln serul celor 19 donalori de singe aparent sănătoşi. s-au pu~ 
In evidenţă antic:>rpi fixatori de complement faţă de virusul adeno în 11 cazuri 
şi faţâ de virusul hepatitic R in 10 cazuri . 
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5. Experienţe pe animale. 
l. In experienţele preliminare am reuşit să constatăm următoarele: 
- Deşi cobaii nu reacţionează clinic la infecţia cu produse patologice sau virus 

hepatitic, după tratare prealabilă cu etionină, in ficatul animalelor infectate, au 
apărut modificări histopatologice considerabile ca: infiltraţii poli- şi mononucleare 
in parenchimul hepatic. acumularea pigmenţilor biliari. şi balonizarea celui~ 

lor etc. 
Dispariţia totală a structurii hepatice şi distrugerea masivă a parenchimului 

hepatic, a fost constatată in urma suprainfectării cu adenovirus, a animalelor in pre
alabil inoculate cu virus hepatitic. Acest fenomen nu este general deoarece a fost 
observat numai la 2 din cele 8 animale infectate. 

In ficatul animalelor inoculate numai cu virus R sau adeno 3 nu s-au pro
dus modificări caracteristice hepatitei. 

2. Modificările hepatice. constatate pe baza tabloului histopat.o!ogic. la hams
terii inocu!aţi in cursul seriei a 2-a de experien~e. sînt următoarele: 

Dintre viruswile hepatitice, virusul R a determinat cele mai evidente modi
ficări hepatice; la patru din cele cinci animale inoculate cu virus R. aceste modi
ficări se manifestă prin hemoragii şi alteraţii celulare întinse. La un animal de 
experienţă, modificările sînt aşa de marcate încît. între zonele de necroză şi de 
infiltraţie celulară. cu greu se pot găsi citeva celule hepatice integre. Credem că. 
destrucţiile produse de această tulpină, se datoresc efectului patogen propriu lui
pinii, care manifestă şi o patogenitate umană marcată (9). 

Virusul V9 produce de asemenea zone de necroză, însă modificările nu sint 
aşa de accentuate ca în cazul virusului R. Leziuni asemănătoare celor produse 
de virusurile hepatitice se obsearvă şi in cazul inoculării animalelor cu tipul 3 de 
adenovirus şi cu tulpina 226. In cazul infectării animalelor cu adenovirus asociat 
cu tulpina V9 H. infiltraţiile celulare din ficat sînt mult mai extinse apărînd chiar 
şi fascicole de ţesut conjuctiv printre trabeculele hepatice. 

Modificări asemănătoare, produce şi virusul 226 asociat cu tulpina V9 H. 
Din cele de mai sus reiese că virusul hepatitic în asociaţie cu un adenovirus 

produce în ficatul harnsterilor cele mai grave modificări, în timp ce fiecare din 
cele două virusuri incculate separat, produce destrucţii celulare mai reduse. Des
trucţii celulare apar şi in cultura DetrOit 6 (VA) în cazul infectării simultane cu 
cele două virusuri. 

Discutarea rezultatelor 

Cu ocazia studierii proprietăţilor morfologice, biologice şi serologice ale 
drusurilor izolate din cazuri de hepatită. am ajuns la concluzia că aceste 
virusuri sînt diferite de cele cunoscute pînă in prezent (9, 10. 11). 

Lu<:rări'e apărute, in ultimii ani, ca cea a lui Jezequel şi Steiner (6) sau 
a lui Babudieri şi colab. (1), confirmă observaţille noastre publicate ante
rior. Jezeque! şi Steiner observă in culturi de celule atit modificări cito
plasmatice cit şi nucleare. Virusurile izolate de ei, ca mărime, se deosebesc 
foarte putin de cele observate de noi in culturile celulare infectate cu pro
duse patologice reccltate de la bolnavi cu hepatită. 

Dimensiunea virusurilor după Babudieri ar fi 20, după Jezequel 24, şi 
după rezultatele noastre 15 milimicroni (9). 

Disparitia efectului citopatic şi reapariţia acestuia in pasajele urmă
toare s-ar putea explica prin apariţia fenomenului de autointerferenţă (13). 

După Wagner (20). in cursul infecţiei virotice din cauza caracterului in
termitent al produC"erii de interferon şi al reproducerii virusurilor, efectul 
citopatic poate să dispară. 

Instabilitatea efectului citopatic, este una din caracteristicile cultivării 
virusurilor hepatitice pe linii celulare standard. 

Din materialul (Xperimental de pînă acum, am izolat in trei cazuri viru
suri corespunzătoare adenovirusurilor, dar alti autori ca Teoharova şi colab. 
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1. LASZL6 $1 COLAB.: ASPECTE. NOI IN ETIOLOGIA HE.PATITE!.I E!.PIDE.MICE!. 

Fi& . nr. 1. 

Fit . nr. J. 

~J 

.. J 

-•• !.( .• 

Fit . "'· 1. Asenţi similari adcno
virusurilor izolate din hcpatitl {tul· 
pina u6). MArime : 16.100 x, viru
suri localizate ln nucleul celulei 

0-6 (VA). 
Fit . "'· z: Band4 de precipitaţic 
in jurul ontigenului adeno· l in pre
zenţa serurilor de la bolnavi de 

hepatit4 
Fi& . nr. J: Fluorcscenţă In citO· 
plasmn celulelor 0 - 6 (VA) infec
tate cu virusul Sut sub aqiunr• 
scrului specific aot i- R. Ob. im. 

90 x. Oc. 10 • • 

Fix. "'· 4. Mo.Jificlri asc:mlnltoare 
cu cele din hepatită lo ficatul 
hamstc:rilor lnoculaţi cu virusul 

hepatitic R. Ob. 10 s, Oc. ro s . 

'_j 
~ .. ~ : -, - - . _ _____.-. ----

FiK. nr. z . 

FiK. nr, 4· 
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Ftg . nr. 1: Ficat de hamSiet inoculat cu 
virusul V g . Ob. 10 x. Oc. 10 x. 

Fix . 111 . ~ : Fior d.: h.1m~t-.r inoculat cu 
,·irusur ile aden~l + \' 1 H Ap ~rit ia 

,~cmenrtlor ţesulului conjuncriL Oh. ,.o x. 
o~. 10 x. 

Fig . nr. 6 : Ficat de ham<ter inoculat cu 
virus odeno-J. Ob. 10 x. Oc. 10 x. 

Ft,:. "'· 1: Fic.n de ham .-tter inocul.lt cu 
,·irusurilc 226 + VoH. Focare de necroz;l 

Ob. lO X, 0~. 10 X 



Serul 1 

cercetat l-
I 

1 
! 

Tabelul nr. 2;.... _____ ..,.

1 

_____ _ 

Titrul anlicorpilor fixatori de complement l 
in serul bolnavilor de hepatită 

faţă de virusurile 1 

1/ 128 
negativ 
negativ 
1/128 
1,'256 
1164 
1/256 
1/ 128 
1/32 
1/8 
1/2 
1!512 
1;4 
118 
1/8 

H 

1; 64 
negativ 
negativ 
1/128 
1/128 
1/16 
1/128 
1/128 
1/4 
1/2 
negativ 
1/512 
1/ 2 
1!2 
1/16 

Re. 

1/64 
negativ 
negativ 
1/128 
1/ 128 
1/16 
1/512 
1/128 
1/4 
1/4 
112 
negativ 
1/ 2 
1/4 

-~ -.R <hep>.- -1 

1!64 

Anticorpi precipi
tanţi faţă de viru

sul Aden0:1 

.}:' 

212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
225 
226 
233 1/8 1/8 

1,'16 
1!16 

1/2 
1,128 
1/128 
1/128 
1/128 
1/128 
1/64 
1/64 
1/64 
1/128 
1/ 128 
1/ 128 
1/128 
1/128 
negativ 

- --,..,..--- - ---- -- - _____ .....:. 
1 Titrul anticorpilor fixatori de com-

negativ 
pozitiv 
pozitiv 
negativ 
pozitiv 
pozitiv 
pozitiv 
negativ 
pozitiv 
pozitiv 
pozitiv 
pozitiv 
pozitiv 
pozitiv 
pozitiv 
pozitiv 

../} ' -- - -..., 
Serul 

examinat 1 

plemţ!Tlt in serul donsotorilor <"U dis
proteinemie fată de viru~urile __ 

1 

1 
_ _ ____ 1 __ Aden_?3 .virusul hepa!:i tic R_1 ____________ _ 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

Serul 
examinat 

29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 

1/8 
1/8 
1/2 
1/4 
negativ 
negativ 
11128 

1! 16 
1/32 
1/128 
1/8 
1/64 

1/32 
1/11 
1/8 
1,132 
114 
negativ 
1/ 64 
1/64 
1{128 
1/128 
1/128 
1/64 

- -- - ------ -- --·--- -- - - -
Titrul anticorpilor fixatori de complement 

tn serul donatorilor de singe aparent 
sănătoşi faţă de virusurile 

Aden0:1 i Virusul ! 
1 hepatitic R . 

1 

negativ negativ 
negativ negativ 
1/2 negaU\· 
negativ negativ 
1/4 1/ 128 
1/2 1/2 
1/16 1/32 
1/32 1/64 
1/32 1/1211 
negativ negativ 
negativ negativ 

42. 
43. 
44 .... 
45. 
46. 
47. 

negativ 
1/4 
1/ 32 
1/8 
1/8 
1/32 

1/16 1/64 1 
_1~/1_2~8 _____ 1~/128 -------

v hep. R. 

1/2 
1/ 32 
1/128 
1/32 
negativ 
1/128 
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{19), Kerim-Zade (8) şi K.iihler şi colab. (7), raportează izolarea unui număr 
md mar~ de adencvirusuri din cazurile de hepatită. Izolarea unu1 numar 
ma1e t..e agenti c.:Jrespu ~zători aden.:Jvirusunlor, face nece3ară eiucidarea 
rt.lului pe care il au aceştia in producerea hepatite1. 

Pe ba;a cercetării materialului experimental, se pare că adenovirusurile 
o. u un anum~t rol in etiologia hepatitei. Deoare:e, in materialele de biopsie 
provenite de la boinavi de hepatită. la examinări elecLronmicroscopice, nu 
s-au gd.sit nici o dată elemente corespunzătoare adenovirusurilor tipice, fata 
de aceasta, două d 'n virusurile izolate de net, au disociat în pre1.enţa gluta
tiom lui in două particule - una de 15 şi al ta de !10 milimtcroni, se pare 
ră virusurilor hepatit!ce, care şi in cazul experientelor clasice de filtrare 
s-au dovedit cu mult mai mici decit adenovirusurile, li se asociază adeno
viru~uri. 

s~ pare <;ă, in etiologia hep:1titei. adenovirusurile nu au un rol primor
riial. ci de viru> auxiliar ( .. helper virus"). In acest caz virusurile hepatitice 
se cc.mportă ca viru,ud defective. In literatura de specialitate, o serie de 
articcle se o~upă de proble:na viru~urilor defcctive. a căror cunoa.~tere vine 
in sprijinul presuounerilcr noastre. D'..loă Butel şi Rapp (3) ag('nlul MAC de
fec1iv <e m Jltiplică numai în prezenţa adenovirusului aiutător. observaţie 
«sem;'lnă+c>::-re !'em'1ale:tză şi Casto si colab. (4) la AA V-1 (Ad?no-Assoc' at~
Viru~). şi Rowe şi Baum (16) in leqătură cu reproducerea virusului hibrid 
al tdmov'ru~u'u! tin 7 şi al vi rusului SV 40- E 46". 

Exam 'nii.rile serologice au confirmat aparitia anticorpilor - iată de ade
novirli~IJ· i in h<>natită. r11re in multe cazuri coincide cu apariţia anticorpilor 
faţă "" v'ru<urile reratitire. 

Cer.-Pt[!rilp de imtorv ... fluoresce'ltă. <>dmit concluzii re[eritoare la locnl!
zare., a,.,tiţte"'elor în ce'nlă. cit şi la exi>tenta unui anumit grad la inrudire 
serc>lo~ic-.; intre viru~urile hep~titi~e si ad~novi rusuri. 

n ·n fantul c"i.. la h~m>t~>ri viru~ul hepatitic asociat cu un adenoviru3, 
pr0dUC'E' modiftrări rpnatice nJPJt mai in~Pmnate decit fiecare din Cele dOUă 
VirU~t'rj ~Pn~rat, sn pcat~ C<':l"':'lllde. C'ă ?.denOVÎrUSUriiC izol"!te de la bolnaVii 
de henatin. ~" ccmrrr'ii. ra vir·u~ allxilinr care stimulează rC'producerea vi
rusu1ui hepatitic cu proprietăţi defective. 

Rezumat 

C:>ndiţiiJe specifice de rult ; v:~re a viru>urilor i>:olate din hepatită, frPc
VI"nta in~t3bilitate a efectului citop.atic. 2paritia de elemente asemănătoal'l" 
;,:~enoviru~urilor printre vin•surile i:wlatn din hepatită. examinăt·ile serolc>
l! ice şi de imnnafluoresrentll ridică problema corelaţiei dintre hepatită :,i 
aden<'viru•uri in etiologia bolii. 

Din fapt•JI că v'ru<;urile hcnat;t;c~ asociate cu adenovirusuri produc mo
difidri in vitro oe linia celulară D~troit 6 (VA) mai repede decit separa!. 
că mo-lific;rile din ficatt'l ham•terilor sint mai accentuate in cazul inocu
lării s'mult".,~ a crlrr rlru'l virt·suri, putem trage concluzia cii virusurile 
hep?titice s"nt virn~uri nnfect ; v~ si ca atare, inmultirea si pato,:!enitatea lor 
depinrl" d" adC'n-virusurile auxiliare. 

Sosit l!! redacţie: 9 octombrie 1967. 
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Clinica de obstetrică şi ginecologie (cond . prof. Octav Rusu doctor in medicină) 
~; Clinica chirurgicală nr. Il şi chirurgie cardio-vaM:ulară (cond · con!. J. Pop D 

Popa doctor in medicină) din 'fg.-:Vlur~ 

AUTOTRANSPLANTAREA EXPERIMENTALA 
A ORGANELOR GENITALE INTERNE FEMININE 

IN STARE DE GESTAŢIE 

E. Tmţa, 1. Pop D. Popa, R. Deac, Felicia Truţa 

Incepind cu anul 1965, am folosit pentru auto- şi homotransplantul ex
penmental al organelor genitale interne in stare de gestaţie şi negestaţie. 
anast< mo;-ele vasculare. Cercetările noastre au fost partial publicate in Re
vista Medicală in cursul anilor 1966 şi 1967. iar in septembrie 1967 am pre
zenlat lucrările la cd de al XXII-lea Congres International de Chirurgie. In 
1966 Eraslan. Hamernik. Hardy I. D. (1) publică experienţe in autotrans
plantL! uteru'ui şi ovarului, negestant, folosind sutura vasculară. 

Lanman (2) in 1962 recoltează zigotul de şobolan in faza histiotrofa şi-1 
implantează uterin la o altă purtătoare, ducind la naştere de pui vii. Sint 
mul(i autori (mai ales sud- americani) care au efectuat interventii opera
torii asupra embrionului de maimută intrauterin. 

Cineradiografia de aSE"menea a oferit posibilităţi de studiu pe viu a com
port;omcntului şi evolutiei embrionilor umani sau animali. 

Nu avem cunoştintă ca pînă in prezent să se fi făcut cercetări eli."PCri
mentale asupra autotransplantării cornului uterin. oviductului şi ovarului 
in stare gestantă la căţea. 

Autotran~plantarea acestor organe in stare de gestaţie deschide aâ un 
cimp larg in cercetarea experimentală a evoluţiei şi comportamentului sar
cinii in aceste conditii. permite abordarea unor studii asupra reactiei de 
autoagresiune, furnizeaza cheia studierii experimentale a hipo- şi anoxiei 
<'mbrionului. permite a cerceta legătura dintre reactia contractilă a organu
lui autotransplantat. deci complet denervat şi constelaţia umorală care joacă 
rol în declanşarea travaliului. Credem că cele citeva probleme enumerate 
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mai sus, legate de autotransplantarea ortotopica o coarnel01· uterine gestantt? 
cu oviduct şi ovar propriu.' vor putea fi studiate prin metode complexe, cu 
modelul nostru experhnental. 

Din studiul altor organe autotransplantate: inimă, rinichi, ficat. glande 
endocrine, s-a stabilit că autotransplantul este posibil tehnic şi că in gene
ral nu apar fenomene de intoleranţă tisulară după efectuarea lor. Acest 
lucru este pe deplin valabil şi in cazul autotransplantelor de organe geni
tale în stare de gestaţie. 

Totuşi, cu o nuanţă de specificitate, intervin aici doi factori, de care 
trebuie să ţinem seama şi anume: lipsa unei experienţe în transplantarea 
de organe genitale interne gestante si faptul că starea de gestaţie a acestor 
organe, conferă actului operator şi evoluţiei postoperatorii o semnificatie 
deosebită dacă dorim să păstrăm în evolutie sarcina. 

Material utilizat 
Cercetările le-am făcut pe un lot de 11 cătele in stare gestantă, de talie 

mare. 
Tabelul 

animalelor la care s-a efectuat autotransplantul de corn uterin gestant, 
oviduct şi ovar. 

Nr. crt. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

l_ ~~: ___ -

Virsta sarcinli 
autotransplantate 

4 săptămîni 
3 săptămîni 
6 saptamini 
2 săptămîni 
2 săptămîni 
3 săptămîni 
7 săptămîni 
5 săptămîni 
4 săptămîni 
3 săptămîni 
3 săptămîni 

1 Nr. cmbrio-
1 nilor auto

transplan
tati 

3 
2 
2 
6 
2 
3 
2 
2 
5 
5 
5 

Starea feţilor 
după expulsie 

avort 
feţi macerati 
feti morţi 
exitus al căţelei 

1 
1 

CJVOrt 1 feti morti 
1 fiit mort 1 fiit viu 
fE'ţii devora ţi de căţea 
~ lc(l murţi 

4 feti vii 1 făt mo-rt _ _ l' s~ucină in evoluţie 

Certitudinea asupra existenţei sarcinii in prima jumătate a evoluţiei o dă 
numai Japarotomia. 

Datorită lungimii vaginului şi poziţjci laterale in cele două coarne uterine a 
sarcinilor, la căţele, tuşeu! vaginal nu se poate utiliza de~it in sarcini avansate, 
combinat cu tuşeu rectal. 

După săptămîna a 5-a poate fi utilizat cu certitudine diagnosticul radiologic 
care pune în evidenţă scheletul embrionilor, numărul şi poziţia lor. oasele fiind 
deja radioopace. 

Tehr.1ca operatorie 
Am efectuat Japaratomie mediană xifo-pubiană sub anc:stczic cu thiopenthal 

şi respiratie dirijată prin intubaţie oro-trahe3lă. 
Am descoperit artera hipogastrică şi vena omonima prin secţionarea perit& 

neului parietal dorsaL intre colonul sigmoid şi bifurcaţia aortei. Se scheletizează 
upoi artera hipogastrică şi vena utennă. Jegindu-se toate ramm ile colaterale, pînă 
la nivelul părţii comune a corpului uterin. Artera hipogaslrică schelelizată şi elam-
pată distal la 2 cm de la origine se leagă proxima!. secţionindu-se. Artera h.ipo
gastrică din partea opusă. se penscază proxima! şi se Jigaturează definitiv distal. 
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Artere!e hipog~strice se suturca7.ă retrOI'igmoidian. manual cu ac atraumahc. Dvpl 
terminarea su:ur.i ai teriale urmează ace~ aşi manevră in vederea suturii ve~ebr. 
Restabilirea circulaţiei se f:lce I:rin declamp:uea intii a sistemului veno;, apoi a 
celui ar·~rial. 

Organele genitale in t\mpul necesar manevrelor de sutură m.anu:tlă (3proxi
mativ 30--4!r) nu suferă prea mult prin suprim:trea fluxului !:tnguin uterin. pe:l.i
culul Iomb:rovarian la căţea fiind fo:trte voluminos şi fă-:ind o bună sup!eare. 

Pentru asigurarea patului rec~ptor Pl tr:>.mpl~ntului. ~e exti;pă expui ut"rin 
şi anexele de p:ute:t unde s-a făcut sutura vasculară a celor două artere hipo
gastrice ~i a venelor uterine. 

Cornul uterin şi ancxE'le ce se lr:msplantcază. se ri':iică din loja lor, pri:1 
Jigalurarca şi secţio:wrea lig,mentului su~per.s?r al ovarului şi re-.ţio:.area comu
lui uterin la 1 cm de co·pul comun al uterului. 

Refacerea contin~,;.itătii c~naliculare se efectuează printr-o sutură termino-ter
minală (f' g. nr. 1). 

Uneori datorită creşterii ;:occentuate a diametrului artcn:i şi venei uterine. 
putl'm face ana~txnozarea lor chiar la r.ivelul colului uterin, fără a fi necesară 
schcle' i?arca intn'gll!ui trunchi hipo~tric (fig. nr. 2). 

Imediat după autotran,plant, organul in noile condiţii create. are o culoJI"t! 
ro7, nonrală. nu pre7intil contracţii ~pastice, sutura arterială şi venoa;ă este e:a::şl. 
Avem dcar o mcdificare a top:>grafiei ele:nentelor, m:~rginea mcdială a organulul 
dcvir:e l~teralâ şi cea e>:re a fast lalern!ii ajunge me:l.i:Jlă. 

Cind suturi\m arterele ulerine (nu hipogastricele) ace~tea încrucişează hţa 

anteri"ară a corpului uterin (fig. nr. 2). Abdome~ul se inchide respectind straturile 
nr~tomice. 

!n materialul pe care-I p~e7entăm in lucrarea de fată. ne-am fixat ca 
scrn d~scrierea tehnicii onrratol'ii pt>ntru modelul experimt>ntal. unele ·obser
vatii in legăturii cu Pvoluţia sarcinilor aut'Jtran-;plantate şi gradul restituţiei 
functionale rtit imediată cit şi tardivă a organului. 

Pentru p!'ecizarea tacticii şi tehnicii operatorii am folosit un număr de 
6 cătele in stare gestantâ din c.-:re unE'le au murit. iar altele au avortat. 

Sarcinile autotranspl:mtate erau in diferite perioade de f!estaţie. Intr-un 
singur caz am &utotran<;plantat ccrn uterin cu o sarcină foartă avansată, cu 
o săptămînă inainte de naştere (fig. nr. 3). In acest caz evoluţia poslo!Jera
torie a fost bună, la 7 zile (deci exact la termenul sarcinii) se declanşea7.ă 
travaliul şi se nasc doi căţei: unul mort şi altul viu. MoartE'a primului făt 
însă s-a produs in timpul travaliului (fătul nu era macerat) datorită unor tul
burări de irigaţie placentară. 

Ceea ce trebuie subliniat in acest caz de autotransplantare. in care consi
dt>răm că tehnica operatorie a fost bvnă. este că pe un corn uterin autotrans
plantat. deci complet dencrvat ~-au de::lansat contracţii de expulsie, deşi in
tt>rventia chirurgicală pe organele in cauză a avut loc numai cu 7 zile ina
inte. Travaliul de la pr;mele sale semne. pînă la expulsia celui de al 2-lea 
căţel nu a durat nici ca t;mp. nici ca fenomene asociate. mai mult decit la 
o cătea gestantă neoperată. 

La toate celelalte 4 cazuri de cătele operate, in stare de gestaţie, inter
vt>nţia de autotransplantare a fmt de~tuată la jumătatea timpului de evolu
tie a sarcinii (adică Ia 4-5 săpl.ămini). In general s-au autotransplantat 
roarne uterine cu cite 5 fe'i vii. Deşi nu s-a administrat nici o medica:ie d:! 
protectie a sarcinii, in 3 din 4 ca?uri sarcina a fost dusă la termen şi s-au 
născut feti vii după un travaliu ncrmal. De aici se pare, că deşi autotrans
plantul reduce c:.ntitatea c' e singe ce hrăneşte cornul uterin gestant. inter
venţia nu împiedică buna funcţionare a placentei, atit ca organ de hrănire 
cit şi ca organ endocrin. 

Un ultim aspect necesar de s~mnalat este: căteaua de la poziţia 9 din ta
bel, la un interval de 1 an rămîne din nou gravidă după ce a născut cei 5 
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ff'ti din cornul autotransplantat. Re-ultă că şi ovatul autotransplantat îşi re
cîştigă funcţiile de bază in t·eproducere, adică de secreţie endccrină şi game
togenă core~pum:ătrae (fig. nr. 4). 

In concluzie, tehnica noa~tră op:oratorie descrisă, creează un model expe
rimental la care re;titut'a L nctională a organului autotransplantat este apro
piat;• de cea a unui onnnism no~m•l. 

Sosit la redacţie: 20 octombrie 196i. 
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CERCETARI ASUPRA INHIBARII EFECTULUI CITOPATIC PRODUS 
DE VIRUSUL HERPETIC IN CULTURl DE CELULE 

CU IDU ŞI ADN-NEVIRAL* 

Al. Abrahâm, Doina Pop D. Popa, Monica Sabău 

Kauffm.ann, in lucrările sale privind tratamentul keratitei heqJetice prin 
adrn:nistrarea substanţei IDU (5-iodo-2-deso>r.iuridina) (12, 13, 14, 15, 16, 17, 
lf.) i-a demonstrat acţiunea virostatică faţă de acest virus. De la prima apli
l'are a acestui tratament cu IDU in cazul keratitelo.r herpetice de tip dendri
tic şi pînă azi, el s-a răspîndit in multe ţări, comunicindu-se rezultate satis
făcătcare (11, 19, 24, 20, 25, 31, 35, 36). Acţiunea !DU se bazeaz.i pe faptul, 
el\ el intră in componenţa acidului desoxiribonucleic viral, substituind timi
dina şi prin acest act inhibă ultima fază a polimerizării nucleotidei in acid 
r.ucleic infecţios. Ulterior s-au comunicat rezultatele experimentării pe iepure 
cu IDU (8, 9, 31, 34), însă comunicările referitoare la inhibarea resintetizăril 
virusului herpetic in culturi de celule sint limitate (6, 7). • 

• Lucrare prezentată la U.S.S.M. din Tg.-Mureş. la data de 31 martie 1116'7. 
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In lucrările noastre anterioare (29, 30) am comunicat actiunea inhibitoare 
a AVN-neviral (străin) asupra inhibării resintetizării virusului herpetic in 
culturi de celule şi unele rezultate clinice obţinute prin tratarea keratitelor 
herpetice cu acest material. In prezenta lucrare, ţinem să aducem unele con
tr-ibutii comp3rative a~upra acţiunii acestor două substanţe (IDU şi ADN-ne
viral) în procesul inhibării efectului citopatic produs de virusul herpetic în 
culturi de celule. 

Material şi metode 

In cursul cercetălilor r.oastre, am intrebuintat HerţleS virus hominis (Paris) 
menţinut in culturi de celule timp de mai mulţi ani in laboratorul nostru. care 
a dat un efect citop3lic constant. foarte intens şi gener.alizat, incepind din ziua 2 
a infectării celulelor, (tilrul virusului DCP50 = 10-5 in 0.2 mi. Pentru cen:etăli 
am folosit 0.2 ml din dilu~ie de 10-4). Virusul inoculat la iepure plin scarific.area 
corneeanli. a produs in ziua a IO-a moartea animalelor cu fenomenele binecunos
cute. Culturile de celule frylosite pentru experiment, au provenit din linia De
troit-6 (VA), fiind o variant~ obţinută de Lăsz16. Mediul de creştere utilizat a f<Xt 
M189 + HAKNKS + EARLE cu 0.5% lactalbumină şi 10% ser de viţel. Pentru men
ţinere am folosit mediul Earle cu 2.5% ser de viţel şi la~talbumină. 

Acidul d"'soxiribonucleic neviral (Chemische Fabrick .. Ehrlirh Nickel" Hei
delberg) s-a administrat cultulilor celulare la 30 minute după infectarea lor cu 
viru,ul herpetic, intr-o diluţie de 0.1% in mediul de menţinere (0,1 ml/ml mediu). 
IDU (5-iodo-2-desoxiuridina). ..Riihm und Haas Pharma-Dannstadt" s-a folosit din 
soluţia stock de fablică 0,1% din care s-a administrat 0.1 m1 la 1 m1 mediu de 
menţinere. ca şi in cazul antelior. 

Martolii seriilor le-au constituit culturile de celule infectate cu Virusul her
petic. respediv tuburile cu celule neinfectate. Tuburile staţionare au fost menţi

nute la o tEmperatură de 37° C şi velificate zilnic la microscop timp de 10 zile 
In ziua 6 unele tuburi au fo>t <;aclificate prin fixare cu alcool metilic, exLrasA 
pinza celulară cu colodiu, montată pe lame şi coiorată cu haematoxilină-eozină. 

In acest fel am obţinut stratul monocelular nemodificat şi in cantitate necesar.} 
verificării amănunţite a leziunilor şi cu posibilităţi largi de fotografiere. 

Rezultate şi discuţi' 

In tuburile martore (IDU şi ADN-neViral) nu s-a obţinut efect toxic. ci o 
oarecare creştere in volum a celulelor. In tuburile martore. efectul citopatic (e.c.p) 
produs de virusul herpetic a apărut la 24 de ore după infecţie. manifestindu-se 
prinlr-un inceput de rotunjire a celulelor atinse. In următoarele zile leziunile s-au 
arcentuat cu tendinţa de generalizare tot mai crescindă. ceea ce s-a soldat cu des
prinderea majolităţ.ii celulelor lezate de pe peretele tubului. ln ziua 5--6. pe pere
tele tuburilor se mai observau doar urme de celule. colorate intens. fără a se pu
tea diferenţil!l nucleul de protoplasmă. şi unele rămăşiţe ale celulelor se mai lE'
r.au intre ele plin punţi subţiri de protoplasmă (fig. 1.). 

La 24-48 d~ ore de la administrarea IDU culturile infectate anticipat cu Vi
ru.sul herpetic, nu au pre7-entat e.c.p. Creşterea şi menţinerea integrală a struc
turii relula'!'e pare a demonstra o inhibiţie totală a efectului citopatic. In unele 
cazuri am considerat chiar că celulele s-au mărit ln volum, faţă de cele martore. 
nl"tratate. După 3-5 zile de la administrarea IDU. însă. au apărut in mod izolat. 
şi intr-w1 număr mic. celule rotunjite cu tendinţa de izolare, sau pe alocuri for
maţiuni care păreau ~ imite celulele multinucleate. aşa zisele pseudosinciţii. Toate 
at-este formaţiuni. înconjurate de celule nonnale au dispărut. au căzut in mediu. 
şi la 6-10 zile după tratament, pinza ce-lulară rămasă a apărut intactă ca in pri
mei!" zilt> ali" infectiei (fig 2. 3. 4) 
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La 24-48 de ore după administrarea ADN-neviral culturilor infectate cu vi
rusul herpetic. s-au observat unele leziuni mai accentuate decit în culturile tra
tate cu IDU, cl."lr şi aceste formaţiuni celulare l~zate. rotunjite au fost izolate făr!l 

a m:tn.if;>..sta tendinţa de generalizare. In ziua 6-a m:ljoritatea celulelor au arătat 
un aspect normal. cu persistenta in CO!"Itinuare a celulelor le7..ate. colorate mai 
intens şi rotunjite, dcbarasate de restul t'elulelor (fig. 5. 6. 7). 

Unii cercetători ca Gnădiger şi Zintz (7) au verificat în diferite concen
traţii acţiunea IDU asupra culturilor celulare primare de cornee de iepure 
neinfectate. Aceşti autori au considerat că IDU nu produce proliferarea ce
lulelor normale - in vitro - dar nici nu se comportă ca un citostatic asu
pra dezvoltării lor. In cursul cercetărilor noastre am observat o creştere mai 
mtemă a celulelor din liniile celulare tumorale după administrare de ADN
neviral, respectiv IDU. ele devenind mai volumiqoase şi stratul celular mai 
uniform şi închegat. S-ar putea ca această acţiune să se 1-efere numai la 
celulele din liniile tumorale. 

Falke (6). Lerman, Doyle şi Eisenschmidt (21. 22) au verificat acţiunea 
unor ant'metaboliţi asupra inhibării vi rusului herpetic ca: fluoro-desoxiuri
dina. para-fluoro-phenilalanina, iodo-desoxiuridina, proflavina, actinomicina-D 
şi altele. constatînd inhibarea sintezei noii particule virale infecţioase, fără 
afectarea formelcr celulare gigante (sinciţii). Bormann şi Roizman {3) au co
municat că desoxiuridina şi desoxiadenosina în concentraţii milimolare in
hibă resintetizarea virusului herpetic in culturi de celule HEp-2, prin blo
carea sintezei ARN. a timidin-kinazei. a ADN-viral, re.speetiv a capsidei pro
teice virale. Aceste rezultate s-au obţinut dacă antimetaboliţii au fost admi
nistraţi imediat după infectarea celulelor cu virusul herpetic. Bemda (2) de
scrie acţiunea heparinei ca inhibitor al resintetizării virusului herpes .,B". 
Alţi autori ca Bo·wen (4. 5), Maass. Miiller, Nakanoim, Vogt (23). Pereira, 
MtCallum (27) şi Persechino (28) au folosit alţi metaboliţi in procesul inhi
l:ării infecţiei virale, obtinind reducerea sau blocarea totală a e.c.p., respec
tiv inhibarea resintetizării virusurilor polioma. SV-40, Adenos. Adeno12 sau 
a virusului rinotraheitei infecţioase bovine. 

Tn cercetările noastre, prin administrarea IDU am obţinut inhibarea e.c.p 
al virusului herpetic in culturile Detroit6 (VA) cu apariţia intr-un număr 
foarte mic a celulelor lezate. Verificînd acţiunea IDU asupra inhibăni e.c.p. 
produs de alte virusuri de tip ARN (Coxsackie Bs, ECHOt3) şi ADN (Adeno3), 
nu am obtinut inhibarea efectului în cazul virusurilor de tip ARN. iar in 
cel de al doilea caz. inhibarea efectului s-a manifestat asupra virusului 
Adenc3. dar cu apariţia tardivă a numeroaselor celule lezate şi a sinciţiilor. 

Comparind rezultatele obţinute prin administrarea IDU culturilor de et.>

lule infectate cu virusul herpetic, cu cele obţinute după administrarea ADN
neviral. am remarcat o diferenţă netă in inhibarea acestui proces; in acest 
ultim caz, e.c.p. s-a manifestat mai accentuat, celulele lezate au fost in nu
măr mai mare şi au persistat pînă la terminarea experimE'Tltelor. fără însă 
a produce generalizarea efectului (10 zile). 

Dacă inhibarea e.c.p. s-a produs de IDU pl"in blocarea la nivelul unor 
etaje a resintetizării particulei virale herpetice, atunci după administrarea 
ADN-neviral s-ar putea să intervină un interferon elaborat de celulele din 
cultură, eventual o blocare a sistemului enzimatic al acestora ceea ce nu a 
dat posibilitatea infectă.rii altor celule de către virusul resintetizat in celu
lele pe care le-a lezat. De altfel Rotem (33) a comunicat rezultatele oerce
lărilor sale asupra inhibării resintetizării virusului vaccina! in culturi de C<!'-
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Ju'e prin admin;strare de ARN-neviral. S-ar putea să fie v~rba şi in pre
zenta cercetare de producerea de interferon care să inhibP e.c.p. A_oupra 
acestei ipoteze vom reveni intr-o lucrare ulterioară. 

Concluzii 

Comparind actiunea IDU cu cea a ADN-neviral asupra inhiba1·ii efectului 
c;topatic produs de viru<ml herpetic in culturi de celule Detroit-6 (VA), am 
l"('marcat o a-:tiune inhibitoare a 5-iodo-2-desoxiuridinei, cu ap.-:~ritia unor ce
lEle lezate intr-un număr foarte mic şi care s-au desprins rapid. raminind 
pinza celulară normală. ADN-nedral a inhibat parţial acţiunea virusului her
petic. efectul citopatic manifestindu-se prin 1·otunjirea şi izolarea unor ce
lule in focar fără generalizarea procesului nic1 după 10 zile de urmănre. lDU 
prcduc-e deci o inhibiţie mai acc!"ntuată a efectului citopatic decit ADN-ne
viral. Cauza inhibării e.c.p. de către ADN-neviral nu este pe deplin stabilită. 
1poteza propu<ă urmează a fi discutată după continuarea cercetărilor in 
a(·cas ă direcţie. 

Sosit la redacţie: 30 martie 1967. 
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Catedra de histologie (cond. : pro! . M . Gundisch. doctor-docent) 
a I.M .F . Tirgu -Mureş 

REŢEAUA CAPILARA SUBEPITELIALA A VEZICII URINARE 
(STUDIU ELECTRONMICROSCOPIC ŞI HISTOCHIMie) 

G . L. Kemeny, Susana Almasi, V . Fi!ep, Agneta Szoverfy, Er ika Kemeny 

Inaintea erei electronmicroscopice, multi autori au fost de părere că epi
teliu! vezicii urinare (epiteliu! de tranzitie. uroteliu) conţine anse capilare in 
straturile ei profunde, adică acest tip de epiteliu prezintă o excepţie fată de 
regula generală potrivit căreia epiteliile nu sint vascularizate. Această pă
rere s-a reflectat şi in manualele mai vechi de histologie. De asemenea mulţi 
autori (Prenan, Policard, Ţupa ele.) au negat existenţa membranei bazale la 
r.ivelul epiteliului de tranziţie . Numai cercetările cu metode histochimice şi 
electrorunicroscopice au putut demonstra în mod cert existenţa acestei mem
brane bazale [Goldi (1); Vacek şi Schuck (10) ; Kemeny, Almdsi şi Fi!ep (4); 
Kemeny şi Szăverfy (5)}. Această descoperire a fost un argument în plus îm
potriva prezenţei capilarelor în epiteliu! de tranziţie. Microscopia electronică 
a adus dovezi decisive şi în acest domeniu. Walker (11) a fost primul care Î:1 
1960 a descris reţeaua capilară subepitelială a vezicii urinare la mamifere, 
dar nu şi-a concentrat atenţia asupra structurii fine a acestor capilare san
guine. 

Endoteliul capilarelor poate să conţină fosfatază alcalină. dar această 
enzimă nu este totdeauna prezentă . Capilarele endometrului, de exemplu la 
femeie nu prezintă fosfatază alcalină nespeci.fică în faza foliculinică, dar de
vin bogate în această enzimă în faza progesteronică. Capilarele din reteaua 
suburotelială prezintă o activitate fosfatazică exprimată [Găldi (1) ; Kemeny 
(3)] . 

In lucrarea de fată prezentăm unt>le da te experimentale privitoare la 
activitatea fosfatazică alcalină şi structura submicroscopică a reţelei capilare 
subepiteliale din vezica urinară la şobolani. Am încercat să intensificăm acti
vitatea fosfatazică a acestui epiteliu cu adiuretină şi am urmărit modificările 
survenite la nivelul capilarelor subepiteliale. sperînd că vom putea obtine 
şi aici modificări morfologice. 

Metoda de lucl'U 

La experienţele noastre am întrebuinţat 75 de şobolani albi cu greutate cor
porală de 100-120 g, împărţiţi in cinci grupe de cite 15 animale. Două grupe ne-au 
!'ervit drept martor. Acestor animale le-am administrat ser fiziologic prin sondă 
gastrică sau prin injecţii intramusculare. Animalele din grupa a treia au fost tra
tate zilnic prin sondă gastrică cu 3 mi dintr-un extract apos preparat din frunze 
de păr (1 g drog la 100 g greutate corporală) , timp de 3 zile. Grupa a patra a pri
mit acelaşi tratament timp de zece zile. Ultimei grupe i-am administrat o singură 

inJecţie intrarnu.sculară de glanduitrină (1 fiolă împărţită la 10 animale). 
Animalele au fost sacrificate prin decapitare cu 4 ore după ultima interven

tie. Fixarea s-a făcut in alcool etilic 80% pentru punerea în evidenţă a !osfatazei 
alcaline şi pentru coloraţii uzuale. Piesele au fost incluse in parafină şi secţionate 
~a 5-7 microni, iar lamele colorate cu următoarele metode : H. E , tricrom Azan, 
reacţia Hale şi reacţia Gomori pentru fosfataza alcalină. 

Pentru investigaţii electronmicroscopice am prelucrat piese luate din vezica 
urinară a animalelor din grupa a doua şi a cincia. Fixarea s-a făcut timp de 1 
oră intr-o soluţie de osmiu de 1% tamponată la pH 7,4 (Palade). Piesele au fost 
incluse intr-un amestec de metacrilat de butil şi metil in proporţie de 8:2. In 
unele cazuri am utilizat şi fixatorul Millonig şi includerea in Ve-stopa! W . Secţiu
nile au fost executate la ultramicrotomul Reichert şi au fost examinate la micro
scop Tesla BS 242 A. 
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ReZI~Itate şi interpr!!tarea lor 

La grupa tratată cu glanduitrină am observat la niveiul celulelor superficial~ 
o intensificare a activităţii de pinocitmă şi de resecreţie a substanţelor înglobate 
faţă de cele două grupe martor. Menţionăm că glanduitrina conţine în afara oxito
cinei şi hermonul adiuretic al retrohipofizei (tocmai din această cauză preparatul 
a fost scos din circulaţie). 

Intensificat-ea procesului de resorbţie a apel sub acţiunea extractului frunze
lor de păr, la fel ca şi după administrarea hermonului adiuretic, <:ste un fenomen 
descris in lucrările noastre anterioare (2, 3, 4, 5). 

Activitatea fosfatazei alcaline a endoteliului capilar a fost intensă la ani
malele martore şi a rămas neschimbată la cele tratate. nefiind influenţată 
de intensificarea funcţiei de resorbţie a epiteliului de tranzitie. 

La microscopul electTOnic am constatat unnătoarele: capilarele subepite
liale se găsesc in crestele conjunctive foarte subţiri şi a căror înălţime variază 
cu gradul de umplere a vezicii urinare. Distanţa dintre aceste capilare }i 
membrana bazală a epiteliului de tranziţie in unele locuri nu intrece 2500 A. 
In aceste locuri nucleul celulei endoteliale se retrage la polul opus epiteliului 
de tranziţie. citoplasma se subtiază şi prezintă pori cu un diametru de 600-
SOO A. Aceşti pori seamănă cu porii descrişi pe căptuşeala endc.telială a anse
lor capilare din corpusculul renal. cu porii existenti pe celulele endoteliale 
ale sinusurilor hepatice în vilozitătile intestinale. etc. (Wolff, 12). 

Prezenţa porilor pledează pentru un schimb de lichide foarte intens. In 
,:teneral plasma sau ultrafiltratul de plasmă părăseşte fluxul sanguin, dar in 
cazul uroteliului nu poate fi vorba de un asemenea mecanism. Aici apa resor
bită de epiteliu! de tranziţie şi purificată cu ajutorul mecanismelor descrise in 
lucrări anterioare (2. 3, 4, şi 5, 6, 11), ajunge în cistemele intercelulare ale 
stratului baza! şi se strecoară prin membrana bazală,. ajungînd in substanţa 
fundamentală conjunctivă. Lichidul sărac in substanţe uscate se strecoară in 
lumenul capilarelor prin porii descrişi. 

Resorbţia apei la nivelul epiteliului de tranziţie a fost dovedită de Pak 
Roy şi colab. (7). Peachey şi Rasmussen (8). etc., iar semnele submicroscopice 
ale acestei resorbţii au fost descrise prima dată de Walker (11). Mecanis
mele biochimice si semnele histochimice ale resorbţiei de apă, precum şi ale 
resecreţiei substanţelor uscate din urina inglobată prin pinocitoză de celulele 
superficiale ale epiteliului de tranzitie au fost studiate de noi (2, 3. 4. 5). 
Existenţa perilor pe căptuşeala endotelială a capilarelor subepiteliale, precum 
şi activitatea fosfatazică intensă şi invariabilă a acesteia pledează pentru un 
schimb intens de substanţe la acest nivel, o migrare a lichidului absorbit de 
epiteliu! de tranzitie spre lumenul capilarelor. 

Sosit la redacţie: la 20 martie 1967. 

Bibliografie 

1. GOLDI K.: Z. mikr. anat. Forsch. (1952), 58, 2, 256: 2. KEM~NY G: Rev 
Med. (1962). 9, 2, 186: 3. KEM~NY G.: Contribuţii la problema impermeabilităţii 
epiteliului de tranziţie. Dizertaţie pentru obţinerea titlului de candidat in ştiinţ!! 
medicale. Tg.-Mureş, 1962; 4. KEM~NY G., SUSANA ALMASI, FILEP V.: Mor
fologia nonnală şi patologică (1965), 10, 2. 5. KEMENY G., SZO~RFY ĂGNETA: 
Rev. Med. (1963), 9, 3, 306; 6. KEM~NY G., SZOVf:RFY ĂGNETA. JAKOCZY EDIT: 
Lucrare prezentată la secţia de morfologie a U.S.S.M. Tg . -Mureş, 12 mai 1966: 7. 
PAK ROY R.F.K., BENTLEY P. J.: Exp. Cell. Res. (1960). 20. 1. 23~: 8. PAECHEY 
L. D. RASMUSSEN H.: J. biophys. biochem. Cytol. (1961), 10, 4, 1, 529; 9. RICHTER 
W. R.. MOIZE S. M.: J. Ultrastruct. Rt>S. (1963). 9; 10. VACEK Z .. SCHOCK G: 
Anat. Rec. (1960), 236, 2, 87: 11. WALKER B. F.: J. Ultrastruct. Res. (1960), 3. 
4, 345; 12. WOLFF 1.: Z. Zellforsch. (1966), 73, 143. 

280 



G. L. KE.ME.NY SI COLAB.: RETEAUA CAPILA.RA SUBEPITEUALA 
A. VEZICII URINARE. 

Fi,. nr. 1: Urotcliul unui tobolan martor. Act.iviutc• 
fo•fat:uci alaline este pronun1atl in ~piiMclc •ubepo

tcliale. Ob 40 x, Oc. IJ :t. 
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fi&. nr. z: Uretdiul unui şobolan tratat cu extract de 
fruDZă de pir. Act.ivitatea fosfatazici a uroteliului :1 

crescut. dar nu s-a produs modificare in capilarelc •ubc-
pitdiale. Ob. 40 x., Oc. '' x. 
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Fi~ . nr. l - 4 : A<pectul oubmicroscopic al Clpilatelor >ubepit<'lialc Jin vezica urinarA de tobolan. Se obs<rvl 
poro pe dtoplasmul celulelor endoteliale . Mombrana bazalil fiind neintreruptA. Mlirere 9 .100 x. 



Di&cip.liua dE' microbiologiE' şi inframicrobiologie (cond : con!. l. Lasz.l6. doctor ln 
medicină). Clinica de dermato-venerologie (cond.: prof. E. Ojvary. doctor-docent) 

şi Disciplina de parazitologie (cond.: şef de lucrări B. Fazakas) ale I M.F. 
din Tg.-Mureş 

CONTRIBUŢII LA STUDIUL UNOR ASPECTE ECOLOGICE 
IN URETRITE CAUZATE DE NEISSERIA GONORRHOEAE 

M. Peter, I. Laszl6, E. Ujvcil"y, B. Fazakas, G. Horvath, Iuliana Both 

Greutăţile şi eşecurile ivite in tratamentul uretritelor gonococice (u.~.) 
{1, 4, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 15) recidivele şi frecvenţa uretritelor postgonococice 
(1. 14) ne--a îndreptat spre studierea mai aprofundată a unor aspecte ecolo
gioe în uretritele cauzate de Neisseria gonorrhoeae (N.g). In literatura de 
specialitate se .găsesc doar date sporadice referitoare la această problemă 
vastă şi multilaterală. 

In lucrarea de faţă prezentăm rezultate referitoare la flora de asociaţie 
bacteriană, parazitară şi fungică în u.g. precum şi interacţiunea dintre flora 
-de asociaţie şi N.g. 

Material şi metode 
1. Dintre cazurile ultimilor ani. prezentăm 140 de bărbaţi cu u.g La 110 au 

fost efectuate următoarele exam.inăti: frotiuri colorate cu metoda Gram şi Giemsa, 
insăminţări pe mediile PeizeT-Şteffen (PS). Roiron modificat de Fazakas (RF) ş.i 

Sabouraud. La ceilalţi, pe lîngă insărnînţare pe mediu PS au mai fost efectuate 
unele din exam.inările menţionate. Metodele folosite sint descrise detaliat in lucră
rile noastre anterioare (8). 

2. a) Am cercetat efectul următorilor genneni asupra creşterii gonococulut. 
Staphylococcus albus (Sta. a.). Sta. aureus. Corynebacterium pseudodyphtheriae 
(C. ps), Sarctna, Streptococcus pyogenes. Streptococcus viridans. Klebsiella pneu
moniae. Escherichia coli O 111. O 125. Shigella flexneri 2 a. Salmonella typhi. Can
dida albicans. Am insărnînţat tulpini de N.g. (40, 158. 254. 452) pe suprafaţa me
diului PS, am depus punctiform cu o ansă cantităţt egale pe suprafaţa acestui 
mediu din gennenii menţion::ţi şi am incubat la 37° C in atmosferă de C02, timp 
de 24 ore. 

b) Am insămînţat in mediu PS lichid. tulpinile de N.g. in cantitate de 0.1 mJ 
dintr-o suspensie de 3.1()8 germeni/mi efectuata dintr-o cultură de 18 ore de pe 
mediul PS. ln alte recipiente am insărnînţat aceleaşi tulpini in aceeaşi cantitate. 
plus 0.1 mJ de Sta.a. in diluţii diferite (3.104-3.1ot'). Le-am incubat la 37° C şi am 
făcut din oră in oră numărătoarea germenilor vii prin metoda însăminţării pe 
plăci. 

3. Cu metoda descrisă la punctul 2. a) am studiat efectul N.g. a~upra urmă
torilor genneni: Sta.a .. C. ps .. C. xerosis.. C. acnes. Streptococcus viridans, ordinea 
de insămînţare fiind inversă. 

4. Pentru studierea efectului N.g. asupra Trichomonas vaginalis (T.v.) am in
săminţat in mediul RF fără ant\biotice 0.1 mJ dintr-o suspensie de T.v. 600jmm3 

-şi 0.1 m1 dintr-o suspensie de N.g. :U()8 germeni/mi. lncubarea s-a făcut la 37° C. 
Am efectuat zilnic frotiuri colorate cu metoda Giemsa şi numărătoarea T.v. in 
celula Bii.rker-TUrk. ln eprubetele martor nu s-a adaugat N.g. 

Am efectuat in continuare inoculări la cite 10 şoareci albi i.p. cu o suspensie 
cunoscută de T.v., N.g., ş.i T.v. + N.g. Animalele sacrificate după 15 zile şi cele 
sucombate intre timp. au fost prelucrate histopatologic. 

Rezultat 
1. Flora bacteriană izolată de la cei 140 bolnavi cu u.g_ este cuprinsă in ta

belul 1. 

281 



t-··-

Din tabel reiese că in 46 cazuri (32,8%) N.g. a fost irolată in cultură pură, 
in 70 de cazuri (50%) cu o floră in general saprofită; (Sta.a .. C.ps., Sarcina. :a. 
subtilis), iar in 24 cazuri (17,1%) cu o floră nucrobiană patogenă sau potenţial 

patogenă. ln 82 de cazuri s-a izolat Sta.albus. 
Rezultatele referitoare la asocierea N.g. cu diferiţi alţi agenţi mfecţioşi sint 

cuprinse in tabelul 2. 

Tabelul nr. 2. 

N.g. N.g.+T.v. N.g.+f. N.g.+i V, 1 N.g.+T.v.+!. Total 

78 29 2 1 110 

Legenda. f. !ungi; i.v. incluzii virotice. 

Din tabelul 2 reiese că la cei 110 bolnavi la care am efectuat toate exarni
nările menţionate, pe lîngă N.g. s-a izolat relativ frecvent T.v. (26,36%); in trei 
cazuri !ungi (Candida albicans); in nici un caz nu au fost puse in evidenţă incluzii 
virotice. 

2. a) Studiind experimental efectul diferiţilor germeni asupra dezvoltării N.g 
am constatat unnătoarele: nici-o tulpină examinată nu a accelarat creşterea N.g.; 
Klebsiella pneumoniae a înhibat uşor, unele tulpini de Sta.a. mai pronunţat, iar 
B. pyocyaneus inhibă puternic (vezi fig. 1, 2). 

b) Rezultatele referitoare la influenţa unor tulpini de Sta.a. asupra ciclului 
de deZ''Oitare a N.g. sir.t reprezentate in graficul 1, 2. 3. După cum reiese dm 
aceste figuri in cazul cultivării N.g. împreună cu Sta.a., faza de lag a N.g. se 
prelungeşte, faza exponenţială este scurtă şi fără a atinge faza de concentraţie 

.. M" incepe faza de declin, care de asemenea este de scurtă durată. 
3. N.g. nu a avut nici un efect asupra creşterii tulpinilor examinate. 
4. N.g. nu a cauzat modificări in morfologia şi ritmul de creştere al T.v. 1n 

schimb gonococii au fost intensiv fagocitaţi de T.v. La animalele de experienţă. 

nu s-au inregistrat modificări faţă de grupa martor. 

Discuţii 

ln concordanţă cu datele din literatură, in cazuri de u.g. acute se poate 
izola intr-o bună parte N.g, in cultură pură. Acest fapt se datoreşte mai 
multor factori (6), la care după observaţiile noastre trebuie adaugată şi fago
citoza. Germenii de asociaţie cad pradă fagocitozei, iar N. g. supravieţuieşte 
bine in stare fagocitată (11). Este de remarcat eă bolnavii de la care s-a izo
lat N.g. in cultură pură au fost aproape exclusiv cazuri acute. La cei croruc1 
flora microbiană patogenă apare mai frecventă, iar numărul speciilor izolate 
este mai mare. 

Constatind, că şi in cazurile acute sau subacute am ·izolat microbi d<: 
asociaţie, potenţial patogeni, şi chiar patogeni, socotim necesar să urmărim 
cu mai mare atenţie flora de asociatie a N.g. 

Frecvenţa mare a stafilococilor ridică problema producerii de penicili
nază (10, 11, 12, 4), cu toate că ultimele experienţe nu acordă importanţă 
acestui factor in eşecurile de tratament (4, 12). 
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Nr. 
c:rt . 

1. 
2. 
s. 
4. 
5. 
8. 
7. 
8 
11 . 

10. 
11. 
1:1. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17 . 
18. 

1 19. 
20. 
21. 
22 
23. 
24. 
25. 
26. 

Denumirea tulp izolate 

N.g. in culturA purA 
Ng.tSta.a . 
N.g.+Sta.a.f C.ps. 
N.g.+C.ps. 
N.g.+ Str. v ir. 
N.g.+ Klebsiella oneumoniau 
N.g.+ Proteus vuigaris 
N.g.+Str.vir. + Sta .a . 
N.g.+ Str.vir.+ C.ps. 
N.g.+ Sta .a .h.tC.ps. 
N .g.tSUI .a.-:-Sardna 
N g.+ Dpn.+Str .n. 
N.g.t N.ca t.tSta.a . 
N.g.+ Sla.a.tB.subtills 
N .g.t Str.vir .t Sta.a .tC.ps. 
N ,g. + Sta .a. tC.ps .+ Sarcina 
N.g.t Sla.a .h .t C.ps.tSarcina 
N .g.t Dpn .t Sta .a.+C.ps 
N .g. + Str. vir. + Sta.a. +Sarcina 
Ng.tStr.Cec. + Sta .a .tC.ps. 
N .g.+E.coli+Sta.a. -1-C.ps. 
N .g.tStr.vir. +Str.n .tSta.a. 
N.g.tSt r .pyog .tSta.a .tC.ps. 
N.g.tFus.t Sp.+Sta.a . 
N.g.tDpn.+Str.fec .+Sta .a .t C.ps 
N .g.+Str.v.-j-Str.n. t Sta .a .h .+Cps. 
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L. 

Referitor la asociaţia N.g. cu T.v. trebuie să menţionăm că frecvenţa ca
zurilor găsite de noi este mai ridicată decit datele citate in literatură {2, 3, 
16). Acest lucru se datoreşte însă, după părerea noastră faptului, că in ge
neral nu se fac insămînţări simultane pentru căutarea acestor a-,;tenti infec
ţioşi, care însă pot avea importanţă in evoluţia bolii: gonococii fagocitaţi de 
T.v. sint adăpostiţi de efectul antibioticelor chiar ca şi in leucocite; condiţiile 
profund schimbate ale uretrei în urma inflamaţiei şi a trat~mentului poate 
să activeze tricomonasul - chiar dacă 'a fost prezent numai în stare sapro
IiUI - cauzind o uretrită postgonococică. 

In interacţiunea N.'(. cu diferite bacterii, este demn de me•1tionat că unele 
tulpini de Sta.a. izolate din uretră inhiba semnificativ cresterea :'>l.g., ceea 
ce se încadrează bine in concepţia de antibioză susţinută de flora normală, 
mai ales de Sta.a. nehemolitic {9). 

Concluzii 

1. Flora bacteriană asociată cu N.g. variază in raport cu forma clinică 
a bolii. 

2. N.g. este frecvent asociată cu o flora bacteriană patogenă şi cu T.v. 
3. Unele tulpini de Sta.a. izolate din uretră inhiba in vitro dezvoltarea 

N.g.: se prelungeşte faza de lag şi se prescurtează faza exponenţială şi cea 
de declin. 

4. N.g. nu cauzează modificări în morfologia şi in ritmul de !:reştere 
al T.v. 

Sosit la redacţie: 24 iulie 1967. 
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Secţia experimentală a Clinicii chirurgicale nr· II. şi de chirurgie cardiovascula.-ă 
(cond.: conf. I. Pop D. Popa. doctor in medicină). Catedra df' morfopatologie 

(cond.: conf. F. Gyergyay. doctor in medicină) a I.M.F. din Tg.-Mureş. 
Clinica chirurgicală nr. I. (cond.: prof. Z. Pâpai. doctor in medicină) 
şi Clinica de radiologie (cond : conf. I. Krepsz. doctor in medicină) 

din Tg -Mureş 

HIPERTROFIA COI\IPENSATORIE 
A RINICHIULUI SOLITAR AUTOTRANSPLANTAT EXPERII\IE.NTAL 

M. Ionescu, L. Vineze, Maria V. KelemeJL, A. Pupp 

Este cunoscută la om proprietatea compensatorie a rinichiului unic sau 
solitar, cind celălalt rinichi lipseşte congenital. este mut sau ~xclus patolo
gic, sau a fost extirpat chirurgical. Raynaud şi Schoutens (11) au demonstrat 
că fixarea radionuclidelor în rinichiul unic sănătos este dublă. iat· in pre
zenta a doi rinichi din care unul este bolnav, fixarea de partea sănătoasă este 
compensator mai mare, fixarea globală avînd aceeaşi valoare cit pentru doi 
rinichi sănătoşi. Pop şi Dimitriu (2, 10), confruntînd testele de fixare a radio
nuclidelor cu clearance-ul creatininei, dovedesc că rinichiul unic congenital. 
sau rinichiul restant sănătos, funcţionează aproape ca doi rinichi sănătoşi. 
i\.repsz şi Pupp (8) urmăresc scintigrafic oscilaţia functiei renale in litiaza 
urinară, la bolnavul operat de C. Stoica, iar Arancibia şi colab. (1) urmăresc 
t>Xperimental evoluţia scintigrafiei renale după scoaterea din funcţiune a unui 
rinichi prin ligatura completă a ureterului său la pisică. 

In prezenta lucrare am urmărit experimental comportat·ea functional;! 
ş1 morfologică a rinichiului solitar, denervat prin autotransplantarea lui hete
rotopică la coapsa ciinilor, termino-terminal la vasele femurale cu păstra
rea ureterului la vezică (3. 4. 5, 6). 

Este vorba mai intii de ciinele naştru nr. 12. corcitură de ciine ciobinesc cu 
ciine lup. de sex feminin. La intrarea in experienţă. căţeaua matură şi multipară. 

avea 20 kg. La 13 sept. 1965 ii autotransplantăm rinichiul stg. la coapsa st.g .. iar 
la 28 apr. 1966. ii autotransplantâm şi rinichiul drept la coapsa dr. Relieful fie
cărui rinichi imediat după autotransplantare măsura 6/4 cm La 18 iunie 1966. rini
chiul de la coapsa dr. este uşor atrcfiat relieful său fiind redus la 5/3 cm. in 
timp ce relieful rinichiului din stg. a crescut la 9/6 cm. La examinarea cu radio
nuclide (neohydrin Hg203, 3 1• Ci (kg/corp). fixarea globală este identică cu cea de 
la intrarea ciinelui in experiment. cind ambii rinichi se aflau încă in lojile renale 
respective. Dar nefrograma şi harla scintigrafică dovedesc că rinichiul din stg. 
funcţionează bine. pe cind rinichiul din dreapta funcţionează slab. De aceea pro
cedăm la recoltarea rinichiului din dreapta. pc care-I găsim atrofie. avînd doar 
50 g, iar la examenul histo-patologic abia prezintă insule de ţesut funcţional. in 
rest avînd întinse zone de scleroză. probabil ca urmare a trombozării vaselor in 
timpul de ischemie suferit cu ocazia autotransplantării. 

In sept. 1967 rinichiul de la coapsa stg., autotransplantat de 2 ani şi so
litar de un an şi 5 luni, funcţionează bine şi asigură in conditii optime excre
ţia de urină pentru întt·egul organism. Ciinele este vioi şi a cîştigat în greu
tate avind acum 23 kg. Alimentindu-se cu 1000 g hrană pe zi şi aflindu-se 
in boxă. el elimină in medie '1100-900 ce. urină în 24 ore; in urină nu sint 
elemente patologice. Obţinem ~ diureză for(ată. procedind la un .. Wasser
stoss" prin administrarea prin s~dă în stomac a 1000 ce. apă. după carP. 
ciinele elimină în următoarele 24 ore o cantitate de peste 2000 ce. urinil. 
In această urină concentratia de uree. clor. sodiu şi potasiu este redusă. dar 
cantit.lţi!e globale respective sint mai mari in urina totală. in timp ce se 
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remarcă o uşoară scădere a concentraţiei elementelor respective in singele 
animalului. Administrind ciinelui in acelaşi mod o cantitate identica de ex
tract apos de Stigmata maydis 2%. cu activitatea diuretică 1,56 stabilită in 
prealabil pe şobolani (3, 7). obtinem după 24 ore o cantitate de 3000 ce. 
urină. cu o concentratie redusă de uree, clor, sodiu şi potasiu. dar remar
cind scăderea concentraţiei aceloraşi elemente in singe. 

Relieful cutanat al acestui rinichi solitar autotransplantat. este mult mă
rit. Starea sa morfo-functională a fost verificată si prin examinarea cu t·adio
izotopi; fixarea substanţei (neohydrin Hg203

) este identică cu a doi rinichi, 
dar harta scintigrafică prezentată pe fig. nr. 1. ne sugerează prezen~a unei 
p ielectazii. cu acumularea substanţei radioaclive în lacul urinar stagnanl al 
bazinetului. Intraoperator se confirmă prezenta pielectaziei, şi jena ureleru
lui la pătrunderea sa in abdomen. Urina obţinută prin punctia bazinetului 
nu dovedeşte prezenta unei suprainfecţii. Totuşi acest rinichi hidronefrotic 
şi solitar. a funcţionat compensator. Sacrificăm animalul şi recoltăm rinichiul 
pe care-I prezentăm în fig. nr. 2 pe secţiune frontală (sus), in compara~ic> 
cu un rinichi normal (jos). recoltat de la un ciine de aceeaşi talie. Rinichiul 
de la ciinele nr. 12 are 11.5 cm lungime şi 6 cm lăţime; rinichiul de la cii
nele martor are 6/4 cm. Rinichiul pielectazic prezintă macroscopic pe sec
ţiunea frontală bazinetul enorm dilatat; formind o cavitate de 5X6 cm. iar 
corticala redusă in portiunea mijlocie a organului la o lamă îngustă de 2-3 
mm. dar mult hipertrofiată la cei doi poli. pînă la grosimea de peste 10 mm 
parenchimul avind la acest nivel o grosime de 2.5 cm. Se poate aprecia că 
parenchimul hipertrofie de la cei doi poli ai acestui rinichi hidronefrotic, în
truneşte aproape volumul de parenchiM al rinichiului martor 

Microscopic. in partea mijlocie atrofică a rinichiului solitar hidronefro
tic. se observă tubi excretori mult dilatati. cu epiteliu! turtit, iar in corticală 
nefroni cu glomeruli hipertrofiati. dispuşi in focare circumscrise. In jurul 
lor se observă parenchim renal cu interstiţiu sporit. fibrozat. glomeruli cu 
ghem capilar comprimat şi capsulă Bowman dilatată. Epiteliu! renal prezintă 
vacuolizare. In fragmentele prelevate din poli observăm lărgirea corticalei. 
Structura in general este păstrată. Tubii prezintă semne de hidronefroză. 
Glomerulii sint tumefiati. măriţi (fig. 3 a). comparativ cu glomerulii din rini
chiul normal (fig. 3 b). In epiteliu! renal observăm semne de distrofie vacuo
lară. Interstiţiu! in unele focare prezintă fibroză moderată. Dg.: hidrone
froză. hipertrofie compensatoare a polilor renali. 

Vom reda mai sumar datele obţinute in acelaşi sens la ciinele nr. 16. Ciine 
matur de sex masculin. corcitură de ciine lup. avind 26 kg la intrarea in expe
rienţă. 27 ian 1966. cind i se autotransplantează rlnichiul stîng la coapsa stg .. 
avind relieful de 6/4 cm. 

In septembrie 1967. acest rinichi autotransplantat heterotopic de un an 
şi opt luni, solitar de un an şi 3 luni funcţionează bin~. asigurind in mod 
optim diureza atit în condiţii normale cît şi prin fortarea cu "Wasserstoss" 
şi cu diureticul vegetal. extract apos de Stigmata maydis (3. 7). Explorarea 
ru radionudide aduce date în favoarea unei morfofunctionalităti optime (6), 
iar rinichiul recoltat are dimensiunile crescute la 8/5 cm. Macroscopic pre
zintă o structură normală. corticala sa avînd o grosime de 6 mm. pe care 
o comparăm cu aceea de 4-5 mm a rinichiului martor. Microscopic se gă
seşte o structură păstrată. in corticală glomerulii sînt uşor tumefiati. ghemui 
capilor umplînd complet capsula Bowman. In epiteliu! renal se obsevă o 
vacuolizare segmentară. Dg.: Semne de hipertrofie moderată a corticalei. 

Din materialul prezentat se poate trage concluzia că în condiţii experi
mentale. s-au obţinut dovezi functionale şi morfologice de hipertrofie com
pensatorie la cei doi ciini cu rinichi solitar autott·ansplantat heterotopic. 

Sosit la redactie: :t octombrie 1967. 
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Catedra de chimie biologică a I.M.F. (cond.: conf. A. Kovăcs. 

doctor in chimie) şi C1inica de boli infecţioase (cond.: prof. L. Kelemen. 
IIDctor in medicină) din Tg.-Mureş 

CERCETARI IN LEGATURA 
CU VALOAREA CLINICA A METODEI POLAROGRAFICE. 

III. Activitatea polarografică a filtratului de ser ca test funcţional 

in hepatopatiile cronice* 

L. Bukaresti, L. Kasza, Gabriela Sik6, Ileana N. Csiki, 
Maria Făgărăşan, Victoria Ch. Szego 

Lucrarea se integrează in cercetările noastre începute in anul 1954 (4). 
care au avut ca scop clarificarea modului de comportare a undei catalitice 
a filtratului de ser ,.deproteinizat" in bolile aparţinînd patokgiei interne şi 
in special în afecţiunile hepatobiliare. Rezultatele prezentate trebuie conside
rate in strînsă legătură cu cele obţinute de noi in hepatita virotică, boală care 
reprezintă de cele mai multe ori punctul de plecare al hepatitei cronice 'ii 
care figurează in etiopatogenia majorităţii cazurilor noastr~ de ciroză he
patică. 

Metoda polarografică pune in evidenţă o latură deosebită a tulburJ.rilor 
metabolismului protidic. Datele experimentale arată că activitatea polarogra
fică a serului "deproteinizat" este in legătură, in primul rind, cu conţinutul 
acestuia in mucoproteine (Winzler şi colab., 16), dar in urma denaturării 
alcaline pot interveni şi alte substante (Kocent şi colab., 12). Cit priveşte 
geneza undei duble catalitice, se cunoaşte că in producerea ei grupele sulf
hidrilice şi disulfidice joacă rolul primordial. 

Diminuarea undei catalitice in hepatita virotică şi in hepatopatiile CI'()

nice a fost semnalată de Berman (1), respectiv de Melka (14) in 1948, această 
observaţie fiind confirmată de Krawczynski şi Tuszkiewicz (13), de Frank şi 
colab. (9). apoi de Weiss (15), de Dascăl şi colab. (8), de Brauner şi Comor()-

• Pe baza lucrării prezentate la şedinţa de comunicări din 12 februarie 1966' 
a Secţiei de fiziologie şi biochimie a U.S.S.M. ,;ubfillala Tg.-Mureş 
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şan (2). Totuşi după cit s~ pare, lips.eşt~ încă evaluarea utilităţii metodei in · 
practica clinică. 

La clinica noastră, in ultimii 12 ani, recurgem in mod curent la metoda 
polarografică, utilizind-o in scop diagnostic, respectiv pentru aprecierea func
tionalitătii ficatului in afecţiunile hepatobiliare (4. 5, 6, 7, 10, 11). 

Material ti metodă 

In lucrarea de faţă prezentăm rezultatele obţinute la 175 de bolnavi. dintre 
care 83 au suferit de hepatită cronică şi 92 de ctroză hepatică. O parte a bolna
"ilor i-am avut sub observaţie timp indelungat. unii chiar ani de zile. urmărin
du-le evoluţia prin examene repetate. In total am efectuat 284 df' analize la ce; 
175 de bolnaVi. 

Determinările polarografice s-au executat după metoda propusă de Brdicka 
(3). cu mici modificări. din filtratul serului ,.deproteinizat" cu <>cid sulfosalictlic 
tratat in prealabil cu KOH. folosind ~oluţie amoniacală de CoC12• sensibilitatea 
galvanometrului fiind de 1/150. Am luat in considerare diferenţa exprimată in mi
limetri dintre unda de cobalt şi a doua undă catalitică (4. 5). 

Valorile normale in condiţiile noastre de cercetare au variat intre 31 şi 47 
mm. media lor fiind 37.06 mm. Am considerat valori patologic scăzute numai cele 
situate sub limita inferioară a zonei valorilor normale. 

Rezultate 

Al Hepatita cromcă. Media aritmetică a înălţimilor polarogramelor obţinute 
cu ocazia celor 128 de detenninări efectuate la 83 de bolnavi de hepatită cronică 
a fost de 24.64 mm. valorile oscilind intre 7 şi 49 mm. Valoarea medie a fost deci 
net inferioară limitei inferioare a rezultatelor găsite la indiVizii sănăt~i Procen
tul valorilor patologic scăzute a fost de 76.56%. 

Gradul şi frecvenţa diminuării undei catalitice a fost in general in raport 
cu graVitatea clinică. respectiv cu stadiul evolutiv al bolii. La cei 36 de bolnavi. 
la care pe baza datelor clinice şi a rezultatelor celorlalte probe de laborator boala 
a părut a fi in faza sLa.bilizată. scăderea polarogramei a fost numai moderată. 

găsind valoarea medie de 27.75 mm. unde subnonnale fiind intilnite numai in 
58,53% a determinărilor. In schimb la cei 47 de bolnavi. la care determinarea a 
!o&t executată intr-o perioadă cu semne de aclivttate a bolii. înălţimea medie a 
unde; catalitice a fost de 23.17 mm. procentul valorilor patologice crescind la 
85,05%. 

Hepatită 

cronică 

Tabelul nr. 1. 

_ ' Media 1 1 Numărul Numa~l 1 rezulta- Valori ~umărul Procentul · 
. deterrm- l i extreme rezultatelor rezultatelor i 

cazunlor ăril . telor ( 1 ·u .1. • n or l (mm) mm pozt ve . pozt tve 1 
--------------~----~----~-------------' ____ · ______ __ 

Total 83 128 24.64 7-49 98 76.56°,i, ' 
In fază stabi- 1. 
lizată 36 41 27.75 14-49 24 58,53% ' 

In fază cu semne l ~23.17 
1 

de activitate 47 87 7-45 74 85.05% 
La in ternare 24 24 

1 

22.04 7-41 21 a'i.~O% 

In cursul 1 
an,alizelor 
repetate 24 45 1 25.().4 8-45 35 77.77•,;, 

___ 1 _ _ 
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•cea.: e 
S-a putut observa un paralelism şi cu evoluţia bolii. cu tendinţă de apropiere 

- .,pre valori normale, in cazul ameliorării. respectiv de scădere în cazul agravării 

~abloului clinic. Media valo•ilor găsite la internare. de::i înaintea instituirii trata
mentului. in C<lzul bolnavilor la care s-au repetat analizele. a fost de 22,04 nun, 
procentul re:wltatelor scăzute fiind de 87.5%. pe cînd media rezultatelor obţinute 
in cursul examenelor repetate a crescut la 25.04 mm. iar procentul valorilor pato
logice a scăzut la 77.77"/o. 

In 68.49% a cazurilor noastre am obse1vat o concordanţă între comportarea 
-polarogramei şi aceea :t probelor de disproteinemie (r. de turbiditate cu timol. r. 
T&kata varianta Mancke-Sommer) atit in sensul pozitivităţii cît şi al negalivitâţii 
1or. In 23.29~0 a cazurilor numai poJarograma. iar în 8.22% a cazurilor numai pro
llele de disproteinemie au indicat tulburarea metabolismului protidic. 

B) Ciroza hepatică. Media rezultatelor celor 156 de determinări executate la 
!12 de bolnavi cirotici a fost foarte scăzută. de 18,57 mm. Inălţimea polarogramei 
3 variat între 4 şi 48 mm. Procentul valorilor patologice a fost de 88.46" .. 

Tabelul nr. 2. 

Num~rull ~~:!~! r~~=- 1 1 Ci roză Valori Numărul Procentul 
extreme rezultatelor rezultatelor 

hepatică cazunlor, ă .1 telor (mml pozitive pozitive 1 n nor Cmm) 

Total 92 156 18.57 4-46 138 88.46"~ 
In fază 
stabilizată 13 13 22.69 13-38 10 76.92~;, 

In fază cu semne 
de activi tate 79 143 18,19 4-48 128 89.51% 

La internare 3R 38 17.73 4-36 35 92.10°-~ 
In cursul 
analizelm· 
repetate 38 64 18.35 4-37 58 90.62• .• 

Şi în cazul cirozei hepatice gradul şi frecvenţa dirninuării polarogramei in 
.general a fost in raport cu gravitatea clinică a cazului. respectiv cu faza evolutivă 
"il procesului. In cazurile noastre de ciroză cu semne de activitate (marea majori
tate a bolnavilor) media înălţimilor undelor catalitice a fost de 18.19 mm, iar pro
<"entul valorilor patologic scăzute de 89.51%. Undele cele mai scăzute au fost 
'întîlnite în cazurile care au evoluat letal. Am avut relativ puţine cazuri de ciroză 
in fază stabilizată. In această eventualitate media valorilor obţinute s-a ridicat 
1a 22.69 mm. iar procentul valorilor patologice a scăzut la 76.92%. In cazul majo
Titătii bolnavilor la care s-au repct<Jt analizele. în concordanţă cu tabloul clinic 
,puţin modificat. nu am găsit diferenţe esenţiale între valorile obţinute cu ocazia 
intemării şi cele găsite în cursul analizelor repetate. 

In ciroza hepatică am observat o concordanţă intre vanaţia polarograrnei şi 
:aceea a probelor de disproteinernie in 78.16% a cazurilor. Intr-o proporţie de 
!9,2% numai polarograrna, iar în 12.64% a cazurilor numai probele de disprotei
llernie au pre:llentat valori patologice. 

Discuţii 

Rezultatele confirmă observaţiile noastre anterioare (4, 10, 11) făcute pe 
un material redus de bolnavi, conform cărora activitatea poloragraficâ a fil

-tratului de ser "deproteinizat" scade în hepatopatiile cronice. asemenea celor 
constatate in hepatita acută virotică . 
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In cele 600 de cazuri de hepatită acută studiate (6) media înălţimilor 
polarogramelor a fost de 23,32 mm. iar frecvenţa valorilor subnormale de · 
~2.82%. Comparind aceste date cu cele obţinute în cursul cercetărilor pre
zente. in hepatita cronică (24 .64 mm respectiv 76,56~~) şi in ciroza hepatică' 
(18 .57 mm reo;pectiv 88.46%), reiese că diminuarea cea mai marcată a pol.aro
~amelor şi frecvenţa cea mai ridicată a valorilor patologice se înregistrează 
in ciroză. Valoarea medie cea mai mare (dar apropiată de cea găsită in he
patita acută) şi frecvenţa rezultatelor pozitive cea mai scăzu~'i. le-am găsit 
in hepatita cronică. La această constatare trebuie să menţionăm. că o treimt• 
a determinărilor în hepatita cronică s-a efectuat in faza stabilizată a bolii. 

Gradul şi frecvenţa diminuării polarogramclor în hepatopatiile cronice -
ca şi in hepatita acută - a fost in general in raport cu gravitatea clinică a 
bolii, respectiv cu faza evolutivă a procesului. In fazele cu semne de activi
tate a bolii, atît în hepatita cronică cit şi în ci.roza hepatică, am obţinut po
larograme mai scăzute şi frecvenţa valorilor patologice a fost mai ridicată 
decît in fazele stabilizate ale îmbolnăvirilor. Uneori. deşi simptomele clinice 
şi examenul histopatologic au indicat existenţa incontestabilă fie a unei he
patite cronice. fie a unei ciroze constituite, pcilarograma a rămas totuşi nor
mală. In aceste cazuri probele de disproteinemie au fost şi ele fie negative. 
fie pozitive. Trebuie să subliniem faptul că numărul acestor cazuri a. crescut 
in ultimii ani . Deşi un examen polarografic unic citeodată nu con~tituie un 
indiciu diagnostic in privinţa existenţei unei afecţiuni hepatice cronice, repe
tarea sistematică a determinărilor furnizează totuşi indicaţii preţioase pri
vind evoluţia bolii, unda catalitică modificindu-se intr-un eens sau altul în 
raport cu stabilizarea sau exacerbarea procesului. 

Atît din punct de vedere diagnostic cit şi al aprecierii funcţionalităţii 
ficatului este important faptul. că diminu:J.rea polarogramei nu este întîlnită 
decit în foarte puţine alte stări morbide. In cercetările noastre anterioare 
determinînd unda catalitică a filtratului de ser la mai multe sute de bolnavi. 
~uferind de cele mai variate boli. aparţinînd patologiei interne, am putut 
constata, că in afara afecţiunilor hepatocelulare diminuarea polarogramei are 
loc cu r€-gularitate numai în nefroză (5) şi în y-plasmocitom (7) . In conse
cinţă şi în lipsa simptomelor clinico-biologice corespunzătoare, o undă cata
litică chiar numai uşor subnormală poate reprezenta singurul indicator al 
unei afecţiuni hepatice oculte. Valorile sub 15 mm reflectă o leziune- hepatică 
gravă - adesea ciroză ~. iar cele sub 10 mm pe lîngă indicarea unei leziuni 
foarte grave reprezintă un semn nefavorabil din punct de vedere pronostic. 

Pe baza experienţelor noastre de mai mulţi ani considerăm că metodJ. 
polarografică - confruntind datele obţinute cu tabloul clinic şi cu rezultatele 
celorlalte examene de laborator - constituie un ajutat· valoros clinicianului 
in aprecierea stării functionale a ficatului atît in hepatita acută cit şi in he
patopatiile cronice. 

Sosit la redactie: 7 aprilie 1967. 
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Di!Sciplina de biofizică (cond.: şef de lucrări M. Telia) a I.M.F. din Tg.-Mureş 

OBSERVAŢII PE MARGINEA TEORIEI PUNCTULUI CALD 

M. Olariu 

Referitor la efectele care apar la interacţiunea radiaţiilor nucleare asupra 
materiei vii, una dintre primele teorii este aceea emisă de Dessauer cu pri
vire la absorbţia de energie în structura iradiată. Conform acestei teorii ab
sorbtia de energie într-o structură relativ mică, cum ar fi de exemplu o sin
gură macromoleculă organică sau o singură formaţiune celulară. produce o 
ridicare locală de temperatură, astfel că structura respectivă apare ca un 
,.punct cald". După părerea unor autori (1) creşterea de temperatură care 
apare este suficient de mare pentru ca să iniţieze o acţiune destructivă în 
locul abs0rbţiei, acţiune care la nivelul celulei vii ar duce eventual la modi
ficări morfologice sau funcţionale demne de luat în considerare. 

Pentru a putea discuta asupra limitelor în care sînt valabile afirmaţiile 
făcute, în cele ce urmează vom calcula ordinul de mărime al efectului, în 
ipoteza că structura iradiată nu schimbă căldură cu mediul exterior în in
tervalul de timp afectat pentru absorbţia dozei respective. Mai precis. vom 
încerca să stabilim valoarea efectului caloric pentru cazul cromosomilor, 
aceştia fiind formaţiuni celulare considerate drept foarte radiosensibile (2, 
3. 4). 

ln acest scop luăm spre exemplu cazul unei celule iradiatc cu o doză de 
radiaţii i' avind valoarea de 104 remi. Vom calcula in primul rind vanaţta de 
temperatură pe care o suferă o moleculă de ADN după absorbţia acestei doze de 
radiaţie (nu facem calculul direct pentru cromosom. deoarece nu cunoaştem cu 
precizie masa acestuia). ln acest ~cop trebuie să evaluăm energia in erg.i primită 

de molecula de ADN. Aceasta se face uşor pentru că cunoaştem expresia dozei 
in renti (5): 

n .w . B ,... 
IOO.m . 

(1) 

unde n - este coeficientul de eficacitate biologică care pentru radiaţii i' are va
loarea 1; 
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m - este masa moleculei de ADN in grame; 
W - este energia, in ergi. absorbită in molecula de ADN. Din (1) rezultă: 

V.:= 
100.B.m. 

11 
(2) 
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După Dawidson 1 N. (6) 11\dSa atomică a moleculei de ADN are valoarea 
A = 5.106 unităţi atomice de masă . Cum 1 u.a.m. ~ 1.66.10-24 g, înseamnă că 
m = 5.106.1.66.10-24 = 8,3.10-11 g. 

Inlocuind in (2) obţinem: 

Pentru a putea calcula variaţ1a de temperatură evaluăm această energie în 
calorii. ţinînd cont de echivalentul caloric al lucrului mecanic: 1 joule - 0.239 cal. 

Găsim: 

W = 8.3.10-19. 0,239 = 2.10-19 cal. 
Socotind aproximativ căldura specifică la valoarea de 1 cal/g grad. variaţi3 

de temperatură 6. t apărut~ prin absorbţia cantităţii de căldură W este: 

w 2.10-19 
6. t -m.- = 8,3.10-18 = 0.0240 c. 

A~dar. în ipoteza dată. creşterea de temperatură înregistrată în molecula de 
ADN este numai de 0.024° C. chiar dacă doza avea valoarea considerabilă de 10.000 
remi 

Pentru cazul unui cromosom, al celulei, sau al întregului m·ganism, cal
culul se poate face la fel şi se obţine acelaşi rezultat (doza fiind definită pe 
unitate de masă). 

Ca urmare a rezultatului, putem afirma că posibilitatea obţinerii unei 
acţiuni destructive datorită creşterii de temperatură este exclusă. 

Calculul de mai sus a fost făcut pe considerente de ordin m.acroscopic. ţinin
du-se cont de relaţia clasică dintre doză şi energie. Să încercăm să rezolvăm acum 
aceeaşi problemă trecînd la scara microscopică. In acest caz va t1-ebui să admitem 
că ridicarea de temperatură apare în urma unui proces direct de ciocnire între 
un foton de energie h v şi molecula de ADN considerată de noi Să admitem că 

fotoni.i v cu care iradiem celula au o energie h t• = 1 Mev. In ipoteza că prin 
ciocnire fotonul transmite moleculei întreaga lui energie şi ţinind cont de faptul 
că 1 Mev ~ 1.6.10-13 jouli. rezultă că în urma acestui proces se dezvollă o can
titate de căldură. 

Q · = 1.6.10-13. o 24 = 0.384.10-13 cal. 

Tinind seama de masa moleculei de ADN, gasun pentru variaţia de tem
peratură valoarea considerabilă de 4,5.103° C. Remarcăm aici faptul că aceasta 
este valoarea maximă de energie care se poate degaja în urma procesului 
de ciocnire. Nu este exclus ca fotonul să sufere un efect Compton şi în acest 
caz se dezvoltă o temperatură locală mai mică. Oricum. rezultatul găsit su
gerează apariţia unor "puncte calde". precis localizate în &paţiu, in punctul 
de interacţiune a fotonului cu microstructura respectivă. 

Diferenţa dintre cele două rezultate se datoreşte faptului că in primul caz am 
făcut un calcul bazat pe considerente macroscopice. iar în al doilea ne-am situat 
la scara microscopică. Rezultatele. deşi sînt in aparenţă contradictorii. ambele ne 
dau informaţii preţioase. ele completîndu-se reciproc. Pentru a pune in evidenţă 

acest lucru să analizăm anumite rezultate expetimentale. Astfel. se cunoaşte că 

studiul soluţiilor de ADN arată că sub acţiunea unei doze de rad.iaţi<i de 104 remi. 
vil:cczitatea soluţiei se reduce la jumătate (1). Desi nu se cunoaşte cu precizie re
laţia dintre greutatea moler.ulară şi viscozitate. in primă aproxim::~ţie putem ad
mite că reducerea la jumătate a viscozităţii solicita şi o injumătăţire a greutăţii 

moleculare. Deci, doza de 104 rerni va produce in medie o rupere nucleotidică in 
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fiecare moleculă de ADN (altfel nu s-ar putea explica reducere" la jumătate a 
viscozităţii) . Cum in fiecare crom05om există 10S molecule de ADN (1.7) rezultă 
că doza considerată de noi . va produce 106 fragmentări. ceea ce inseamnă că unei 
singure fragment.ări cromosomice ii revin 0.1 remi . 

Comparind acum cele două rezultate găsite anterior prin calcul, cu aceste 
date experimentale. putem afirma in concluzie că aşa numitele ,.puncte 
calde" au ca efect ruperea legăturii C'himice şi nicidecum eli" nu .. traiesc·· 
în timp pentru ca să poată transmite căldură sistemului, pentru ca să ridice 
temperatura formaţiunii respective. Faptul că doza de 0,1 remi este suii~ 
cientă pentru ruperea unui cromosom. înseamnă că punctele calde pot să 
<lpară chiar la un număr foarte mic de fotoni. putindu-se stabili pentru ele 
o anumită probabilitate de apariţie. 

Cit priveşte calculul clasic, acesta ne dă o informaţie reală despre varia
tia de temperatură . care apare intr-un sistem. prin iradiere. Această ridicare 
de temperatură este însă atît de mică. incit es~ foarte putin probabil că ·:?a 
să atragă după sine anumite modificări morfologice sau funcţionale in ce
lula vie iradiată . La doze mult mai mi~i decit cea considerată de noi apar 
alti" efecte (1 . 2, 7. 8. 9). care duc la lezarea macromoleculei sau a forma
ţiunii celulare respective. 

Sosit la redacţie: 18 februarie 1967. 
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Disciplina de fiziopatologie (cond .: şef de lucrări Magda Mozes. doctor in med!cmă) 
a LM.F. din Tg .-Mureş 

SUBSTANŢE VASOACTIVE IN SERUL BOLNAVILOR SUFERIND 
DE BOALA HIPERTENSIV A 

Olga G . Pcilffy, I . Bcis, Magda Mâzes 

In literatura de specialitate apar tot mai multe date - in parte contra
dictorii - despre rolul substanţelor umorale în declanşarea hipertensiunii. 
SI" crede că în hipertensiu..'lea primară factorii psihici, acţionînd prin hi~ 
talamus produc un dezechilibru în concentraţia plasmatică a substanţelor va
soactive (Klaus). Page a constatat că angiotensina în doză mică nu produce 
hipertensiune, dacă animalele sînt ţinute în ambianţă lipsită de excitanţi, fapt 
din care trage concluzia, că angiotensina măreşte sensibilitatea vasopresoare 
a excitanţilor mediului extern. 

In experiente acute, foarte multe peptide şi-au dovedit actiunea pre
soare, astfel substanţa excitatoare (VEM) serotonina, vasopresina etc. Rolul 
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Etiopatogenic al acestora in declanşarea hipertensiunii primare este în gene
ral negat. 

Cel mai studiat este rolul sistemului renină-angiotensină-aldosteronă. Cerce
tările au inceput cu observaţia lui Bright (1836). anume că leziuni!e renale produc 
hipertensiune, au continuat cu extragerea din rinichi de către Tigerstedt (1898) 
a unei substanţe pr~oare şi apoi cu experienţele lui Goldblatt. Părerea, că renina 
eliberată de rinichi active>ză hipertensinogenul hepatic, care produce hiperten
siune prin intensificarea sintezei aldooteronului, se consideră in ullimul timp de 
mulţi cercetători ca nefundamentată (Gross, Peart, Helmer, Kohn. Gennest). 

Renina (R) pare că ar avea un rol in declanşarea bolii hipertensive 
(Granzer). infuzii îndelungate de R măresc tensiunea (Blackett), administrări 
repetate declanşează fenomenul de tachyphylaxie (Gomoll). Gould găseşte că 
n se acumulo?ază în peretele vascular şi acţionează local, rapid. In formele 
maligne ale hipertensiunii Brown găseşte valori foarte ridicate de R şi tot
odată hiposodemie, hipopotasemie şi hiperaldosteronism. In hiperaldosteronis
mul primar R serică este diminuată (Conn). In general se observă o relaţie 
inversă între cantitatea de sodiu şi R (Brown). 

Ipoteza după care R activează hipertensinogenul este contrazisă de feno
mE-nul, că la animalele nefrE'ctomizate se găseşte în sînge de 4 ori mai multă 
angiotensină decît la cele integre (Gross). 

Angrotensina (At) endogenă şi exogenă este vasoactivă (Finnerty. Baillet) chiar 
şi la animalele nefrectomizate (Gahelman). Efectul ei presor este mult mai intens 
decit al catecholaminelor (Avenhaus). Skeggs o consideră a fi substanţa care de· 
clanşează toate formele de hipertensiune. deoarece găseşte valori de 20 de ori mai 
mari la hipertensivi decit la normotensivi. Pare că şi suprarenalele intervin , in 
acest proces. Astfel, in insuficienţa suprarenală creşte cantitatea serică At şi R 
(Davis). In hipertensiuni se modifică şi reactivitatea vasculară şi anume: Mendlo
u•itz găşeşte v:llori normale faţă de vasopresină şi At la hipertensivii renali, dar 
reactivitate crescută in hipertensiunea esenţială. Datele sint totuşi contmdictorii. 
După infuzii indelungate de At nu se dezvoltă hipertensiune (Peart). Massini con
Eideră că valoarea ei creşte numai in hipertensiuni maligne. Se poate că efectul 
ei se manifestă prin intensificarea o.cţiunii catecholaminelor (Greismann) sau prin 
creşterea eliberării lor (Schumann). 

In organi;;m At este inactivată de rinichi. intestine şi ficat (Brunner, Ba
rac). Amniopeptidazele şi carboxipeptidazele diminuă efectul ei dar nu şi pe cel 
al R, fapt care atrage atenţia supr<:>. rolului independent al R în hipertensiune 
(Daun, Klaus). De notat, că in hepatite tensiunea se normalizează (Loyke, 
Meakins), efect pus in legătură cu creşterea valorii At-aze1 (Klaus) sau cu 
modificarea globulinemiei (Loyke). Wolf găseşte în serul hipertensivilor o 
inactivare mai lentă a At, decît la normotensivi, Klaus şi Dexter valori nor
male de At-ază, Wood valori scăzute şi activitate de scindare mai rapidă. 
Klaus observă că la normotensivi .::mtitatea At-a..:ei nu are efecţ asupra ten
siunii, dar la hipertensivi produce scădere. 

Mulţi autori ridică problema contributiei aldosteronului (Ald) în declan
şarea hipertensiunii (Biron, Denton, Laragh). Administrarea de Ald intensi
fică hipertensiunea preexistentă (Fischer) şi măreşte sensibilitatea la At 
(Barotta). Este interesant faptul că în conditii care excită formarea Ald, efec
tul survine chiar în caz de nefrectomie (Solyom), ceea ce face îndoielnică 
preşupunerea că excitantul zonei glomerulare ar fi sistemul R-At. 

Pe baza celor de mai sus, în experienţele pe care le prezentăm, ne-am 
propus să cercetăm dacă în sîngele bolnavilor de hipertensiune se poate 
pune în evidenţă vreo substanţă presoare. 
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MateTial şi metodă 

Experienţele le-am efectuat pe 100 conrne uterinc de cobai femeie virgine. 
p(• 25 coarne uterine şi segmente de colon de şobolnni. cu aceleaşi seruri şi pe 10 
coarr:e uterine de cobăiţe, cu ser inactivat ţinut timp de 30 de min. la 43° C. pen
tru o mai sigură testare biologică. Serurile proaspăt recoltate (obţinute de la Cen
trul de transfuzie) le-am adăugat in cantitate de 1 mi la cei 20 mi de soluţie 
Tyrole resp. KTebs. Sensibilitatea organelor iwlate am măsurat-o cu o picătură de 
oxiton diluat 10-5. Am comparat contracţia produsa de ser cu cea produsă de oxi
ton şi am exprimat rezultatul in procente. 

Am cercetat efectul serului de la 23 persoane sănătoase. in care contracţia 

provocată a fost de 5,4%, faţă de cea p.·odusă de oxiton. 

Am efectuat 100 de determinăM la bolnavi hipcrtensivi. dintre care 70 au pm
dus o contracţie in medie de 66.06. Presupunem că substanţcle vasoactive lipsesc 
din serul unor hipertensivl, ca fenomen de compe:1sarc a valorii. de altfel cres
cute a tensiunii. pentru că a~cşti bolnavi erau in fază avansată a bolii. 

Interpretarea rezultatelor 

Datele de mai sus dovedesc, că in serul bolnavilor de hipertensiune pri
mară se acumulează o substanţă cu efect asupra musculaturii netede, care 
probabil are rol în etiopatogeneza bolii. Unii autori (Peart, Scornik, Taquini) 
nu au putut extrage substanţe vasoactive din sîngele hipertensivilor renali, 
pe cînd alţii (Vollan, Helmer, Judson) au re~it. In cursul cercetărilor noi nu 
am putut efectua separarea compone•ntelor ple~smatice, de aceE'a pe baza tes
t~lor biologice presupunem că după natura substanţei prezente, este vorba de 
At. Am constatat că substanţa este prezentă în cantităţi mai mari în fazele 
incip!ente ale bolii, atunci cînd valorile tensionale nu sînt î~că stabilite la 
un nivel fix ci oscilează. Cantităţi mai mici se observă în fazele mai avan
sate, respectiv nici nu mai sînt prezente. Credem că în etiologia bolii hiper
tensive, pe lîngă ,.leziune biochimică" (Aubert), adică modificarea electroll
tică şi enzimatică a peretelui vascular (Lnpulescu, Harnagea) şi tulburarea 
secreţiei de substanţe antipresoare renale (Dimitriu) au rol important şi sub
stantele umorale vasoactive în menţinerea unu1 tonus crescut al arterelor. 

Sosit la redacţie: 22 iunie 1967 
Bibliografia la autori. 

Clinica medicală nr. 1 dm Tg.-Mureş (con<! : pro!. P. Doczy, doctor-docent. 
medic emerit al Republicii Socialiste România) 

CERCETARI PRIVIND SISTEMELE DE STABILIZARE 
ŞI DE LIZA A FIBRINEI IN BOLI REUMATICE 

Nota 1.: Cercetări din domeniul stabilizării fihrinei 

Ev::~ Kotay Lakatos 

.,Fibnnoidul". formati unea tisulară care apare in diferite boli reurnaure, 
prezintă o mare variabilitate. După una dintn' teorii, fibrino~dul se produce 
prin infiltraţie de fibrinogen plasmatic şi de nucleoproteină. care din cauza 
msolubilităţii lor ar forma nucleul degene1·~tiv. Teoria aceasta. confirmată de 
datele mai vechi ale lui Thomas, Con..~den, Zif.f, Albertini, a îndreptat atenţia 
cercetărilor sprE' transformarea fibrinogenulni in fibrină şi spre fibrinoliză. 
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Determinind fibrincgene>mia şi fibrinoliza in endocarditele reumatismale, 
Moga şi colab. (12, 13) au arătat că in cazurile recidivante pe lîngă o creştere 
moderată a fibrinc-;tencmiei, fibrinoliza este scăzută, mărindu-se activitatea 
inhlbitorilor plasminei. 

Cu ocazia determinărilor anterioare, am observat şi noi (9) că activitatea 
fibrinolitică spontană a singelui este scăzută la cei suferinzi de reumatism 
crcnic. Aceste date sint in ccncordantă şi cu rezultatele lui Kopec (6). Gory
achkin (4) şi de Chakrabarti (1). Plecind de la observaţiile acestea, tot Chakra
l;arti, Fearnlev si colab. au studiat influenta cortizonului şi ACTH şi au con
statat cr.csterea fibrinolizei sub influenţa acestui tratament corticosteroid. 
După părerea lor, primul efect al corticosteroizilor este tocmai creşterea acti
vităţii fibrinolitice, avind drept consecinţă atenuarea fenomenelor inflamaţiei. 
Ei cred că a sosit tim!)ul cind fibrinoliza trebuie să fie privită ca un sistem 
fiziopatologie al organi~mului, cu ~xtindere atit asupra aparatului cardiovas
cu1ar, cit şi asupra celorlo.lte organe şi ţesuturi. Pilgeram, Ammundson şi 
Lofgren (14) au studiat efectul activator al corticosteroizilor asupra pla.cmino
gcnu\ui uman, arătînd rolul acestor steroizi in controlul metabolismului pro
fibrinolizinei. 

Este verosimil, că procesele care se petrec In ţesuturi, se reflectă intr-o oare
care măsură in prcr.esele de coagul:Jre şi fibrinoliză plnsmatică. Punctul de ple
care al a,a-numltei d~gencrescenţc fibrinoide po:::te să fie tocmai fibrinoliza scă

zută. Investigaţiile cuno..<cute pinii în prezent nu ne dau informaţii privind limita 
pr!:leesului fibrinolitic. Care este de fapt cauza pretin.sci insuficimţe a d.izolvării 

fibrinci? Lipsa activatorului sau e;uimei; - inhibiţia activatorului sau enzimei; 
- sau substratul însuşi, mGdificat calitativ şi devenit astfel mai rezistent? 

CercetărilE" noastre anterioare au avut drept scop studierea calitativă a fibri
nei (7). După rezultatele noastre, fibrina coagulată a singelui bolnavilor reumatici 
conţine intr-o proporţie mai mare componentul glucidic in comparaţie cu fibrina 
din singele provenit de la sănătoşi. Date similare sint publicate de către Stoichiţa 
şi colab. (17), care au studiat compoziţia fibrinogenului, determinind şi cantitatea 
glucidelor fracţionate. Starnes şi colab. (15) au observat creşterea conţinutului glu
cidic al fracţiunii euglobulinice la bolnavii suferinzi de artrită reumatoidă. ln 
cursul procesului de transformare al fibrinogenului in fibrină se eliberează din 
fibrinogen şi o cantitate de glucide. După rezultatele cercetărilor noastre şi fibrina 
bolnavilor cu artrită reumatoidă conţine intr-o proporţie mai mare componentul 
glucidic strins legat de proteină. 

Am efE>Ctuat şi determinări polarografice, folosind concentraţii standard de 
fibrinogen, 200 mg%. Activitatea polarografică a soluţiilor de fibrinogen pregătite 

din singele bolnavilor a arătat o diferenţă netă in raport cu fibrinogenul celor 
sănătoşi (8). 

In lucrarea de faţă prezentăm rezultatele determinărilor privind activi
tatea sistemelor enzimatic~ avînd ca substrat fibrina. Am studiat in primul 
rind efec~l factorului de stabilizare a fibrinei (FSF, factorul plasmatic XIII) 
asupra formei provizorii a polimerului de fibrină, solubil in solutie de uree. 
După ipoteza noastră modificqr~a cantitativă a componentului glucidic poate 
să aibă drept consecinţă modificarea calitativă a fibrinei. Comportarea ca 
-"Ubstrat a fibrinei poate fi modificată, fie din cauza structurii spaţiale even
tual schimbate. fie din cauza grupelor blocate de aminoacizi. N;ci rolul fiziolo
~tic al componentului glucidic nu este încă elucidat, este cert doar că in 
cun:ul :;tabilizării fibrinei se> eliberează o cantitate de glucide. 
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Cercetări în domeniul stabilizării fibrinei 

Este cunoscut că prima fază a transformării fibrinogenului In fibrină se 
datorEşte trombinei. F ibrinogenul este o proteină bogată in glucide, cu o 
greutate moleculară de cea. 340.000, molecula ei continind 6 lanţuri pepti
dice, este alcătuită din două jumătăţi simctnce. Lanturile p~ptidice sint le
gate intre ele prin punţi disulfidice. In timpul formării fibrinei scade greu
tatea moleculară cu aproximativ 3%, schimbindu-se intre timp şi resturile 
de aminoacizi N-terminali, rămînînd nemodificati aminoacizii C-terminali 
(Bailey, cit. 11}. Identificind aminoacizii N-terminali cu metoda lui Sanger 
sau Edman s-a l{ăsit că dintre 6 bnturi peptidice ale fibrinogenului la două 
apare tirozina.. la celelalte patru lanturi aminoacizii diferă de la specie la 
specie. La om la două lanturi se găseşte alanir.a, la alte două, t-esturi de acid 
p1roglutam 'c. Sub acţiunea trombinei se scindează o legătură arginină-glicină 
in apropierea N-terminală, rămînînd in molecula fibrinei in pozitiile N-ter
minale 2 tirozine şi 2 glic'ne. La poziţiile C-terminale atit la fibrinogen, cit 
şi la fibrină se găsesc resturi de arginină (11}. 

Asupra punctului de atac al trombinei s-au imaginat mai multe teorii. 
După Larand p•Jnctul de atac este determinat de secventa aminoacizilor in 
vecinătatea legăturilor arginil-glicină. in primul tind de peptidul bogat in 
acizi dicarbonici. Laki caută să explice factorul determinant al punctului de 
alac al trombinei prin prezenta ~lucidelor legate de lanturi peptidice. Poli
merizarea monomerului de fibrină are loc spontan, din cauza electroneutra
litătii, ce ao?.re in urma eliberării peptidelor acide. Structura polimerului de
pinde de pH-ul mediului, de forta ionică şi de temperatură. Tot după Laki 
polimerizarea longitudinală este consecinta scindării fibrinopeptidului A, iar 
polimerizarea transversală se intîmolă după scindarea peptidului B. Intre mo
n<'meri se formează legături de hidrogen. la care participă in primul rind 
radic~li de histidină şi de tirozină. Fibrina .. S" solubilă astfel formată este 
depolimer; zabilă cu aiut0rul solutiilor dP săruri nedenaturantc (uree. NaBr) 
efectul fiind reversibil. Formarea fibrinei .,1" insolubilă şi stabilă este conse
cinta influentei unei enzime noi (Loeunt. cit. 5). Această enzimă. cunoscută 
ca factor stabilizant al fibrinei (FSF). sub aspectul proprietăţilor ei fizice este 
o proteină foarte asemănătoare fi!:>rinogenului. Contine grupări -SH lil;ere, 
activitatea ei creşte in prezenta cisteinei. ea fiind activă numai intr-o formă 
redusă. Enzima se adsoarbe de fibrină. activarea ei necesită însă prezenta 
trombinei şi a ionilor de Ca. Enzima activă modifică structura polimerului 
prin formarea legăturilor covalente, cheagul astfel format este deja insolubil 
în soluţii de uree şi de acid monoclo~cetic 1-2%. După Laki in efectul FSF 
are un rol d~terminant componentul glucidic al fibrinei. sistemul enzimatic 
fiind inactivat de neuraminidază. Legătura covalentă se formează între un 
rest de glicină N-terminală şi intre lanţul lateral al unui monomer de fibrină 
vecină. După Loewy are loc o transamidare, eliberîndu-se amoniac. Laki a 
pus in evidentă faptul că FSF scindează şi glucidele. Deci, FSF catalizează 
o transamidare intre glicina N-terminală şi o grupare beta-carboxilică a res
tului de acid aspartic, apartinind unui alt lanţ peptidic, cu eliberare de amo
niac şi glucide (5}. Stabilizarea nu are un caracter de "totul sau nimic" 
Pxistă şj stabilizări intermediare (Loewy, cit 5.}. 

Proprietăţile optice ale fibrinei .,S" şi "I" nu diferă între ele. - după 
Duckert (cit. de 5) nici structura lor electronomicroscopică nu e diferită. Ele 
se deosebesc însă în privinţa rezistentei lor mecanice cit şi a solubilitătii lor. 

Pe baza considerentelor de mai sus am urmărit - aplicind metoda lui 
Lorand (bazată pe solubilitatea fibrinei} - efectul factorului de stabilizare 
asupra fibrinei, la un lot de 48 bolnavi suferinzi de poliartrită cronică evo
lutivă şi la 61 de persoane sănătoase. 
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Mztoda de lucru 

Am coagulat in prezenta trombinei la 37° C prin recaldficare, plasma oxala
tatli a singelui indivizilor bolnavi şi slinătoşi. După diferite timpuri de incubaţie 

11m diz'>lvat fibrina timp de 24 de ore in soluţie de uree 30%. In continuare am 
spălat şi am hidrolizat fibrir:e!e, determinind ap:Ji cantitatea de fibrină ins:.~lubilll 

pe baza conţinutului de tirozinli cu ajutorul reactivului Folin-Ciocllteu. 
Singele recoltat pe soluţie de oxalat de sodiu 1.34% in pnporţie de 9 :1. s-a 

c:entrifugat timp de 5 minute la 3.000 T/min. Plasma decantată s-a prelucrat in 
timp ele o oră după rec:Jltarea singelui, in m:Jdul următor: 

in 7 eprubete serologice: 0,2 ml plasmă 

0,1 mi U>mpon Michaelis (pH = 7.35, n = 0.1) 
0,2 ml clorură de calciu M/40, care conţine pe ml 

cantitatea de trombină ce coagulează 1 mi pla~mă in 25 de se::unde 
Am incubat eprubetele la 37> C timp de 3,7 1i2, 15, 22 1/2, 30 şi 60 de mi

nute. După trecE'rea timpului de incubare am adăugat in eprubete cite 3 :nl solu
tie de uree 30"/o, de;p:irţind che:tgul de peretele eprubctci printr-o agit.arE' uşoară. 

D · pă 24 de orE', fib1 ina nro l zolvată am spălat-o de 3 ori cu apă distilată, am 
adăugat la fibrin.a spăl&tă 0.5 mi NaOH 10°/1 şi am pus eprubetele in baie de apă 
fierbir.te, t irrp de 3:> de minute. După răci re.> am adăugat 2.5 ml apă distilată, 3 
mi sol. de Na2CCs 20% şi 0,5 ml reactiv Folin-Ciocilteu diluat. După 10 minute 
sm citit extincţiile la folomctrul Pulfrich, folosind filtrul 5-61, contra apei. 

Rezultate şi concluzii 

La 83 ,5% a cazurilor grupei de control cantitatea maximă de fibrină in
solubilă s-a fermat după un timp de 3 şi 7 1/2 minute de incubaţie. La dife
renta de 14,7% s-a atins cantitatea maximă după 15 minute de incubaţie. 
In majoritatea cazurilor, în eprubetele conţinînd plasma bolnavilor s-a atins 
mrx;mu\ de fibrină insolubilă după un t imp de 15 şi 22 1/2 minute de incu
baţie şi anume intr-un procentaj de 64 .6% (graficul nr 1). Din curba de frec
venţă deducem că timpul de stabilizare al fibrinei in cazul bolnavilor reu
matici se prelungeşte fată de al sănătoşilor. 
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Graficul nr. 1: Graficul frecvenţei cantităţii maxime de fibrină insolubilă 
in soluţie de uree 

297 



-,-· -'- "1 ... 

Trebuie să luăm in considerare însă faptul că in sistemul nostru de incu
bare incepe pe parcurs şi liza fibrinei. Aceasta actionează in sens contrar sta
bilizării cheagului şi formării cantităţii maxime de fibrină in timp. Este po
sibil că la normali, fibrinoliza fiziologică impinge spre stinga curba cantităţii 
maxime a fibrinei (vezi graficul nr. 1) in timp ce in cazul bolnavilor cu 
reumatism, lipsa fibrinolizei este factorul care face posibilă formarea unei 
cantităţi maxime de fibrină cu apariţie mai tardivă. In cele din urmă o can
titate maximă de fibrină formează reţeaua elastică, strînsă şi rezi~tentă. 

Punctul de atac al sistemului fibrinolitic este fibrina. In cazul scăderii 
activităţii FSF-ului polimerul format este mai uşor solubil, decit fibrina "1" 
insolubilă, adevăratul substrat al fibrinolizei. Deci, FSF poate fi considerat 
inhibitorul fiziologic al fibrinolizei. La bolnavii reumatici fibrinoliza este 
scăzută, deci este puţin probabil că prelungirea timpului de stabilizare este 
cauzată de lipsa FSF. Tyler şi Lack au pus in evidenţă un factor tisular, 
asemănător cu acest factor plasmatic XIII (FSF), care ar fi responsabil pen
tru activitatea antifibrinolitică a extractelor tisulare (Duckert, 2). Observaţia 
aceasta este însemnată, deoarece confirmă prezenţa unei noi perechi de fac
tori cu funcţie similară, prezentind un nou argument pentru unitatea proce
selor ce se petrec în ţesuturile lichide şi solide ale organismului. 

Sosit la redacţie: 28 aprilie 1967. 
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STUDII ŞI OBSERV A Ţll CLINICE 

Clinica neurochirurgicală din Tg.-Mureş (cond.: praf. T And.rasofszky. 
doctor-docent. medic emerit R.l Republicii Socialiste România) 

COMUNICARILE CHISTO-VENTRICULARE 
ALE ENCEFALORAGIILOR DE TIP HEMATOM 

T. Andrcisofszky, A. Szab6, A. Mcithe, S. Komjcit.~zegi 

Inundarea ventriculară in faza acută, apoplectică, a encefaloragiilor de 
tip hemoragie este un fapt obişnuit şi adeseori cu deznodămînt fatal. Lunev 
(1959) pe 35 de cazuri a constatat că durata vieţii după patrunderea singelui 
in ventriculi a fost de 2 112 ore pină la 12 1/2 zile. Nusret Mutlu şi colab. 
(196;,) au găsit in medie 24 de ore in caz de inundare ventriculară. Pe un 
material propriu Kreindler şi Voiculescu (1963) au găsit in caz de hemoragie 
cerebrală invadarea spatiilor subarahnoidiene şi a vcntriculilor in 67% din 
cazuri. Ei socotesc că singură prezenţa singelui in ventriculi nu poate explica 
gravitatea tabloului clinic; la aceasta intervine edemul cerebral prin tulbu
rarea unor funcţii hipotalamice şi, secundar, anclavările. 

lncercările neurcchirurgicale, in general, au fost privite cu pesimism. 
Avem insă in vedere comunicările lui Mitsun:z şi colab. (1966), care din 96 
cazuri de hemoragii cerebrale au avut 24 de supravieţuiri, dintre c:~.re 20 au 
avut şi o hemoragie ventriculară şi ale lui Pia (1966), care de asemenea rela
tează rezultate incurajatoare in această privinţă: 20 de cazuri salvate din 43 
cu hemoragie ventriculară. 

P;itrunderea cont;nutului chistic-hematic in cazul encefaloragiilor de tip 
bcmltc m in ventriculi, este de asemenea cunoscută. Această problemă, cu tot 
intercwl neurochirurgical, a fost însă mai puţin studiată. C'ourville (1957) 
menticnează că in aerografii se Lnregistrea7.ă comunicarea, dar in cursul inter
ventiilor chirurgicale rapc:Jrtul dintre cavitatea chistică şi cea ventriculară 
1·tmine de obicei nrclarificat şi că materialul autopsie arată că vecin.1tatea 
chistului cu ventriculul nu a fost in mod deosebit de iritant. Thurel şi Nehlil 
(1961) au stud;at trei cazuri de colecţii hematice deschise spontan in ventri
culii laterali şi socotesc că deschiderea spontană este o eventualitate favora
bilă atit pentru diagnostic, cit şi pentru evolutie: ,.Natura realizează o operă 
terapeutică inaintea nwrochirurgului". Janny şi colab. (1966), in studiul ori
vind izolarea nosologică a hem~taamelar inll·aventl"iculare, men' ionează că 
:;înt fapte particulare care fac diferentă între hemoragia ce1·ebro-ventriculară 
acutii şi formare:l urui hem;~tcm in ventricul. Ei se rezumă la presupunerea 
a dou1 modalitati: fie blocarea căilor de comunicare interventriculare şi de
clanrarea unei hipertensiuni prin bloC'aj lichidian. fie. in lipsa blocajului, 
stagnnrea intr-o fază de tolerantă cerebrală prelungită. care poale duce pînă 
la viniecare. 

Ne propunl.'m să studiem unele aspecte ale comunicărilor chisto-ventri
culare in encefaloragii de tip hematom pe baza unor cazuri prop1·ii ş1 a re
latărilor din literatură. 

Cazul 1. Observatia nT. 2 a lui PetTOt•ici (1960). 
Bnlnavul în vîrstă de 54 ani. in aprilie 1956 a suferit un ictus hemiplegie cu 

comă de citeva zile (nu rezultă dacă bolnavul a fost hipertensiv •au nu) RâminE' 
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cu 0 hem'plegie masivă stingii. şi incepind cu a doua lună după accident, lunar, 
uproximativ o dată, produce crize epilepti::e generahzate. In v~ra lui 1957 crizele 
convulsive devin m:ti frecvente, in octombrie 1957 este internat la clinica ln.sti
tutului de n~urologie dm BucurcşLi, apoi tran:>ferat la Clini::a neurochirur
gicală. Prin vcntric.J!ografie s-a constatat o mare dilatare a ventriculilor şi o 
cavitate chistică mare in lobul parietal drept, ce comunică larg cu ventriculul !a
ter~! omolog. La intervenţie (Arseni-lonescu), cu aproximativ 18 luni după debut. 
s-a gă<it un chist p:~rietal drept cu co.1ţinut lichidian limpf'de. 

Cazul 2. Ob:;ervcţia nr. 1 a lui Thurcl şi Nehiil (1961). 
Un bolnav a cărui vîrstă nu este specHicată, a suferit in ziua de 5 februarie 

1959 un traumatism cranian. lovindu-:>e in regiunea frontotemporală dreaptă de 
unghiul unti mobile. După 15 zile, prin apreciere retrospectivă, a făcut o hemora
gie subarahnoidiană, manifestată prin fri;oane, cefalee fronto-te:npJrală dreaptă, 

diplo~ie prin paralizie de motor ocular extern. pareză facială centrală stingă şi 

stare de confuzie. 
Cu O<;azia pneumcencefalograCici lombare din Il martie 1959, l.c.r. s-a găsi t 

xantochromic ~i s-a inregistrat in lobul frontal drept o cavitate ovalară, care 
ccmunica cu \'entriculul lateral. 

Starea bolnavului se normalizează. dar la 26 aprilie 1959 proouce o criză dP. 
epilepsie generaliz:Ită. urma ă <:.p;Ji periodic d:! crize similare, combaterea cărora 

se încearcă prin antiepileptice. Apariţia unei pareze faciale centrale şi a unei 
discrete hiperemil papi!are face ca 'ă se execute o arteriografie carotid1ană dreaptă. 
care nu se soldează cu vreun rezultat concludent. dar dupli. o oră bolnavul intră 

Intr-o stare de rău epileptic (l.c.r . obţir;ut cu această OC3zie prin puncţie lombarJ 
nu era sanguinolent sau xantochrom) şi decedează. 

La autop~ie s-a găsit o cavitate Ură conţinut hematie snu de a11ă natură, 

ce comuPica cu unghiul supero-exlkrn al ventriculului lateral. capsula ei insă 

purta semnde incontestabile ale hemat()..'\mclor. Poate (i presupus că în urma trau
ma•ismului s-a constituit un hematcm intracercbral. care după 15 zile s-a deschis 
in ventricul, manifestat prin hemoragie subarnhnoidiană prezumată. Moartea a 
surver·it cu 64 zile după debut . 

Crzul 3. Observaţia nr. 13 al lui PetroL-ici (1!160). 
Bolnavul de 54 ani. cu antecedente luetice, in ziua de 4 aprilie 1957 a avut 

o pierdere bruscă a conştiinţei cu cădere. Starea de comă a durat 2 zile. apoi s-a 
constatat o hemiplegie stingă, dezorientare, lcntoarc in ideaţie, dezinteres faţă de 
boa~ă şi ignorarea gravităţii ei. 

Cu trei săptămîni după debut a fost internat in clinică, unde se constată un 
suflu !'istolic aortic şi di;>stolic mediosternal. T . 11. . 13/ 8 cm Hg. Puls 95/mh. In 
afara semnelor neuropsihice de mai sus prezintă şi un edem papilar. R.B.W. este 
neg3tivA. Este transferat la Clinica neurochirurgicală din Bucureşti in ziua de 14 
mai 1057. Ventricubgrafia c.rată o hidrocefalic internă marcată. uşor asimetrică 

şi o cavitate chisti::ă in plin lob frontal drept. cu contur neregulat care cJmunlcA 
cu crornul frontal al ventriculului lateral drept. Este operat in ziua ventriculogra
fiei (Arseni-Iones~). cu 40 zile după debut. Se face ablaţia unui hematom intra
parenchimatcs frontal care comunică cu cavitatea ventriculară . 

In urma intervenţiei semnele de hipertensiune intracraniană cispar. rămine o 
hemiplegie stin~ă totală . un sindrom p•ihic frontal. escare. gatism . 

Ccz l 4. O'Js~rvaţia nr. 4 al lui Thurel şi Jliehlil (1961). 
Bolravul de 26 ani a suferit în anul 1943 un traumatism cranio-cerebral prin 

armA alb!'t. A fost in stare de inconştienţă timp de 4 zile, şi timp de 4 luni pre
zenta o hemipareză stingă. In anul 1947 au apărut crize focale . uneori advers.ive 
stingi, altecri sensitive brachhle stingi; frecvenţa crizelor a crescut pînă la citeva 
pe zi. Preum:>ence!alografia dem~ns'rează raporturi normale. Urmează o perioadl 
de 9 luni cu remi,la acuz~!or . Efectul favorabil al pneumoencefalografiei se con
stată apot cu ocazia a încă două insuflări, in luna februarie 1949 şi iunie 1951 . 
Cu aceste ocazii imaginile radiografice şi examenele de laborator rămîn neschim
bate. 
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Cu ocazia celei de a patra pneumoencefalografii - în decembrie 1951 - se 
consta ă existenţa unei cavitilţi chislice în lobul front.al drept, inaintea ş; la afara 
cornului frontal drept, in romunicare cu aceo;ta. Pneumoem:efalografia se mai re
pe:ă in august 1953 şi ianuarie 1954. Cu această ultimă o-~azie imaginea radiolo
gică a cavi,ăţii din ovalară a deve.1it rotundă şi şi-a dublat volumul. 

In aprecierea cazului, autorii presupun că in urma traumatismului cranio
cerebral suferit in 1943 s-a format un hematom intracerebrnl, care s-a transfm·
mat in chist şi s-a dc.~chis spre ventricul abia in anul 1951. 

Cazul 5. Bolnava B. G. in Vii-stă de 31 de ani. funcţionară. a fost internată 
in Clinica nEurochirurgicală din Tg.Mureş in ziua de 19 aprilie 1966 in stare in
conşlien:ă. Suferind de l"f'..ai mulţi ani de cefalee intensă, in ziua de 15 aprilie 
1966 îşi pierde brusc conştiinţa şi prezintă ,.conlracturi mu;culare". Tramportată 
im::diat la spital. starea de inconştienţă. in unnătoarele zile, nu se modifică, mo
tiv pentru care este adusă in clinica noastră. 

La internare prEzintă agitaţie ps1ho-motorie şi este în stare de inc:mştienţă. 
T. A.: 105/70 mm. Hg , pulsul 70/min. Se constată redoarea ccfei, cu Kernig, Brud
zinski pcz:tive. o u1oară pareză facială dreaptă de tip central. uşoară hemipareză 
dreaptă, reflexe osteo-tend!noase vii bilaterale, reflexe abdominale bilateral pr-:
zentP, Hoffman-Tromner. Babinski, Oppenheim sint vozitive bilateral. Papila 
stingă prezintă edem~,;! polului superior, in rest fund de ochi miopie. EEG arat!! 
o activitate subalf.a (6-7 c/s). -::u bufeuri d~ unde delta pe decivaţiile bifrontalt! 
~! '>icrntrale şi cu a~imetrie interemisferică stingă. 

După un tratament de ree~hilibrare starea de conştiinţă se îmbunătăţeşte şi 
~e constată o afazie totală. Arteriografia carotidiană stingă o găsim ne-conclu
dentă. Executăm pneumcencefalografia subocctpitală prin care demonstrăm exis
tenţa unei cavităţi chistice in regiunea frontală parasagitală stingă ce comunieă 
cu cornul frontal al ventriculului lateral sting. (F1g. 1.). Prin chistografie obţinem 
imaginea aerică a ca";tăţii in poziţie antero-postcrioară fără ca aerul să pătrundă 
In ventr:culi (Fig. 2.); abia după mişcarea capului pe'llru poziţie laterală apare 
aerul schiţat intr-un corn temporal. 

Cu 18 zile după debut se intervine prin craniotomie osteoplastică frontală 
stingă şi se evacuează prin incizie carticală mediană long'ltudinală pe frontala a 
I-a un hematom subcortical cu o capacitate de aproximativ 40 mi. 

Evoluţie postoperatorie fără incidente. 
Cazul 6. Bolnavul O. T., in virstă de 29 de ani, zidar. a fost internat In ZJua 

de 15 februarie 1965 in clinica noastră cu diagnosticul de epilepsie temporală. 
Bcala a debutat cu trei ani in urn1ă prin cinci crize tonico-clonice generali

zate. cu pierderea conştiinţei pe timp de aproximativ un minut. cu muşcarea 

limbii şi spumă la gură. Unele crize au apărut in timpul nopţii. Se instituie me
dicc:ţie antiepileptic1 după care- crizele apar sub forma senzaţiei unor înţepături 
in cap, urmate după un minut de senzaţia slăbiciu!lii membrelor de partea dreaptă 
şi neputinjă de vorbire. Nu şi-a pierdut conştiinţa niciodată cu aceste ocazii. 

T. A : 133/65 rrun Hg, are discretă asimetrie facială dre~ptă, forţa musculară 
este discret m'i diminuată la membrul superior drept şi se înregistrează o schi
tare de Babimki la dreapta. Fundul de ochi a fost găsit n(JI'Jl1al şi la un exa
men oftalmologie ulterior s-a suspiciunat o hemianopsie omonimă dreaptă. Prin 
EEG s-a constatat o asimetrie interemisferică cu numeroase descărcări de virfuri 
IX' derivaţiile temporale stingi. 

Arteriografla carotidiană stingă ne-a arătat o deplasare in sus a grupului 
silvian sting. La pneumoencefalografie suboccipitală (cu l.c.r. fără modificări sem
nificative) s-a demonstrat prezenţa unui proces expansiv temporal sting. Doar pe 
radiografia in incidenta laterală stingă, de-ci după mişcările imprimate capului, 
se poate bănui existenţa unei cavităţi paravcntriculare, paralelă cu cornul tem
poral sting. 

La intenrenţie (20 februarie 1965) prin craniotornie osteoplastică temporalll 
stingă, prin puncţie pe centrul temporalei a Il-a pînă la o profunzime de 6-7 
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cm s-a scos o cantitate de 100 mi lichid sa.nguinolent. devenit clar după decantare. 
s-a explorat cavitatea chistului şi a cornului temporal. Decurs postoperator nonnal. 

Primele două cazuri demonstrează existenta formei anatomo-clinice de 
drcnaj chista-ventricular permanent. In aceste cazuri diagnosticul se asigură 
prin examenul aerografic care furnizează: ,.o imagine tipică de chist aerle, 
cu aspect fin marmorat, iar un treneu aeric indică comunicarea cu ventri
culul", caracteristici stabilite de Arseni şi colab. (1965). Comunicarea per
manentă duce la evacuarea completă a cavităţii hematice şi in consecinţă la 
"vindecarea spontană". Această vindecare vizează doar rezolvarea hemato
m ului sub aspectul potenţialului lui compresiv şi generator de hipertensiune 
intracraniană. deci a comportamentului lui de proces expansiv. 

Realizarea drenajului chisto-ventricular permanent este totuşi o eventua
litate favorabilă. căci scuteşte pe bolnav de intervenţia nPurochirurgicală 
necesară in alte cazuri pentru evacuarea hematomului. 

Restul de patru cazuri, două din literatură şi două proprii, ne permit 
sa stabilim o formă particulară a comunicării inh·e cavitatea hematică şi 
cea ventriculară, anume drcnajul chistoventricular prin ventil. Particulari~
tea acestor cazuri constă in faptul că. cu toată comunicarea existentă intre 
e<~vitatea hematică şi ventricul, cavitatea chistică îşi păstrează polenţialul 
compresiv, inclusiv cel de generator de hipertensiune intracraniană. 

Din cazul nr. 3, retinem lipsa .,furtunii" neurovegetative severe, exis
tPnta conţinutului hPmatic cu 40 de zile după debut, cu toată comunicarea 
existentă. dem0nstrată aerografic şi operator, precum şi prezenta hiperten
:;.iunii intracraniene. 

lnvătăminte similare se pot trage şi din cazul nr. 5. Examenul aerogra~ 
fie in acest caz documentează neindoielnic rolul de ventil al comunicării 
chistc-ventriculare, deoarece prin pneumoencefalografie suboccipitală se de
senea'ă imaginea tipică dpscrisă de Arseni, in schimb cu ocazia chistogra
fiei aeru1 nu pHrunde in ventriculi. re~nectiv acPa~ta se realizPază partial 
du,...'i m lsc'l.rile imprimate capului in vederea realizării radiografiilor in di
fcrite incidente (situatie înregistrată de altfel şi in cazul nr. 6). 

Cazul nr. 4. il cono;idt>răm ca o observatie orinc!'ps in documentarea 
l•xistP~tl'i clrrn~iului ch i~to-ventrirular prin vontil şi in con~ecintă pă~tra
rPa ootPn'ialului evrlu•;v. C<'more~iv al cavitătii hematice, golită de mult de 
c<'n1inutul ei sanrruin. Cao:ul nr. 6 se pretează la aceeasi conclu-.:ie. Comuni
t'Urea chistf'-vent':;~ulară a dus la drPnarea hematomului. dar din cauza unui 
me<"anism de ventil s-a m~ntinut rolul de înlocuitor de spatiu al cavitătii 
chistice. ceea ce a dus la dt?plasarea si~temului ventricular, demonstrat prin 
nercurafie. respectiv la imaginea tipică angiografică care arată existenţa 
unui proces expansiv in lobul temporal. 

Di<~gnosticul drenaiului chisto-ventricular prin ventil se asigură prin 
aer0grafie (pneumoencefalografie sau ventriculografie) combinată cu chisto
grafie. 

Sîntem oblilzati de a suoune bolnavul succesiv la ambele investigatii, de
carece caracterul permanent al drenajului chisto-ventricular ne dispensează 
de interventia chirurgicală, iar caracterul de ventil al comunicării constituie 
indicaţia absolută pentru a interveni chirurgical. 

Ajungem la concluzia că pătrunderPa singelui in ventriculi prin reali
zarea unei ccmunieări între o colecţie intracerebrală hematică şi ventricul 
poate duce la constituirea a cinci variante anatomo-clinice: 

l. Inundarea ventriculară în faza acută. frecvent mortală prin .. furtuna" 
neuro-vegetativă (hemoragii cerebro-ventriculare). 

II. Blocarea unei comunicări interventriculare prin chiaguri. cu dezvol
tarea unei hidrocefalii interne rapid letale. 
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III. Blocarea parţială a unor comunicări interventric'ulare cu formarea 
unui hematom intraventricular. 

IV. Drenaj chisto-ventricular permanent. 
V. Drenaj chisto-ventricular prin ventil. 
Particularităţile anatomo-clinice ale acestor vammte sint încă insuficient 

studiate, cu toate că indicatiile t!"rapeutice si prognosticul diferă rle la o 
formă la alta. 

Sosit la redacţie : 1 O octombrie 196i . 
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Clinica de boli in!ectiro5e (cond .: prof. L. Kelemen. dxtor in medicină) 

şi Disciplina de fiziopatologie (cond .: şef de lucrări M3gda Mozes. 
doctor in m€dicină) a I .M.F. din Tg .-Mureş 

SUBSTANŢE VASOACTIVE IN SERUL BOLNAVILOR SUFERIND 
DE BOLI INFECŢIOASE 

L . Kelemen, Magda M6zes, Iulia B . Szab6 , Magda B . Lciszl6 

In unele boli infecţicase ten<>iunea arterială a bolnavilor se poate modi
fica in sensul creşterii. în altele in sensul scaderii. Astfel in scarlatină, (2, 
18. 24. 34. 43, 39, 10, 27), in difterie (29. 37, 60), in tifosul abdcminal (55, 2), 
in gripă (2). in leptospiroză (2). in varicelă (2), în encefalită (15. 26. 36), in 
meningită (59), în poliomielită (13, 53. 45. 61), în hepatită (2). in dizenterie 
(7), autorii au observat creşterea tensiunii art.-~riale in diferitele stadii ale 
bolii. In hepatite cei mai multi autori cb~ervă că hipertensiunea preexisLentA 
sau chiar cea normală scade 148. 58, 40. 33 . 17) şi poate atinP,e valoarea col~n
sului (14) . Unii autori descriu fenf'menul la cirotici (23), altii nici la aceştia 
nu o găsesc consecvent scăzută (38) . 

Ma:erial şi metodă 

1. Modificarea tensiunii arteriale la 3484 de bolnavi de scarlatină şi 143 bol
navi de hepatită acută vlrolică, am analizat-o anterior (27. 28, 42) In lucrarea de 
faţă redăm pe scurt rezultatele precum şi pe cele obţinute la 20 bolnavi de rujeolă . 

2. Pentru elucidarea mecanismului modificărilor tensionate am cercetat efec
tul serului a 23 persoane sănătoase o dată , de 98 ori la 76 bolnavi de sca..rlatină 

•i de 24 de ori la 20 de bolnavi de rujeolă, respectiv de 213 ori la 83 bolnavi he
patici, asupra coamelor uterine la cobai femeie. 

303 



Pentru testare am folosit coornele uterine ale cobăiţelor virgine in anestru. 
Ele au fost r!"coltate proa'păt şi păstr::~te in soluţie Tyrode la temperatura ca
merei timp de 30 de minute, apoi au fost suspendate in vase Magnus de 20 ce. 
După introducerea vaselor in baie marină de 37° C am folosit numai coarnele 
c<:re nu prezentau timp de aproximativ 15 minute contracţii spontane. Am de
terminat mărimea contracţiei provocate de oxiton 1()-5 in doză de o picătură, 
efect pe care l-am inregistrat pe kim:>graf. După spălarea repetată a preparatului 
cu scluţie Tyrode şi după relaxarea cornului am administrat cite 1 ce de ser 
provenit de la sănătoşi sau bolnavi, urmărindu-1 efectul in timp de aproximativ 
10 minute. ln general am folosit acelaşi corn pentru 8-10 determinări. C'ontracţia 

provoca'ă de s<"r am rererit-o la cea provocată de oxiton şi am exprimat astfel 
in procente efect·~! serului faţă de cel al oxitonului. Serul recoltat pe nemincate, 
l-am te,tat in in~ăşi ziua prelevării. ln unele cazuri am efectuat mai multe tes
tări (2-8) la acelaşi bolnav. 

Modificarea tensiunii arteriale 

1. La bolnavii de scarlatină dintre 3484 bolnavi, cu virsta de peste 5 ani, 
observaţi in perioada ce la 1. 1. 1946 pînă la 31. XII. 1965 am observat in 
243 C3.zuri, adică in 6,97% hipertensiune, dar n-am găsit nici un simptom cli
nic sau de laborator care er fi pledat pentru aparitia ei pe fondul uneia din 
cauzele cunoscute ale hipertensiunii secundare. Creşterea cea mai pronunţată 
s-a observat la grupa de vîrstă de 5-15 ani, atingind valoarea de 41, 6lt26, 15 
mmHg. Frecventa maximă am remarcat-o la grupa de 16-20 ani, in propor
ţie de 13,12%, ceea ce denotă că modificarea valorilor s-a manifestat prepon
derent in perioada pubertăţii sau imediat după aceasta. O frecvenţă apropiată 
de cea menţicnată ::tm in~îlnit-o şi la virsta de 5-7 ani. Hipertensiunea a 
apărut in toate fa~e'e bolii, preocnderent in prima şi a doua fază evolutivă, 
in unele cazuri persistind pînă la controlul efectuat după 2 ani. In aparitia 
hipertensiunii nu s-a observat nici o diferenţă intre bolnavii trataţi şi netra
taţi cu penicilină. 

Privind hipertensiunile din bolile infectioase Păunescu-Podeanu (47) su
bliniază, că ele sint vasopatice. cap'lare, obişnuit afectează aparatul nervos al 
vasului cu interoceptorii lui. tulburindu-i activitatea reflexă, dar poate afecta 
şi celulele endoteliop11rietale, producind o fragilizare a vasului. Glanzmann 
(18) şi Hoen (24) c:>nsideră, că hiperten~iunea de la debutul scarlatinei se da
toreşte simpaticotoniei. Altii (34, 49. 43) observă hipertonie in săptămîna a 
2-4-a a bolii, ru inceput brusc şi durată de 1-3 zile şi o con~ideră ,.hiper
tonie postinfectioa~ă" (2). Acea~tă hipertonie e considerată de Hiiring (25) ca 
o consecinţă a U'lei reactii antigen-anticorp întîrziată. Hipertensiunile obser
vate de noi au fost de Ju.,.,gă durată. au apărut in fiecare din fazele bolii. dE> 
aceea mecanl~mul de rleclan•are "' lor nu-l putem incadra in nici una din 
formele menţicnate. Bergmann (5) pxolică hinertensiunile scarlatinoase prin 
ridicarea la t·n prag m::i inalt al reglării tensiunii. 

2. La bolnavii de rujeolă evaluarea modificării tensiunii nu s-a putut face 
cu regularitate elin mr-tivul că E'rau ~ub 5 ani şi nu dispunem de tensiometru 
special. Nici datele lit<>rare consultate nu relatează despre modificările ten
sionale in această afecţiune. 

3. La bolnavii ~uferind de henatită virotică acută, modificările tensionale 
const~tate le-am cuprins in tabelul nr. 1. 

Din tabel reiese că, scăderea ten~;unii diastolice este mai pronunţată de
cit scăderea prE'siunii sistolice. Totcdată fre-.::venta ei este mai mare decit a 
scăderii presiunii sistolice. Modificarea temiunii sistolice si diastolice sint in 
general paralele, găsind discordantă intre ele numai in 16% la grupa bolna
vilor de 25-29 ani, in procent de 12,9% la bolnavii de 30-34 ani şi in 13,3% 
la bolnavii in virsta de 35-39 ani. Confruntind modificările tensionale cu 
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Tabelul nr. 1. 

---
Modif. tensiunii sisrolice -- ... 

:a 
Virsta scăd. nr. in % 1 creşt. nr. in% o 

E 
in% al boln. in % al boln . ! ., 

c: 
1 1 - -

1 
25-29 ! 12,2 74,0 10.0 20,0 - 6,0 

30-34 ! 12.0 80.3 6,6 16,2 3.5 
1 

35-39 10.6 60.0 6,6 20,0 20.0 

- --
Media i 11.6 71,1 

1 
7,7 1 18.7 9,8 

1\Iodif. tensiunii diastolic~ 

in % al boln . in ·~ 
nr in% 
al boln . 

-~c~~- ~~-in ~~ 1 c: t . 

'- - -- --;----;-----1 

17.9 91.0 23.5 !IO 

16.2 86.7 8,5 13.3 

15,0 93 3 IlO 66 

1 
~: 

---- - -
90.2 ' 13.3 !!6 ' 

unii parametri ai bolii (bilirubinemie, transaminazemie, modificări ponderale, 
boli asociate sau complicaţii, faza bolii) nu am găsit nici o legătură între ele. 
Privind mecanismul prin care Sf! instalează scăderea presiunii sanguine, fap
tul, că în cazurile noastre presiunea diastolică a scăzut ceva mai intens şi mai 
frecvent decît cea sistolică, ne face să ne asociem acelora care constată scă
derea rezistentei periferice (52) . Rezistenta periferică scăzută se datoreşte 
unei vasodilataţii arteriolare, care poate surveni prin: 1. producerea insufi
cientă sau inactivarea intensă de către ficatul bolnav al unui agent vasoac
tiv, sau 2. eliberarea din ficatul anoxic al unui principiu vasodilatator. Aces
tora li se pot asocia alterări locale ale echipamentului enzimatic şi mineral 
al peretelui vascular, care declanşează astfel modificarea rcactivităţii vas-
l'ulare. ' 

Jn sensul ,.teoriei în mozaic" al lui Paqe (46), la realizarea unei relaţii 
perfuzie-rezistenţă, respectiv tensiune arterială, concurează factori nervoşi, 
chimiei, elasticitatea si calibru! vascular, volumul sanguin şi viscozitatea, de
bitul cardiac şi reactivitatea vasculară . Privind rolul substantdor umorale in 
reglarea tensiunii în bolile infecţioase-; în literatură noi nu am gasit date, 
doar despre rolul sistemului renină-angiotensina-aldosteron în hepatite. Toc
mai de aceea, am ales aceste tipuri de boli infecţioase, în care etiologia este 
diferită şi modificarea tensiunii contrară şi am cercetat în continuare efectul 
serului persoanelor sănătoase şi al bolnavilor asupra coarnelor uterine de 
cobăite. 

Rezultatele cercetărilo1· experimentale 

• 1. La cele 23 persoane sănătoase activitatea serului a fost in medie de 5,4% 
faţă de contracţia produsă de oxiton . 

2. Dintre cei 76 bolnavi ne scarlatină 18 seruri au Cost inactive. iar 6 (30.4%) 
au produs contracţii in limite normale. La 6 persoane am obţinut seruri active 
$i inactive (valoarea medie a contracţiei fiind de 28.0"/o). 58 de seruri provenite 
de la 46 bolnavi (60,5% din tot:ll) au avut un efect foarte intens, de 84,2% . 

Datele arată că la 60.5% din bolnavii cercetaţi efectul serului asupra mus
culaturii netede este mult mai intens decit la persoanele sănătoase Analizind foile 
de observaţie ale unor bolnavi cu seruri foarte active, observăm că efectul serulul 
asupra coarnelor uterine de cobăiţe nu oglindeşte întotdeauna valoarea tensiunii, 
dar în unele cazuri efectul intens a oglindit hipertensiune. ca de ex. la bolnavii: 
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1
-~u~:le 

B. A. 

Sz. L. 

Sz. E. 

Tabelul nr. 2. 

Tens. observată Efectul 
serului 

~-Virsta-- ~ ~e~. norm 

-----~-------------~----------1 
9 

19 

10 

05/62 

124/80 

95/62 

110/65 

130/81l-150/100 

110/65 

111.1% 

133,3% 

100,0% 

In marea majorit.ate a cazurilor se pare că serul cu efect mare apare in sin
gele bolnavilor la care există o tendinţă de hipotensiune. Astfel la 4 persoane din 
nceeaşi familie am observat următoarele: 

Tabelul nr. 3. 

j 
'lens. observată Efectul 

Numele Virst.a : Tens. norm.
1 

serulul 

P. M. 11 101/62 85/55---100/80 108,3% 

P. J. 9 95/62 93/55 116,6% 

P. 1. 7 91/62 80/51l-85/60 8,3% 

P. E. 5 91/62 80/60-90/60 41,6% 

Se parc că membrii acestei familii .suferă de hipotensiune !'Senţială sau reac
ţionează la boală prin hipotensiune, fenomen care poate fi sau nu compensat 
(de substanţa care apare in ser?). 

3. "La cei 20 bolnavi de rujeolă am efectuat 24 testări. Din totalul serurilor 
la 8 persoane (40% din total) am obţinut seruri inactive, respectiv 2 seruri in li
mite normale. Din 12 bolnavi, la 2 am obţinut seruri negative şi pozitive, in rest 
numai seruri cu efect. valoarea medie atingind cifre de 32.6%. 

DC(:i atit procentul serurilor active. cit şi intensitatea efectului lor este mult 
mai mic. decit in cazul bolnavilor de scarlatină. Nu am putut observa nici o 
corespondenţă intre activitatea serului şi tensiunea bolnavilor. in acele puţine ca
zuri. cind presiunea sanguină a putut fi determinată. Activitatea mai mare a se
rului a apărut mai frecvent in cazuri cu complica\.ii intercurente. 

4. De la 83 bol.navi de hepatită am cercetat in 213 cazuri efectul serului şi anume 
am efectuat cite 1 testare in 31. cite 2 in 16 şi 2-8 determinări in 36 de cazuri. Am ob
servat. că serurile nu au avut.efed in 44.6% a cazurilor, au fost pozitive doar o singură 

dată la 46.4% din analize şi am găsit 2 valori pozitive numai in 9.7% a cazurilor 
Trebuie să subliniem că in această ultimă grupă au aparţinut serurile bolnavilm· 
internaţi pe o perioadă scurtă. deci cu decurs uşor al bolii. La bolnavii cu forma 
gravă am găsit pe lîngă seruri active şi cel puiJn 2-6 seruri inactive cercetate la 
interval de cite 1 săptămînă. ln aceste forme cu decurs grav, serurile au fost 
po.z.itive la debutul bolii. ca de ex. bolnava hipcrtensivă O. R sau la bolnavul 
Sz. Gy. la care scrul a devenit negativ imediat ce s-a instalat reconvalescenţa şi 
paralel cu ea a c~ut puţin şi tensiunea (de la 110-105/70 la 120/95 mrnHg). In 
cazul bolnavului N.F. la debutul bolii serul e activ şi tensiunea de 130/75 mrnHg. 
intre timp el devine negativ şi tens1unea atinge valoarea de 150/80 mmHg, ca la 
\'indecare. după 12 săptămîni. serul ~ă devină din nou pozitiv. fără ca tensiunea 
sA se modifice 
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Din ce~e de mai sus reiese, că la bolnavii de hepatită vlrotică din ser lip
seşte cc• plet sau s.e observă doar sporadic o substanţă cu efect asupra muscula
t~:rii ne:e:ie. ln ::azurile in care ea a fost observată, bolnavii sufereau de o formă 
uşoară a bolii ori erau la debutul sau sfîrşitul ei, in formele grave, in perioada 
de stare nu am ob:;ervat nici o dată seruri pozitive Credem pC' baza celor de 
mli sus, că hipJ-tensiunea in hepatite s.e datoreşte in majoritatea cazurilor lipsei 
din serul bolnavilor a unei substanţe umorale cu e[ect asupra mus:ulaturii netede. 
Trebuie să n()tăm insă, că nu am găsit un paralelism intre modificarea tensiunii 
şi lipsa sau prezenţa substanţei in ser, decit in cazun sporadice. 

Discuţi:~. rezultatelor 

Stabilirea mennismului prin care survine modificarea tensiunii arteriale 
In unele îmbolnăviri nu este uşoară. din cauza multor factori care cc,ntribuie 
la aceasta. Nu poate fi n ::-glijat rolul modificării sensibilităţii centrului vaso
motcr, al sistemelor aferente (baroceptori, hipotalamusul, scoarta cerebrală), 
a ofmolaritătii cu modificarea consecutivă a sintezei hormonului anti-diuretic 
şi al tensiunii. Trebuie să tinem Cf'nt şi de eventuala modificare a compozitiei 
electrolitice şi enzimatice a peretului vascular, cind creşterea potasiului extra
celular duce la creşterea reactivitătii vasculare (30). Nu poate fi neglijat nici 
rolul substanţelor umorale, ca de pildă al chininelor, al sistemului renină
angiotemină-aldosteron sau al vasopresinei etc., al căror rol in etiologia unor 
forme de hipertonie este mai mult sau mai puţin acceptată (35, 16, 19, 
22. 44) .. 

Privind rezultatele experientelor noastre se ridică mai multe probleme: 
1. care pct fi substantele implicate in modificarea tensiunii sanguine şi 2. 
dacă in bolile ;;mintite contractia a fost produsă de una şi aceeaşi sau de 
diferite substanţe (sau de lipsa lor). 

In cursul cercetărilor nci nu am putut determina structura chimicll. a 
substantei in cau'lă. Am fost ne\'oiţi să ne mărginim la testări biologice, dar 
acestea nu sint nici precise şi nici specifice. Efectul substanţelor vasoactive a 
fost cercetat pe segmente de artere sau vene (8, 41) sau pe uterul, ileonul, 
colonul, etc. provenite de la diferite specii de animale (4, 31, 51), dar metodă 
pentru testarea exclusivă a unei substanţe nu am găsit. Coarnele utP.rine ale 
c!"băitelor nu reaciţcnează la chinine şi angiotensină, se relaxează sub efectul 
adrenalinei, dar se contractă la histamină. acetilcolină, vasopresină şi ergota
mină (32). 

Din datele noastre reiese. că substanta cu efect asupra musculaturii ne
tede a coarnelor uterine de cobăiţe nu poate fi considerată ca factor deter
minant i!l etiologia modificării tensionale la bolnavii de scarlatină sau hepa
tită epidemică. căci nu am putut observa o relaţie directă intre activitatea 
sl.'rului şi tensiunea arterială a bolnavilor. 

In rujeolă creşterea cantitativă a sub~tantei cu efect asupra musculaturii 
netede este determinată mai ales de complicatii şi poate fi astfel mai degrabă 
expresia unei suprasolicitări decit a unuia din factorii de re~?,lare ai tensiunii 
din procesul rujeolic. 

Anterior am constatat că lichidul cefalo-rahidian al bolnavilor de scada
tină cu hipertensiune, administrat intre-cisternal la ciini produce creşterea 
tensiunii arteriale (28).Anderson (1) a observat in legătură cu serotonina că 
injectată in ventriculul al 3-lea poate declanşa vasodilataţie şi scăderea tem
peraturii corporale a animalelor de experienţă. Pe baza acestora am presu
pus. că hipertensiunea in scarlatinA este de origine nervoasă, toxina eritro
genă !ezînd functional sistE'mul nervos central. Totodată am observat că la 
uterul de şobolani lichidul nu produce contracţie. In experientele prezentate 
in lucrarea de faţă am găsit că in serul bolnavilor de scarlatină in 60,5% 
apare o substanţă cu efect intens asupra musculalurii netede a coarnelor 
uterine de cobăite. Pe baza acestora ni se pare că substanţa in cauză poatE' 
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, . . 
fi vasopresina. Substanta vasoactivă poate avea rol doar in compensarea hipo
tensiunii taxi-infecţioase sau poate declanşa însăşi hipertensiune. 

La bolnavii de hepatită epidemică poate fi vorba de lipsa unor sub;;Lante 
\"asoconstrictoare sau de prezenta unor substanţe vasodilatatoare. Poate avea 
rol eventual VDM (feritina) care este vasodilatatoare şi diminuă sensibilitatea 
capilarelor fată de adrenalină (54). Sinteza ei creşte in urma anoxiei hepatice 
şi poate fi pusă in evidentă in cantităţi mari in serul ciroticilor şi nefroticilor 
edematcşi (6). Nu poate fi exclusă nici acumularea chininelor, cu atit mai 
mult că şi fosfataza alcalină leucocitară scade in hepatitele virotice (57). 
Rocha e Silva (50) a descris un efect antidiuretic declanşat de chinine, frec
venta retenţiei de apă la hepatici se poate datori şi acestui elect. 

Faptul că angiotensina se formează in ficat a atras atenţia cet·cetătorilor 
asupra rolului acestei substante in hepatite. Angiotensina măreşte m inut-vo
lumul (11), irigaţia coronariană (21), dar nu modifică cantitatea de singe cir
culant (3). Nu influenţează diferenta presiunii sistolice-diastolice şi nici pre
siunea venoasă (3). Unii (16) consideră că sistemul renină-angiotensină-aldo
steron are rol in declanşarea unor hipertensiuni, altii contestă aceasta (22, 
20). Mai multi autori (56, 9, 19) cred că efectul tensiv al angiotensinei este 
indirect proporţional cu cantitatea de renină circulantă, pe cind De Nicola 
(12) obs~rvă sensibilitatea mare chiar la valori crescute de renină. Angioten
sina măreşte reactivitatea vasculară (46). 

La bolnavii noştri am observat o scădere tensională fără modificarea dife
rentei sistolo-diastolice. Serul bolnavilor a fost inactiv asupra musculaturii 
netede a coarnelor uterine de cobăite intr-un procentaj mare ceea ce nu ple
dează nici pentru prezenta nici pentru lipsa acestei substante din ser. Tre
buie să presupunem, că poate avea rol in hipotonia hepaticilor. dar că la 
debutul bolii şi in reconvalescentă mai intervine şi un alt factor in menţi
nerea la valoarea normală a tensiunii. 

Comportarea tensiunii arteriale şi a serurilor din aceste boli - 2 de on
gine virotică şi una bacteriană - dovedeşte că nu numai etiologia virotică, 
respectiv bacteriană influenţează sensul moditicării tensiunii arteriale dar 
nici însăşi virusurile nu au efecte similare. Totodată şi mecanismul prin care 
se tulbură reglarea tensiunii arteriale poate varia in functie de tropismul 
specific al microorganismului, respectiv de patogenia procesului morbid. 

Concluzii 

Din cercetarea modificării tensionale şi a activităţii serulUI bolnavilor pe 
coarnele uterine de cobăiţe, autorii trag următoarele concluzii: 

1. Substanţa cu efect asupra musculaturii netede nu poate fi considerată 
ca factor determinant in etiologia modificării tensionale la bolnavii de scar
latină sau hepatită. 

2. Tn rujeolă creşterea cantitativă a substanţei e probabil expresia unei 
suprasolicitări. 

3. In scarlatină hipertensiunea e probabil de origine nervoasă cenlralâ 
şi in ser se pare că se acumulează vasopresina. 

4. In hepatită in scăderea tensiunii arteriale poate avea rol lipsa angio
tensinei. · dar la debutul bolii şi in reconvalescentă mai intervine şi un alt 
factor in menţinerea la valoarea normală a tensiunii. 

Sosit la redacţie: 25 octombrie 1967. 
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Clinica medicală - CE-ntrul gast.roenlerologic din Bucul"el!ti 
(director: prof T . Spirchez) 

VAWAREA TESTEWR CURENTE DE EXPLORARE HEPATICA 
IN DIAGNOSTICUL PRECOCE 

AL HEPATITEI CRONICE POSTVIRALE 

S. Tacorian, Al. Vilcu 

In prezent. hepatita cronică, reprezintă cea mai importantă urmare a he
patitel acute, ceea ce justifică pe deplin aparitia de numeroase lucrări în 
legătură cu acest capitol al patologiei. 

In literatură găsim un material faptic important in problemă. care re
prezintă. datorită frecvenţei si severităţii hepatitei cronice, o preocupare de 
sănătate publică (24, 25). 

In practica medicală curentă . ne intilnim cu bolnavi, care după o formă 
medie sau uşoară, sau chiar neobservată de hepatită acută virală de cele 
mai multe ori sint purtători ai unor leziuni, ireversibile. De ac:eea . din punct 
de vedere teoretic ~i practic. prezintă o justificată atenţie urmărirea foştilor 
bolnavi de hepatită epidemică, pentru a putea surprinde. de la inceput. etapa 
evolutivă spre hepatita cronică . Rezultatele cercetătorilor însă nu sint iden
tice. datorită mai multor factori, printre care amintim: forma clinică şi tipul 
hepatitei ·acute, durata convalescentei. criteriul de apreciere a vindecării. 
neomogenitatea loturilor asupra cărora s-a făcut observaţia de cercetători 
etc .. precum si aparitia de noi metode de cercetare clinică sau de laborator 
(1. 2. 3. 4.6.7. 10. 13. 14. 21, 32, 35. 38, 40. 4L. 42, 44). 

Dacă adăugăm şi faptul cunoscut al posibilităţii discordantei rezultate
lor examenelor biologice, morfologice şi , clinice. înţelegem dificultăţile de in
terpretare care apar destul de frecvent. In plus. nu fără importanţă, este 
faptul că nici cadrul nosologie al hepatitei cronice nu este bine- fixat (Il. 
17. 18. 22. 23. 26. 30. 31, 36.) 

In tara noastră. frecventa hepatitei cronice consecutivă hepatitei epide
mice . se situează la 9-10% (N. Gh . Lupu şi V. Runcan), in timp ce alte 
statistici indică limita intre 1-5% (Zieve şi resp. Kalk) şi 8% (Markoff) şi 
chiar 35-50% în unele epidemii. 

Tot mai multe lucrări scot frecvent in evidenţă necesitatea urmărini 
organizate a foştilor bolnavi de hepatică epidemică. metodă care s-a impus 
prin bunele rezultate obţinute (4. 8. 10, 16. 1~. 20. 25. 28. 38. 39). In cazu
l'ile considerate ,.limită". dificultăţile de interpretare cresc şi sîntem nevoiţi 
a efectua un examen cît mai complet . 

Material şi metodă de sludiu 

Am studiat un ,,umăr de 54 fOŞti bolnavi de hepatită epidemică in cursul 
anului 1961 şi începutul lui 1962. Boln:tvii luaţi rub obscrvatie în primE-le 2 luni 
de la părăsirea spitalului de boli infecţioase şi controlaţi clinic si prin mijloace 
uzuale de laborator. periodic. de 3 ori pe an pînă in prezent. deci pe o perioadă 
de 5 ani. La fiecarE- control s-a făcut atent E-xamE-nul ::linie. completat prin cE-rce
tarea următoarelor date de laborator : urobilinogE-n. TGO. TGP. aldolaza. BSP (în 
gem•ral la 30 şi 45 minute). colestE-rolemia totală şi esterificată. electroforeza S<"'

rului. testE- d~ disproteinemie, hE-mogramă completă. Bolnavii cal'f au prezentat 
semn<' de evolutie a proce<;ului hepatic au fost spitalizaţi pE-ntru complE-tarea diag
nosticului si pentru a unna un tratamt-nt ma1 energic. unora dmtre bolnavi li 
s-a putut face şi punctie biootică hepatică. 

La fiecare caz in parte. ~-a urmărit dinamic evoluţia datelor clinicE- şi de 
laborator. pe de o parte pentru a aprecia starea fostului bolnav de hepatită epi-
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den:uca. iar pe de altă pa'ie pentru a Incerca. a mterpreta şi valotifica ponderea 
fiecărui rezultat obţinut. i'l ansamblul determinarilor efectuate. 

In cadrul lotului de 5-1 foşti bolnaVi de hepatită epidemică. 33.3";, (18 bol
navi) sînt bărbaţi şi 66.6~0 (36) femei. Din totalitatea cazurilor 70.3% (38 bolnavi) 
tac parte din populaţia activă. fiind direct cupnnşi in diferite ramuri ale pro
ducţiei 

La fiecare caz am interpretat factorii etiopatogenici posibili în cronicizare:1 
·hepatitei epidemice, în ceea ce priveşte agentul infecţios. reactivitatea organismu
lui şi factorii de mediu asociaţi. care sint pe larg dtscutaţi în alte lucrări (5. 8. 
9. 10. Il. 15. 16. 20. 24, 25. 34. 38. 39. 42. 43). 

ln lotul nostru au foo;t incluşi bolnavi cu transmttere diferită a hepatitei 
acute şi probabil cu tulpini diferite. 

Pentru fiecare caz in parte am căutat să stabilim. după datele discutate în 
literatură. anumite corelaţii posibile intre vîrstă. profesiune şi condiţii de muocă. 
alimentaţie. factori fiziologiei. eventuale tare hepatice sau ale altor organe. Am 
acordat o atenţie deosebită perioadei acute a hepatitei şi apoi in continuare asupra 
comportării convalescentului. 

Nu am avut ocazia să ex8minăm clinic sau biOlogic. int.i-mplător. nici o per
soară inamtea hepatitei acute. imprejurare care ar fi crescut valoare interpre
tării semnelor posthepatitice. 

Rezultate şi discutii 

Primele observaţii au fost comunicate anterior (37) cind analizam com
portarea convalesCE>ntului de hepatită acută virală. Cu această ocazie, con
cluziile indicau neCE>sitatea examenului clinic şi de laborc>tor repetat şi ma
rea valoare a ingrijirii bolnavului in perioada de convalescenţă a hepatitei 
epidemice. 

După observarea lotului timp de 5 ani. am stabilit diagnosticul de he
patită cronică la 18.5% (10 cazuri). 

Pe lotul de foşti bolnavi de hepatită epidemică nu am putut stabili vreo 
legătură semnificativă intre urmatorii factol'i şi evoluţia ulterioară: vîrsta 
la care a apărut hepatita acută, condiţii de muncă grele (eforturi. noxe pro
fesionale) in perioada premergătoare hepatitei, alte antecedente patologice 
cu tare hepatice posibile. 

Posibilitacea de ti·ansmitere a hepatitei acute poate fi pusă în legătură cu 
diferite tratamente (transfuzii. tratament stomatologic. tratamente injectabile. alte 
manopere diverse) in perioada 1-3 luni premergatoare apariţiei hepatitei la 20 
bolnavi (37.1°'~); la ceilalţi sursa a rămas necunoscută. De menţionat că din 10 
bolnavi cu hepatită cronică. la 7 calea de pătrundere a fost probabil parenterală. 
ceea ce indică o mare diferenţă faţă de ceilalţi bolnavi (din 20 bolnavi 6 fac he-· 
patilă cronică = 30%. iar din restul de 34 hepatita cronică apare la 4. deci. un 
procentaj de 11.7). Pe lîngă interesul teoretic. această netă deosebire (30% faţă 
de 11.7•;,) ridică. de asemenea. şi probleme practice de o deosebită importanţă. 

legate de activitatea medicală zilnică. atrăgind atenţia asupra deosebilei atenţii 
care trebuie acordată urmăririi acestei cate~orii de foşti boln:lVi pentru depistarea 
precoce a unor tulburări. 

Forma hepatitei acute a fost uşoară şi medie la 87.1"~ persoane (47 
cazuri). 7.4% (4) au avut formă gravă şi prelungită sau cu recidive, iar 
5.5°, (3) formă anicterică. Ni se pare demn de a relata că mai ales la cei 
cu recidive apare hepatita cronică (75% 3 din 4 cazuri) pe cind la rest. 
indiferent de formă (uşoară, medie, anicterică) hepatita cronică s-a diagnos
ticat in proporţii foarte apropiate. Aceste date ne sint utile pentru a nu 
subestima forma anicterică sau .. uşoară" a hepatitei epidemice pentru proQ
nosticul bolnavului şi in consecinţă, reiese utilitatea urmăririi acestor bol
navi. Pe de altă parte, faptul' că recidivele hepatitei epidemice produc frec
vent cronicizarea. impun o deosebită atentie şi un tratament îndelungat. 
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La lotul observat de noi, antecedentele patologice cu posibile tare 'hepa
tice, au fost prezente la un număr redus de cazuri. La aceste presoane nu 
am găsit vreo legătură semnificativă cu evolutia posthepatitică. Este drept 
însă, că numărul cazurilor cu tare hepatice posibile, fiind redus faţă de 
restul bolnavilor. Dacă am fi studiat două loturi egale numeric (cu şi fără 
antecedente hepatice, eventual şi pe grupe de vîrstă) s-ar fi putut obţine 
alte date, după cum de altfel, se discută această problema in literaturd. Pe 
dE: alt:i parte însă. faptul că un număr redus de posibile tare hepatice ante
l·ioare hepatitei figurează in lotul nostru. creşte valoarea hepatitei epide
mice ca factor determinant al aparitiei hepatitei cronice. După cum am mai 
menţionat, ar fi fost interesant să fi cunoscut starea clinico-biologică a per
soanelor inainte de hepatita a('ută, dar in lotul nostru nu există mei un 
r.semenea caz. 

In literatură se discută importanta urmăririi bolnavilor incepind cu pe
rioada convalescentci de hepatită epidemică (10, 16, 19, 20, 31. 34, 41). 

Bazaţi pe aceste fapte şi pe cazurile de observaţie curentă. am acordat o Im
portanţă deooebită perioadei posthepatitice. ln acest sens. la fiecare caz in parte. 
am urmărit felul şi durata repau~ului. a regimului şi tratamentului. Apreciem că 
merită >ă semnalăm. că din lotul bolnavilor care au respectat repaus pînă la 3 
luni şi regim alimentar. 16':0 au evoluat pînă la hepatită cronică (4 din 24 cazuri) 
in timp ce la 20°~ (6 diTJ 30 de cazuri) perioada ingrijirii in convalescenţă a ros, 
mai scurtă. Diferenţa o t!preciem semnificativă. dacă tinem seama şi de cazwile 
care au fost cercetate. mai ales că datele din literatură nu sint unanime in apre
derea duratei de convalescentă (12. 18. 25. 30. 31. 42). 

Deşi posibilitatea apariţiei hepatitei cronice este mai frecventă in cazu
rile de transmitere parenterală. totuşi nu trebuie să subestimăm potentialul 
cronicizării şi la celelalte forme. iar pe de altă parte să acordăm un caracter 
cie legitate aparitiei hepatitei cronice - ciroză - şi să ab<mdonăm cerce
tarea terapeutică in scopul unei profilaxii a procesului de cronicizare. 

Toate aceste detalii au fost analizate pentru a scoate in evidenţă pe de 
o parte utilitatea unui examen complet clinic, in care ansamblu să se ţină 
:;eama şi de particularităţile individuale. iar pe de altă parte. pentru a lua 
în discuţie mereu şi eventuali factori agravanţi. 

Din numeroasele date din literatură, precum şi din activitatea zilnică, 
~e desprind variate interpretări ale valorii testelor de laborator pentru ex
plorarea funcţională hepatică. Sint cunoscute discordanţele ce pot apare in
tre diferite metode de explorare, precum şi discordante intre tabloul clinic 
şi datele obţinute prin cercetarea de laborator. Ambele situaţii pot duce, 
in unele cazuri, la împrejurări dificile, greu de interpretat şi numai atenta 
urmărire in timp ajută Ia elucidarea problemei. Nu ne-am propus a analiza 
aceste împrejurări şi de aceea ne vom mărgini numai a semnala. pe lotul 
nostru, aceste situaţii pe care le-am observat. situatii care au îngreuna! 
diagnosticul hepatitei cronice intr-o fază incipientă. De la inceput trebuie 
să semnalăm că la cazurile cu tulburări funcţionale, examenul clinic a pus 
in evidenţă modificări obiective la 75% din cazuri. Am observat şi 2 cazuri. 
lu care toate explorările de laborator folosite au fost negative in primele 10 
luni, dar examenul clinic punea in evidenţă, constant hepatosplenomegalie 
discretă, cazuri care dovedesc utilitatea examenului clinic şi de laborator 
efectuat cu atenţie şi repetat. 

ln perioada convalescenţei. testele de laborator au fost pozitive in urmatoa
rele proporţii: TGP la 46%. BSP la 30 minute la 41%. iar la 45 minute la 30%. 
timol la 40%. modificări electroforetice ale proteinogramei la 37%. TGO la 30%. 
iar celelalte explorări cu mult mai reduse Astfel urobilinogenurie crescută la. 
12%, colesterol esterificat la 7% şi modificări ale- hernogrameoi la 3~0 . 
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In decursul evoluţiei ulterioare, rezultatele probelor funcţionale au indi
' cat aspecte pe care apreciem că merită să fie semnalate. 

In primul rind obser·văm că TGO, TGP şi BSP se normalizează. in gene
ral, primele. ulterior pl'Oteinograma şi timolul. In ceea ce priveşte proteino
grama. am observat la 85,1% persoane (46 din 54 studiate) că in perioada 
5-10 luni de la hepatita epidemică există o creştere a fractiunilm· aUa, şi 
alfa~ (fără modificări ale proteinemiei totale) in comparaţie cu primele 4 luni 
dl' convalescenţă şi cu perioada de peste 1 an de la hepatita acută. ca şi cum 
in acest interval ar exista o oarecare instabilitate a proteinogramei. Oscila
ţiile valorilor proteinogramei, ca şi ale celorlalte rezultate care vor fi discu
tate mai jos. au fost mai mari la lotul bolnavilor cu evoluţie nefavorabilă m 
proportie de 2 '1 fată de lotul bolnavilor cu evoluţie favorabilă. Cu mult mai 
valoroase au fost datele furnizate de BSP la 30 minute faţă de 45 minute. 
din această cauză apreciem. că din punct de vedere diagnostic, cercetarea 
concenh"atiei de BSP la 30 minute (da~;ă nu se pot face toate recoltările pen
tru determinarea clearence-ului) are veritabilă indicaţie. După cum atestă 
majoritaţea datelor din literatură. TGP a fost mai frecvent modificat decit 
TGO (in proporţie de 3 1 1). Nu a:n avut posibilitatea de a doza şi alte enzime 
legate de activitatea celul~ei hepatice (1. 27. 29). Proba cu timol a fost in 
concordanţă de 75",, cu rezultatele electroforezei şi BSP. 

In ceea ce priveşte valoarea hemogramei in evoluţia primilor 5 ani de la 
hepatita epidemică,. ne-a apărut. pe lotul studiat, de mică i;nportanţa (s-au 
sEmnalat modificări calitative la 50,~ din cazuri). Nu am găsit pe lotul stu
diat modificări semnificative ale trombocitelor, semnalate de alţi autori. 

Urobilinogenuria crescută a fost prezentă la toate cazurile la care am 
pus diagnosticul de hepatită cronică. dar a apărut şi la restul cazurilor, 
intermitent. in proportie de 50%. 

De asemenea. colesterolul esterificat a fost scăzut la 80°·o din cazurilE 
<:u hepatită cronică: Îl'. ceea ce priveşte colesterolemia totală a oscilat. in ge
neral. in limitele destul de largi ale valorilor normale. 

O menţiune specială trebuie să acordăm pe de o parte TGP care ne-a 
fost de un real folos pentru a pune in evidenţă procesul evolutiv care s-a 
prelungit trecind in stadiul de hepatită cronică. fie faza activă pe fondul he
p.-.titei cronic(·. 

De acelaşi mare folos ne-a fost urmărirea atentă a concentraţiei de gam
maglobuline. după cum este semnalată şi in literatură (13. 29, 41). Urmărirea 
în timp a acestei fracţiuni electroforetice a indicat. fie o creşte1·e progresivă 
a valorii. sau o menţinere la un nivel constant ridical. Una din aceste even
tualităţi am observat-o in toate cazurile de hepatită cronică. 

La 50'';, din cazurile de hepatită cronică. cu ocazia internării in clmică. 
diagnm,ticul a fost completat prin punctle bioptică hepatică. care a pus in 
evidenţă modificările anatomo-patologice. Din lotul bolnavilor asimptomatici 
şi cu teste biologice la limită. numai la un singur caz am putut urmări exa
menul anatomo-patologic prin puncţie bioptică.. care a indicat o structură 
aproape normală. 

Persistenta prelun!Zită a semnelor clinice in perioada de postconvales
centă ne-a fost de real folos: după cum am amintit. in două cazuri. toate 
testele biologice de laborator folosite au fost negative in primele 10 luni. 
dar examenul clinic punea constant in evidenţă hepatosplenomegalie discretă. 
Nu am reuşit însă. la aceste cazuri. să facem puncţie bioptică hepatică. Evo
lutia ulterioară a arătat pozitivarea testelor şi instalarea hepatitei cmnice cu 
tabloul complet. 

In ceea ce priveşte modalitatea cronologică hepatită epidemică - hepa
tită cronică. am observat trecerea directă in două cazuri. dar mai frecvent, 
după citeva perioade de modificări clinico-funcţionale (4 cazuri). iar la res

. tu! de 4 cazuri, hepatita cronică s-a instalat după 1-3 ani. perioadă in care 
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11u au existat manifestări clinice sau st-mne biologice. aşa după cum se sem
nalează şi in alte cercetări (!2, 25). 

La grupul cu evoluţie ondulatorie, sau după o perioadă de latenţă, nu 
am putut stabili vreo legătură cu virsta. sexul, profesiunea, chiar forma cli
nică a hepatitei acute. Mai important a apărut tratamentul (repaus, regim) 
in perioada convalescenţei. precum şi calea de pătrundere şi sursa probabilă 
a hepatitei, fapte care au fost discutate anteriol". 

Concluzii 

Din analiza cazurilm urmările timp de 5 ani, se desprinde utilitatea ana
lizei fiecărui bolnav şi convalescent de hepatită epidemică, pentru a stabili 
eventualul potential de cronicizare, in funcţie de condiţiile particulare indi
viduale. 

Dintre testele funcţionale folosite. utilitate crescută au TGP, timol. 
BSP (mai ales la 30 minute) şi el~ţtroforeza serului (hipergammaglobuline
mia constant crescută sau progresivă). 

Completarea reciprocă a examenului clinic şi de laborator este foarte im
portantă, controlul trebuie efecţuat repetat o lungă perioadă de timp (ani). 

Intrucit explorările funcţionale evoluează inegal şi există discordanţă in
tre datele de laborator, sau intre testele funcţionale şi aspectul clinic, urmă
rirea periodică îndelungată a foştilor bolnavi de hepatită epidemică se im
pune şi din acest punct de vedere. 

Sosit la redacţie: 17 aprilie 1967. 
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Clinica de obstetrică şi ginecologie din Tg.-Mureş 

(cond.: prof. Octav Rw;u. doctor in mediClnă) 

VALOAREA FORCEPSULUI CEFALO-CUTANAT 
IN PRACTICA OBSTETRICALA CONTEMPORANA 

A . Borbath, S. Szab6, P. Berende 

Este o strădanie multiseculară a artei obstetricale de a recurge la folo
sirea diferitelor mijloace instrumentale, ori de cite ori survine un impas in 
progresiunea travaliului.l Tendinţa de perfecţionare a instrumentanllui obste
trical există şi in epoca noastră, cind vidextracţia tinde să înlocuiască for
cepsul care in decurs de peste 300 de ani .,a adus mari servicii multor par
turiente şi multor copii care nu puteau fi născuţi; acelaşi instrument a pro
dus însă şi multe accidente, d~ grade diferite, unele ajun·gind la adevărate 
dezastre. fie pentru mamă. fie pentru făt. de multe ori iremediabile" (Săvu
lescu). Vidextracţia a reuşit să înlocuiască doar aplicările de forceps cu indi
caţie relativă , neputind elimina cele cu indicaţie absolută . Modernizarea prac
ticii obstetricale in zilele noastre poate aduce după sine şi folosirea din ce in 
ce mai rară sau chiat· părăsirea unor mijloace instrumentale. cum este şi for
cepsul cefalo-cutanat (F.C .C.). 

J A Willet . obstetrician englez din Liverpool. in anul 1923 construieşte un 
instrument pe care-I numeşte .. scalp traction forceps" . şi-1 recomandă pentru tra
tamentul p)acentei praevia. 

Instrumentul lui Willet. a fost o pensă cu 2 dinţi. cu care se prindea pielea 
păroasă a capului (de aici numele de pensă cefalo-cutanată) cu scopul de a exer
cita o tractiune asupra capului şi a tampona prin mtermediul acestuia pla::enl.3 
inserată in ~egmentul inferior al uterului. Aplicat la inceput (1925-30) numa1 in 
naşterile complicate cu p!acenta praevia. in urma mo:lificării instrumentului adusă 
de către Gauss (1933). F.C.C. se răspîndeşte in lumea întreagă. se lărgeşte terenul 
său de indicaţie . publicindu-se in liLeratura mondială peste 1400 cazuri de aplicare 
a F .C.C. in primii 20 de ani de la introducerea instrumcntului ir. practica obste
tricaiA . 

Utilizarea pe scară largă a F .C.C . a pennis conturarea exactă a indicaţii
lor sale care - după Martius - sint următoarele : 

1. Placenta praevia marginală sau parţială . 2. Inerţia utE-rină rebelă !a 
tratamentul obişnuit. 3. Prolabarea de cordon sau de 111€mbre. pentru a im
piedica prolabarea părtii fetale repuse. 4 . Prezentatie transversă sau oblică, 
in caz de b3.zin eutocic, pentru fixarea capului dirijat prin versiune externă 
la nivelul st1imtorii superioare. 5. Scurtarea travaliului in caz de cardiopatie. 
tuberculoză pulmonară. ~clampsie. in caz de dilataţie incompletă Ptc. 
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Patru decenii. în care F.c·:c. a fost aplicat mal m toate ţările lumii. re
prezintă o pe1·ioadă suficientă pentru a i se putea stabili valoarea şi utilitatea 
in obstetrica contemporana. De aceea ob~tetnc1anul zilelor noa~tre poate pune 
cu drept cuvint intrebarea: F.C.C. merită să fie utilizat şi azi sau trebuie 
aşezat in debaraua obstetricii? 

Autorii tmtatelor recente de ob5tetrică. ca Scrob!lll!Chi (1949). SloPckel (1955). 
Lacomme (1960). Bulavinţet•a (1961). Greenhill (1961). Pschyrembel (1966). reco
mandă in unanimitate folosit-ea F.C.C. !)entru asigurarea hemostazei in t:-a<amentul 
placentei praevia parţiale. preferind instrumentul versiunii Braxton-Hicks S3U me
treurizei. 

In ceea ce priveşte tratatele de obstetrică românească. in .. Obstetrica4 redac
tată de prof. Săvulescu (1955). in .. Urgenţele obsletricale" de Pandele. Sirbu. Slre;a 
şi Vago (1955). in .. Probleme de practică şi •ehnică obstetricală" de Alessandrescu 
şi colab. (1965) nu se aminteşte de folosirea F.C C. 

Spicuind sumedenia lucrărilor publicate in revistele de obstetrică din ulllmii 
20 de ani. găsim părerea cor.tradictorie a partizanilor (Gauss. Pali. Cal!uneo . .Siarr. 
Ivanot•. Varga şi Vaczy) şi advenarilor (E Douglas şi colab. Browne. Oliveera, 
Jmakin etc.). Argumentul Drincipal al acE-Stora din urmă il constituie efectul trau
matiza'lt al F.C.C. (necroze. flegmoane ale pielii păroase. lezJuni intracraniene). 
Opinia autoritară a lui Couvelaiare. formulată intr-o lucrare de scurtime laconică 
(9 rinduri) nu a intănt increderea obstett;cienilor in eficacitatea F.C.C. : .. E dificil 
a subscrie fără rezerve expr,mate dtfu7.area unei metode care. aplicată in cazul unui 
făt viu şi viabil. este de cele mai multe ori de o brutalitate inutilă şi in cazurile 
cind ea este aplicabilă din punct de vedere tehnic. nu dă rezultate mai ount' decit 
balonul incompresibil. excitator şi dilatator. de tip Champetier de Ribes. Ir. ceea 
ce priveşte rezultatele excelente publicate. care ar permite abandonarea oncărei 

metode, ele provoacă surisul obstetricienilor cu expcriPnţă clinică şi de bună 

credinţă." 

Folosirea timp de 20 de ani a F.C.C. in practica Clinicii de obstetrică din 
Tg.-Mureş, justifică intenţia de a supune unei analize critice eficacitatea aces
tui instrument şi precizarea locului său in conduita noastră obstetricală de 
toate zilele pe baza următoarelor criterii: I. frecvenţa, II. indicaţiile, III. re
zultatele fetale şi IV. rezultatele materne ale aplicărilor de F.C.C. 

I Frecvenţa aplicărilor de F.C.C 

Din materialul de 20 de ani (1945~5) al Clinicii de obstetrică din Tg.-Mw·~ reie
se că din 26.216 de naşteri, F.C.C. a fost aplicat in 134 cazuri. ceea ce corespunde unet 
frecvenţe de 0.58%. Cele 134 de aplicăti de F.C.C. pot fi defal::ate in 2 grupe: 

A) In 60 de cazuri (0.22%) s-a recurs la aplicarea singură a F.C.C. 
B) In 74 de cazuri aplicarea F.C.C. a fost succedată de folosirea forcepsului 

Nuegele (F.N.) sau a lui Kielland (F.K.) 
Din analiza repartizării anuale a frecvenţei de aplicare (tabelul nr. 1) a F.C.C 

reiese că in decurs de 20 de ani. instrwnentul a fost utilizat cu o permanenţă cres
cîndă pînă in anul 1959. cind se aplică in 21 de cazuri din 1570 de naşten. ca in 
anii următori Eă se utilize~ din ce in ce mai rar. chiar de loc in 1964 . 

Scăderea treptată a frecvenţei de aplicare a F.C.C. nu o datm;m unei ave~
siuni faţă .d.,. instrument. ci modificării concepţ1e1 de bază a conduitei obstetricale 
in decursul ultimelor 2 dec,o,nii (perfecţionarea metodelor de dirijare medi~amen
toasă a naşterii. lărgirea indicaţiilot· operaţiei cezarH.''le. introduC"erea vidE"xtrac· 
ţiei etc.). 

II. Indicaţiile aplicărilur F.C.C. 
Cele 13~ aplicări de F.C.C. aveau următoa_relt> indicatii: 1. Hemostază (pla

centa praev1a): 2. scurta rea travaliului (inertie ute1·ină. afec1iunile mamei) 
3 corectarea poziţiei fătului. repunerea păr(ilor mici fetale (tabelul nr. 2.): 
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Tabelul nr_ 2. 
Indicaţiile aplicărilor de F.C.C. 

---- ----- - ----
F. C. C. F.C.C.+F.N TOTAL 

Nr. 1 % 

Făt 1 Făt ,1. Făt 1 Făt 
viu mort 

1 
viu mort 

-- 1 

sau F.K. Nr. % 

~~-o;,_"---~-~-~......_,l_m_F ort_ă_t-' _- ~-f~-~-~-!rt_t_ 
11 2 18.33 3.34 o 
-- -- _ , __ , __ 1 

1 ~ 1 1 

o 11 8.21 2 1.49 

95.95 104 9 77.61 6.72 

1 

&urtarea 
:rnval~ui 

1 

Corectarea 
poziţiei 

33 j_g_ 55.00 15.~ ;-71_, 

2 3 3,33 5.00 1 3 4.05 5 3 
1 

3,73 2.24 1 

-;:;-J~~I 1 46 14 76.66 23.34 120 14 

Total ------. 74 100% 1 

60 100% 134 100% 1 

-------------------------~----

A) Din cele 60 de aplicări d~ F.C.C. 46 (76.66/o) au fost efectuate pe făt 
viu şi 14 (23.34%) pe făt mort. 

Cele 46 de aplicări pe făt viu aveau la bază ca indicaţie: placenta praevia 
parţială in 11 (18,23%) c<-~zuri. prelungirea travaliului în 33 (55,00%) cazuri, 
corectarea pozitiei fătului în 2 cazuri (3,33%). 

Indicatiile celor 14 aplicări de F.C.C. pe făt mort erau: placenta praevia 
în 2 (3.34%) cazuri, prelungirea travaliului in 9 (15,00%) cazuri, corectarea 
poziţiei fătului în 3 (5,00%) cazuri. 

B) In 74 de cazuri F.C.C. a fost aplicat pentru a promova coborirea ca
pului şi a-1 face accesibil forcepsului Naegele sau Kielland. Indicaţiile acestor 
aplicări de F.C.C., succedate de aplicarea forcepsului Naegele au fost: pre
lungirea travaliului în 71 (95,95%) cazuri şi corectarea poziţiei fătului in 3 
(4.05%) cazuri. 

Tabelul nr. 3. 
Mortalitatea fetală în aplicănlc de F.C.C 

Mortalitatea 
fetală 

Cauza morţii 

Asfixie 
intrauterină 

Hemoragie 
cerebrală 

Bronhopneu-
monie 

Total 

46 de aplicări 
de F.C.C. 

7 4 de aplicări 
de 

F.C.C.+F.N sau F.K. 

Placenta 
praevia 

3 

,- -
. -- 1 

1 -

Prelungirea 1' Placenta 1 Prelungirea • 
travaliului prae~a _ travaliului 1 

4 5 

2 

-----1--- - - ------

1---- - j_ 
3 4 8 

---
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III. Rezultatele fetal.e 
Criteriul principal al valorii F.C.C. in practica obstetricală il constituie 

,·ezultate fetale ale naşterilor rezolvate cu ajutorul F.C.C. (tabelul nr. 3). 
Din cele 46 de aplicări de F.C.C. pe făt viu am pierdut 7 (15,21 %) feţi. 3 d~ 
("ese fetale au survenit la parturiente cu placenta praevia, 4 decese la partu
liente cu travaliu prelungit, cauza deceselor fiind asfixia intrauterină. confir
mată prin necropsie. 

Deşi mortalitatea (etală a cazurilor de placentă praevia rezolvată prin 
F.C.C. (27.27% in materialul nostru. 16% după De Lee, 42% după Mestwerdt) 
e mai favorabilă de-cit a celor rezolvate prin versiunea Braxton-Hicks (80%). 
considerăm justă restringerea aplicărilor de F.C.C. in tratamentul placente1 
praevia şi efectuarea operatiei cezariene, tratamentul cauza! al placentei pra~ 
via. prin care se obtin rezultate materne şi fetale mult mai bune. 

Din cele 74 aplicări de F.C.C. succedate de folosirea forcepsului Naegele 
sau Kielland 8 (10,81 %) s-au terminat cu deces fetal. Cauza decesului fetal 
a fost hemoragie cerebrală in 2 cazuri, as.fixie intrauterină in 5 cazuri, bron
hopnewnonie 1 caz. 

IV. Rezultatele materne 
Lipsa decesului matern şi citeva rupturi de col (4,5%) ne perm1t să afir

măm inocuitatea F.C.C. pentru mamă. 
Rezultatele obţinute prin 134 aplicări de F.C.C. ne permit precizarea in

dicaţiilor contemporane ale procedeului: 
1. F.C.C. este strict contraindicat in tratamer.tul placentei praevia cen

trale şi este indicat in cazurile de placenta praevia marginală şi laten.lă, 
dacă: a) ruperea membranelor nu a avut efectul hemostatic dorit, b) hemo
ragia nu e abundentă şi starea generală a parturientei e satisfăcătoare, c) nu 
există distocii care ar contraindica naşterea pe cale vaginală, d) starea f~ 
brilă a parturientei. e) făt mort sau neviabil. Cazurile de p!acentă praevia 
marginală şi laterală care nu s.:> încadrează in condiţiile de mai 5US vor fi 
rezolvate prin operaţie cezariană. 

2. Tn naşterile prelungite, febrile şi neglijate, cind operaţia cezariană im
plică riscuri serioase, F.C.C. ca ultim refugiu, uneori poate salva şi viaţa 
fătului. 

3. Este justificată aplicarea F.C.C. pentru grăbirea coboririi capului in 
bazin. după rl.'punerea cordonului sau braţului prolabat. 

4. Foloşirea F.C.C. pentru corectarea insuficienţei contractiilor uterine 
este indicată numai in caz de ineficacitate a stimulării travaliului cu ajutorul 
mijloacelor farmacolog:ice şi contraindicaţie a operaţiei cezarit>ne. 

5. F.C.C. poate grăbi naşterea in caz de moarte intrautl"rmă a fătului. 
Ca concluzie putem conchide că F.C.C., realizînd o intervenţie nefiziolo

gică şi traumatizantă pentru făt in unele cazuri, in prezent se utilizează din 
ce in ce mai rar. Restringerea aplicării sale este consecinţa firească a per
fecţionării mf!todelor de dirijare medicamentoasă a travaliului, a lărgirii te~ 
nului de indicaţie a operatiei cezariene şi a introducerii vidextracţiei obste-
tricaiE:. 

Sosit la redacţie: 31 mai 1967. 
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Clinica urologică din Tg .-Mureş (cond.: con!. P K6tay) 

RENOSCINTIGRAFIA IN EXPLORAREA PIELONEFRITEI CRONICE 

P. Kotay, F. Gross, C. Stoica, I. FletScher, I. Bakos 

Ca rezultat al cercetărilor din ultirr.ii ani. s-a putut constata că incidenta 
p1elonefritei depăşeşte cu mult pe cea a celorlalte îmbolnăviri renale. In 
forma cronică a pielonefritei diagnosticul se pune destul de greu. Caracterul 
său latent şi simptomatologia sărăcăcioasă contribuie la faptul că suferinzii 
de această maladie nu ajung la medic intl·-o fază incipientă. Taylor demons
trează in 1955 pe materialul său autoptic că din 3607 morti, 202 cazuri pre
zentau o pielonefrită gravă (5.5%) şi doar 6 fuseseră diagnosticate in cursul 
vieţii. 

Sarre atrage atenţia asupra faptului că de multe ori cauza unor cefalet! 
~.ersistente şi rebele. a unor acule gastrointestinale. unor anemii criptogene. 
a unor stări generale alterate asociate eventual cu adinamie Q constituie 
pielonefrita cronică. 

Un examinator superficial poate incadra in mod greşit o piurie cronică 
lipsită de altă simptomatologie in rindurile aşa numitei .,cistopielite LTOnice" 
mascind o colibaciloză, o calculoză renală coraliformă sau o formă distructivă 
de tuberculoză renală. După Berning triada simptomdtică; bacteriurie, leu
cociturie continuă sau intermitentă şi o viteză de sedimentare a hematiilor 
crescută, trebuie să ridice bănuiala unei pielonefrite cronice. 

In afara sedimentului urinar şi a uroculturii, examenul radiologic este 
acela ce ne poate asigura un diagnostic de probabilitate. Pe radiografia sim
plă, umbra renală in aceste cazuri poate fi uni- sau bilateral diminuată. 
Urografia intravenoasă pune in evidenţă în afară de localizarea procesului 
adeseori cauzele şi factorii care întreţin maladia (malformaţii congenitale. 
calculi, strict uri, etc.). 

O urografie sau pielografie bine reuşită. in afara faptului că exclude alte 
îmbolnăviri ne pune la dispozitie, şi semnele ce traduc existenţa pielonefri
tei. In general semnul lui Hutter este pr-ezent. 

Modificările de tonus şi de formă ale sistemului excretor ne poate indica 
uneori şi stadiul evolutiv al procesului. 

Totuşi Wildboltz susţine că şi azi sînt cazuri in care diagnosticul cert 
~u poate fi pus decît pe baza biopsiei renale. 

Noltenius crede că intr-un stadiu avansat, cu scleroză renală extinsă, 
este ~eu de diferenţiat, chiar şi prin biopsie. o glomerulonefrită cronică. 
d<;> pielonefrita cronică. 
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Se pune pe drept cuvint intrebarea daca nu cumva renosci'ltigrafia cu 
posibilităţile ei a facilitat punerea diagnosticului in această maladie greu dt
t·ecunoscut? 

Avantajel,c acestei metode sint bine cunoscute. Bolnavul nu necesita pre
~ătire prealabilă se poate executa şi in caz de meteorism sau obezttate. 
Singura manoperă necesară este injectarea in ti avenoasă a substanţei radio
.active. Bolnavul trebuie să respecte in acest timp un procubit ventral de 
.10-60 minut-!. Deşi doza de iradiere este mai mare decit in <.az de izotopo
Jl('frografie. ea rămîne totuşi in urma iradiet ii date de o urografic. Sub
stanta radioactivă introdusă este atit de redusă incit permite fără mei ue1 
pericol repetarea procedeului. in caz de nevoie. putind fi executata şi i:-1 
insuficienţă renală. Nici hipersensibilitatea la iod nu contraindică această 
investigaţie. Singurul obstacol ar fi acela. dacă starea bolnavului nu i-ar 
permite amintitul procubit. In contradicţie cu examinările mdiologtce, re
noscintigrama nu pune in evidenţă sistemul cavitar al rinichiului. sau vascu
larizaţia lui. ci înfăţişează fixarea şi repartizarea substanţei radioactive pe 
parenchimul funcţional. 

Ne dă relaţii asupra teritoriilor hipo- sau afuncţionale. difuze sau ctr
~umscrise. definitivate sau tranzitorii. dacă acestea au un diametru de cel 
puţin 1.5 cm. Eficienţa metodei nu este depăşită pînă in prezent de nici un 
alt procedeu clasic. 

In caz de pieloneft·ită rezultatul renoscintigrafiei depinde de funcţia re
nală. Dacă aceasta din urmă este uşiJr redusă fixarea substanţei se apropie 
de normal. ceea ce se traduce şi pe scmtigramă. Rezultă că in formele inci
piente datele obţinute prin renoscintigrafie nu ~înt suficiente in stabilirea 
.diagnosticului. 

Scopul luct·ării noastre este de a face cunoscute imaginile date de re
noscintigrafie in pielonefritele nepuse in evidenţă sau greşit interpretate C'.l 

ajutorul metodelor uzuo.le. 
In aceste condiţii se pot obţine rezultate remarcabile. şi cunoştinţele 

noastre de modofiziologie renală s-au îmbogăţit. Diagnosticul urologic se 
poate îmbogăţi cu fiecare caz studiat amănunţit. 

D<.~pă Boeminghaus practic nu există pieloneft·ită fără tulburări de ex
· ~reţie. Rinichiul hipoplazic este predispus in mod special la această irnbolnă
·vire. Prezentăm in lucrarea noastră două cazuri de acest fel. 

Metoda de investigaţto? folosită de noi: se administrează bolnavului pe 
<ale intravenoasă 100--150 microcurie Neohydrină marcată cu Hg201

. Scinti
grama se efectuează la 1-2 ore după administrarea injecţiC"i. Bolnavul se 
găseşte nemişcat in decubit ventral. operaţiunea durează 40-60 minute. Pen
tru inregistt·are ne-am servit de un scintir.art Gamma cu cristal de !Na acti
vat cu thaliu. de dimensiuni 62/48 cm. suprafaţă eficace 5 cmp. colimator 
<.·ilindric cu diametru! de 6-12 mm. 

Cazurile de mai jos confirmă avantajele renoscintigrafiei: 

Cazul ur 1. fetiţă de 10 ani (Z. K. F. o. 773/64). prezintă de 2 ani rolici re
nale in stinga care apar in mod periodk însoţite de disurie. piurie şi uneoM de 
hematurie macroscopică. Din cauza capacităţii reduse a vezicii urinare cistoscopia 
nu s-a putut efectua. Pe radiografia reno-vezicală simplă se constată la nivelul 
vezicii. în partea stîngă o umbră de calcul de mtensitate calcaroasă şi contur 
bine delimitat de dimensiuni 2X4 cm. Din cauza hipersensibilităţii la iod. uro
grafie nu se poate efectua. Renoscintigrafia (Nr. 877/964) arată în dreptul Mni
chiului sting o lipsă totală de activitate (rinichi mut) iar în dreapta mărirea pa
renchimului funcţional renal şi o bună activitate. Se pune diagnosticul cu semnul 
întrebării. de agenezie renală stingă sau destrur.tie renală secundară După efec
tuarea cistolitotomiei urmează vindecarea fără complicaţii. Cistoscopia deja efectuabilă 
:arată onficii ureterale normali! bilaterale Indigoul se elimină in dre:opta :ntens colorat 
la 4 minute. la sting;:, nu apare ni;:i după 10 minute Piclografia stingă pune in 
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evidenţă un arbore pielocalicial situat mai aproape de linia mediană, hipoplazic
uşor dilata!, hipoton. Scintigmfia repetată arată in dreapta un ao;.pect nemodifica: 
:ar in stînga o zonă de activitate redusă de 2: : 4 cm cu contur neregulat. Se pune 
diagnosticul definitiv de hipoplazie renală stingă cu pielonefrită cronică şi hiper
plazia cu hipertrofie compensatorie a rinichiului drept. 

Fără scintigrafie nu am fi putut obţine date asupra morfo-fiziologici paren
chimului renal stg. şi despre existenţa unui rinichi sting hipoplazic. 

Cazul nr. 2. bărbat de 32 de ani (N. Gy. F. o. 766 1964). Prezintă un rinichi 
in potcoavă cu calculi bilaterali. Iniţial intervenim pentru calculul ce obstruează 
porţiunea inferioară a ureterului sting Bolnavul nu revine pentru îndepărtarea 
calculilor din bazinetul jumătăţii drepte a rinichiului decit la 1 L'2 am. din cauza 
acutizării simptomelor. La cromocistoscopie pe partea stingă (pe partea operată) 

indigocarminul apare, in urme la 14 minute. Nivelul sanguin al ureei este de 62 
mg~-0 • Se efectuează o pielolitotomie anterioară dreaptă. Renoscintigrama (Nr 
920/64) efectuată la 14 zile după intervenţie înregistrează indeosebi in stinga zone 
reci cu contur m">regulat. In porţiunea mijlocie a istmului apar zone discminate 
de funcţionalitate. Renoscintigt·afia confirmă existenţa unei pielonefrite cronice. 

Mc. Afee şi Wagner precum şi autorii din ţară, V. Neagu, Kâtay şi co
lab .. Hol.an şi colab. au constatat că renoscinligrafia indică activitate chiar 
şi in cazurile in care la urografie se obţine aspectul de ,.rinicl)~ mut". Această 
imprejurare ne aduce date extrem de valoroase atît din p'unct de vedere 
diagnostic. cit şi din punct de vedere terapeutic fapt relevat şi in cazul ur
:nător (fig. nr. 5). 

Cazul nr. 3. bărbat de 35 de ani (Zs. 1. F. o. 910/964). De 5 ani are acuze re
nale calculoase, repetate colici alternative bilateral. piurie. floră bacteriană mixtă 

in urină. uneori hematurie macroscopică . R<ldiografia reno-vezicală simplă pune 
in evidenţă in dreapta un calcul ocluziv situat la joncţiune pielo-ureterală. de 
mărimea unei alune: iar in stinga o umbră de calcul la nivelul polului infcrim· 
renal de intensitate calcaroasă cu contur neregulat de 2X3 cm. Cromocistoscopia 
evidenţiază apariţia indigoului in urme in stînga după 7 minute. la 8 minute albas
tru pal, care nu se intensifică nici ulterior. In dreapta nici după 10 minute nu 
apare colorantul. Urografia arată in stînga o eliminare bună, iar in dreapta un 
.. rinichi mut". Renoscintigrama: (1035/64) pune in evidenţă pe teritoriul rinichiului 
sting o activi tate bună. Rinichiul drept este situat ceva mai sus. inregistrind o · 
activitate mai redusă, mai ales în zonele centrale ale polului inferior renal (fig. 
nr. 1). Se execută o pielolitotomie dreaptă. Prin drenajul transrenal Ee elimin!'t 
950 ml urină in primele 24 ore după intervenţie. uşor sanguinolentă. La 2 ani 
după intervenţie indigoul se elimină la 7 minute din rinichiul operat. Urina re
coltată din rinichiul drep~ in această perioadă este lipsită de bacterii, in sediment 
conţine doar citeva leucocite şi hernatii. Pielografia prezintă aspectul caracteris
tic al pielonefritei (fig. nr. 5). Renoscintigrafia (Nr. 1084/64) arată în dreapta. 
comparativ cu scintigrama anterioară o fixare de intensitate mai bună a substan
ţei radioactive. semnalizind "'regenerarea moderată postoperatorie a activitâ.ţii re· 
nale (fig. nr. 2). 

Cazui nr. 4. femeie de 31 ani prezintă in stinga un calcul coralilorm suprain
fectat. Pe scintigramă se constată pc citeva zone redu.<:e o activitate renală 

minimă. Puseele acute periodice justifică necesi!<ltea nefrectomiei in stînga cu toate 
că şi in rinichiul opus găsim 2 zon& de activitate redusă (fig. nr. 7). 

Sub aspect morfo-funcţional evoluţia tabloului morbid este bine ilustrat de: 
Cazul nr 5 al bolnavei W. M. de 48 de ani (F. o. 1219t966). la care &-a afe.:

tuat o intervenţie Wertheim (la 7 noiembrie 1966) pentru carcinom al colului ute
rin, intr-un spital raional. După 13 zile prezintă o colică renală stingă. cu he;na
turie, frisoane şi febră septică. La 26 zile după intervenţie apare o incontmenţă 

urinară. Cromocistoscopia arată in dreapta apariţia intens colorată a indigoului 
la 4 minute. iar la stinga nu apare nici după 10 minute. Urografia pune in evi-
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denţă in dreepta o eliminare bună. de asp!'ct nonnal. iar in stinga .. rinichi mut·. 
_ Scintigra(ill: (926/966) arată la nivelul rinichiului sting. numai unne de activitate 

cu caracl.er diseminativ (fig. nr. 3). La 13 dec. 1966 se instituie o radioterapie 
antiinflamatorie. După citeva zile incontinenţa se opreşte. Urografia repetată lll 
11 febr. 1967 ar'ltă că eliminarea subs~anţei de contrast in stinga este mai bună, 
tonusul siste-mului pielocnlicial s-a îmbunătăţit. Scintigrafia (926/967) inregistreazA 
in dreptul rinichiului sting zone lacunare mai reduse şi o activitate ceva mai in
tensă (fig. nr. 4). 

Scintigrafia ne-a furniZât date importante ~i in cazul bolnavului T. K. de 36 
de ani cu hiooplazie renală unilaterală (stingă) cu scleroză secundară. La cromo
cistoscopie şi urografie se constată in stinga un .. rinichi mut'', la renoscintigrafie 
se pune in evidenţă o lipsă totală de activitate in această parte Rinichiul opus 
prezintă la investigaţiile uzuale aspectul unui rinichi sănătos. confinnat şi de 
scintigramă prin inregistrarea unui rinichi de mărime nonnală şi cu activitate 
bună. Bolnavul mai prezintă şi hipertensiune arterială cu 05cilaţii intre 190/116-
2501140 Hgrmn. După nefrectomia efectuală la 4 oct. 1966 valorile tensionale s--au 
stabilit la 140190 Hgmm. Renoscintigrafia a avut in acest caz un rol important 
in indicarea nefrectomiei. dovedind unilateralitatea afecţiunii şi condiţiile efec
tuării interventiei. 

Aspectul histopatologic al rinichiului extirpat a fost următorul (98. 944-946--
946-99, 064). 

Rinichi de 80 g cu dimensiunile de 714. 5 '2.8 şi cu suprafaţa neregulată. 

Artera renală are un calibru mic. Examenul microscopic arată că fragmentele 
prelevate in mod seriat nu au un aspect omogen. Glomerulii au un calibru nor
mal. sint in marea lor majoritate hialinizaţi total sau parţial. Se văd şi ~ome

ruli relativ indemni care însă prezintă o retr:J.ctare a anselor capilare ce ocupă 
doar un volum mic (fig. nr. Il). Tubii au lumenul dispărut. sirit colabaţi in unele 
porţiuni fiind înlocuiţi de un ţesut conjunctiv bogat infiltrat limfoplasmocital. 
Acest ţesut conjunctiv care in medulară este predomincnt. pătrunde şi intre glo
meruli in corticală (fig. nr. 5). Se mai văd şi vase sanguine. mai ales arteriale 
cu pereţii mult ingroşaţi. 

După părerea noastră aspectul obţinut in acest caz corespunde formei avan
sate. complicate descrise de Noltenius. 

Concluzii 

1. ln cazurile de pielonefrită cronică pronuntată renoscintigrafia îm
preună cu celelalte examinări curente poate constitui o metodă utilă de 
diagnostic. 

2. Utilizarea metodei este indicată in special la bolnavii la care nu se 
poate efectua urografia din cauza hipersensibilităţii la iod, sau din anumite 
motive tehnice nu putem efectua pielografia. 

3. Rezultatele corespund. în mare. datelor obţinute prin urografie, dar 
in cazurile de acutizare a proceselor cronice. adiCfi, in .. rinichiul mut" la ura
grafie se poate înregistra activitatea pe renoscintigrafie. 

4. Metoda este comodă, uşor de suportat pentru bolnav. Prin repetare 
putem urmări in timp evoluţia procesului patologic. 

5. ln caz de afecţiune unilaterală cu hipertonie de origine pielonefritică 
cronică ne dă un ajutor preţios indicind posibilitatea nefrectomiei şi a con
diţiilor nl'cesare pentru efectuarea ei. 

6. Aspectele obtinute prin renoscintigrafie se pot interpreta doar in lu
mina datelor obţinute prin celelalte examinări curente. 

Sosit la redactie: 26 mai 1967. 

• Pentru efectuarea renoscintigramelnr " şi a preparatelor anatomo-patologice 
aducem mulţumiri colectivului de muncă al Laboratorului de medicină nucleară 
precum şi Institutului de anatomie-patologică al LM.F. Tg.-Mureş. 
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Clinica de radiologie (cond.: con!. 1. Krepsz doctor in medicină) şi Clinica de 
ftiZiologie (cond : prof. Z. Barbu medic emerit al Republicii Socialiste România) 

CONTRIBUŢII LA UTILIZAREA ANGIOPNEUMOSCINTIGRAFIEI 
IN DIAGNOSTICUL AFECŢIUNILOR RESPIRATORII 

I. Krepsz, A. Pupp, Z. Barbu., K. Hain, Marta Bors 

Primele încercări de pneumoscintigrafie intravenoasă au fost realizate de 
C. N . Dobson cu radiofosfat de crom, precizindu-se că limita inferioară a 
dimensiunilor moleculare ce pot fi captate de către reţeaua capilară pulmo
nară este de 1 micron. I. P . Haynie (12) a pus in evidenţă pdn această me
todă un prim caz de infarct pulmonar utilizind microsfere de Hg203 • G. V . 
Taplin şi colab . (22, 23, 24. 25, 26, 27) şi H. N . Wagner şi colab. (31, 32, 33, 
34, 35) au arătat independent unul de altul faptul , că macroagregatul de 
seralbumină (MAI 131 ) marcat cu 11 31 trece prin reteaua capilară, pe care o 
embolizează temporar, fără să se fixeze în alveolele pulmonare. dacă dis
persia sa moleculară e suficient de mare. Spre deosebire de macroagregatul 
utilizat in pneumoscintigramă prin aerosol, care trebuie să aibă o dispersie 
mai mică de un micron, in c:izul angiopneumoscintigrafiei se întrebuinţează 
un MAI•a•. intrecind 7-10 microni. Precum se ştie timpul de înjumatăţire 
fizic pentru 1131 este 8,1 zile. Timpul de injumătăţire efectivă a particulelor 
albumine !'31 poate fi exprimat prin 2 fracţiuni : 0.25 şi 3-4 zile . Calculind 
acest timp de injumătăţire a particulelor de albumină 1131 la o doză de 300 
micro Ci se obţine la nivelul plămînilor cea . 2 rad., la a gonadelor cea. 
0.1-0.4 rad ., la a corpului intreg 0,01-0.1 rad., la nivelul singelui cea . 
O,l-tl.4 rad., iar a ficatului cea . 0.3 rad. Iradierea in valoare de 2 rad. a 
plăminilor corespunde celei realizate în cursul unei radioscopii obişnuite a 
torace lui. 

Potrivit recomandării majorităţii autorilor pneumoscintigrama intravenoasă se 
efectuează administrind subiecţilor cite 2 microCi/kilokorp. adică intre 125--175 
microCi sau cel mult 3-5 mg albumină . Injecţia se face foarte incet. dar inre
gistran-a rt'J)ede, căci pînă in 2 ore şi jumătate substanţa este eliminată elin organ. 
tntr-o proporţie de peste 50%. Neexistind pericol de iradiere tardivă angiopne-u
moscintigrafia poate fi repetată de mai multe ori . J . Vidal şi colab. (30) au studiat 
modul de eliberare a iodului marcat din macroagregat. recomandă ca liroida sâ 
fie blocată pe timp de 5 zile cu cite 30 de picături de Lugol. 

Din datele expuse pînă in prezent ar rezulta că procedeul e lipsit de 
pericol. Se citează totuşi in mod excepţional accidente de tip radiogen. reacţii 
embolice de corp străin, accidente cardiovasculare şi accidente de intole
ranţă antigenică sau idiosincrazie. Totuşi este o metodă incomparabil mai 
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puţin riscantă ca angiopneumo-contrastograma pe care î~ă nu o poa~e sub-
stitui, furnizînd informaţii cu caracter functional, cu onv1re la perfuz1a pul
monară . Poate fi executată şi la cei suferind de insuficienţă respiratorie [A. 
Gest (11), O. Monod, E. Thibaud, D. Debaud (28), B. Ran.mn, B. Bellion 
(20, 3)]. 

Cunoscind că răspîndirea perfuziei pulmonare se încadrează in legea gravi
taţiei, J. Vidal. H. Pourquier. J. Garry-Bobo. J. Belotte, E. Thibault şi F. Miche' 
(30) recomandă să se facă clişeele in decubit dorsal. celelalte poziţii cauzind modi
ficări în hemodinamica pulmonară. Ei menţionează. că prin scintigramă nu se 
po! explora arterele bronşice. 

Tabloul grafic care se realizează depinde de măsura în care este perfuzionat 
un anumit teritoriu din capilarele <trterei pulmonare. Imaginile se caracterizeazii 
prin lipsă de fixare circumscrisă (noduli reci) lipsa de fixare totală, segmentară. 
lobară. unilaterală, bilaterală şi in fine prin fixare diminuată difuză. Avind in 
vedere că \ulburările funcţionale ale circulaţiPi sint mult mai importante ca vo
lum decît cele produse de modificările morfologice. angiopneumoscintigrama uti
lizată la inceput pentru detectarea unor !eziuni anatomo-patologice a devenit azi 
principala metodă de explorare funcţională a perfuziei pulmonare (o fază impor
tantă a rcspiraţiei externe). Intr-adevăr angiopneumoscinligramele permit aprecieri 
asupra debitului pulmoru:r. C'U detectarea teritoriilor lipsite de circulaţie sau hipo
vascularizate. J. Kriiger şi H. Ernst (16) descriu următoarele tipuri de modificări: 

1. Imagini reci datorite parenchimului pulmonar substituit de ţesuturi străine. 
~l"r sau lichid. provocînd o disloc:lre sau o destrucţie a lui. 

2. Imagini reci dalorite modificării perfuzici sanguine a plămînului, ele pro
vin din obliteraţia sau strimtarea vaselor pulmonare consecutiv emboliei, inva
dării !umorale sau compresiei vasculare. fie de augmentarea rezistentei vasculare 
periferice a micii circulaţii consecutiv tulburărilor de ventilaţie. reflexului de 
iritaţie hilară Euler-Liljestrand, eliberării unor substanţe vasoactive de către o 
\umoare sau din contră dilE.tării capilarelor pulmonare. deschiderii sau formării 

de anastomoze arterio-venoase in mica circulaţie etc. 

Pneumoniile. bronhopneumoniile nu au la început o circulatie modifi
c·ată. constatîndu-se la sfîrşit doar o diminuare a circulatiei (H. Thibault. 
E. Gest. O. Monod, J. Delarue, H. N. Wagner, 5. 28, 31). Tuberculoza pul
monară e caracterizată prin zone de diminuare a fixării substanţei active, 
indicind o circulaţie încetinită, care se întinde pe intregul lob purtător de 
leziune. O. Monod şi J. Delarue (5, 28) insistă asupra hipocirculaţiei deose
bit de extinse. ce există in lobii afectaţi in raport cu dimensiunile reduse 
ale leziunii tuberculoase. 

Aceeaşi diminuare de circulaţie arterială se observă şi in teritoriile pul
monare atelectaziate din orice cauză. 

Plămînul emfizematos este caracterizat prin imagm1 de fixare difuz
neomogenă şi neregulată. datorite hipocirculaţiei din ambii plămîni. In caz 
de scintingramă colorată imaginea seamănă cu un mozaic multicolor. 

_ Din punct de vedere funcţional, pneumoscintigrafia intravenoasă per
mite sii se facă aprecieri separate asupra valorii funcţionale a circulatiei 
pentru fiecare plămîn în parte. Procedeul dă, după Wagner rezultate in per
fectă concordanţă cu consumul de oxigen măsurat prin bronhospirometrie 
separatoare (D. E. Tow şi Lopez-Majano, J. Vidal (30, 35) etc. Mai mult 
decit atît, se pare că scintigrama este mai fiziologică şi mai sensibilă decit 
metodele de cateterism, angiopneumografie sau cele de bronhospirometrie se
paratoare (E. Kateb, O. Monod, E. Gest, H. Thibault, D. Debaud) (28). 

După părerea noastră scintigrafiei pulmonare intravenoase ii revine un 
rol deosebit in aprecierea functiei reziduale a lobilor restanti duoă lobec
tomie sau bronhoplastie. Consecinţele: amputării patului capilar' au fost sem
nalate încă din epoca explorărilor prin cateterism cardiac. Astfel G. Litar-
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c~ek (17) găseşte că deficitul cardiac postoperator tardiv ţine in primul rind 
de cmputarea patu1ui capilar. Şt. Dutu (9) găseşte că după chirurgia de 
colaps, patul capilar diminuA nu numai in teritoriul colabat ci şi in lobul 
intact mai ales dacă uu diminuat şi mişcările respiratorii. 

R. Zeilhoffer şi W. Sroca (36) găsesc că sărăcirea patului capilar din plămi
nul restant are un caracter progresiv, :~gravindu-se la 5-6 ani după operaţie mai 
ales la virstnici. Există un oarecare paralelism cu apariţia emfizemului atrofie, 
ambele fenomene fiind responsabile de diminuarea hipertardivă a funcţiei respi
ratorii la operaţi. Ea depmde de valorile preoperatorii, de virsta la care se ope
rează şi de virsta postoperatorie la care se face controlul. (R. W. Harrison şi colab, 
(13); Di Maria (6, 7. 8); D. Pigonni (18); L. Tritto (29). 

Nu am putea afirma că scintigrafia pulmonară i. v. a dislocat-o complet 
p~: cea inhalatorie şi ea ne poate furniza unele date in ceea ce priveşte ven
tilatia alveolară. In acest caz se utilizează substanţele de dispersiune fină, 
pînă la tin micron, cum este sulfura de tehniciu, iodalbumina macroagre
gată-varianta fină. Xenon133. Kryptonul85 , Carbonul' 4-mono:cidat şi alte sub
stanţe. Procedeul inhalator poate fi întrebuinţat şi pentru a se face aprecieri 
cantitative a ventilaţiei alveolare, dar adevărata sa indicaţie rămîne tot di
ferenţierea dintre stinga şi dreapta cu condiţia de a dispune de un scanning 
cu înregistrare rapidă, căci substanţele pe care le avem se elimină destul de 
rapid (R. Kourilsky) (14, 15). 

In cele ce urmează. vom prezenta unele observaţii clinice făcute de noi in 
legătură cu problemele ridicate mai sus. 

Observaţia nr. 1 M. R. femeie de 34 de ani. suferă de tuberculoză pulmo
nară cavitară a lobului superior sting de 2 ani. Tratamentul antibacterian ramine 
lără rezultat. motiv pentru care se exe<:ută la 28. 06. 67 o lobectomie superioară 

stingă (Z. Barbu). 

Examenul funcţional preoperator arată un deficit minim de tip restrictiv 
(CV 88%. VEMSXlOO CV = 81%. Vmox = 89%. V02 = 270 ml/m. in repaus, 1215 
mi in efort aerian de 60 waţi şi 1404 ml in efort cu aer îmbogăţit. V/V02 = 37 in 
repaus. 30 in efort aerian şi 25 în efort cu aer oxigenat). Electrocardiograrna este 
de aspect normal. Bronhoo;pfromet.ria separatoare nu s-a practicat, neexistind sus
piciunea unui defect de distribuţie. In ct•rsul perioadei postoperatorii apar semne 
grave de insuficienţă respiratorie cu hipoxie, hipercapnie, inundaţie bronşică se
cundară şi modificări electrocardiografice. de tip ischemie tot secundare. 

In urma măsurilor de reanimare. bronhodeterjare şi oxigenare luate, bolnava 
îşi revine. ~ituaţia normalizindu-se apoi in 28 de zile. 

Pentru a lămuri accidentul in aparenţă inexplicabil. se practică la 27. 08. 67 
o angiopn.-umoscintigrafie intravenoasă cu 100 microCi RISA macro MAI 131 . apre
ciindu-se că aceasta este o explorare mai accesibilă decit cat.eterismul sau bronho
~para\ia. Examenul radiologic (fig. l-a) relevă lobectomia superioară stingă cu 
reexpansiunea plăminului restant. Diafragmul sting hipomobil şi ridicat. Sinusul 
lateral stg. simfizat. Diafragmul drept normal. Cord negativ. Pneumoscintigrarna 
(fig. 1 b) prezmtă o diminuare considerabilă a activităţii plămînului sting, deno
lind o reducere aproape totală a pcrfuziei sanguine pulmonare. Volumele respira
torii determinate la aceeaşi dată au fost de: CV 70%, VEMS 100/CV 80%. Vmax 
70%. Vo2 în repaus 363 iar V/V02 49 

Rezultă că e vorba de o df'ficienţă a perfuziei pulmonare stingi datorită pro
babil hipovent1laţiei din pl:lminul resl.ant. 

Observaţia nr. 2. D M. femeie de 56 de ani se internează in clinică la 
ll. 08. 67 pentru scleroemfizem cu insuficienţă respiratorie şi bronşită cronică se
cundară. Examenul radiologic arată un torace .. in inspiraţie" cu coaste orizonta
lizat.e şi spaţii intercostalc largi, cu un plămin hipertransparent şi cu diafragmele 
cobori te şi puţin mobile (fig. 2 a). Examenul debitelor pulmonare arată un deficit 
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ventilator mixt (CV 65"/o. VEMSX100/CV 69~0 . Vmax 37"/o). Electrocardiograma 
nu arată decit un "low voltage" emfizematos. Angiopneumoscintigrama executată 
cu 100 microCi RISA M<\!1 31 1. v. pune In evidenţă o lipsă de fixare difuză pe 
întreaga arie :1 hemitoracebr corespunzătoare unei sărilciri extensive şi bilaterale 
a patului capilar (fig. 2 b). 

Imaginea aceas:a dovedeşte, că emfizemul nu este numai o alterare a ţesu
tului pulmonar ventilator, ci in aceeaşi măsură şi al sistemului său arterial. 

Observaţia nr. 3. Z. A. femeie de 24 ani se internează la 29. 08. 67 cu diag
n<JSticul de chist hidatic pulmonar baza! sting. Examenul funcţional re;pirator 
ara~ă valori normale. (CV 100%. VEM3X100/CV 88°,0• Vmax 116%). Electrocan:lio
gnmJ. arată un tra>t?u normal. Examenul radiologic (fig. 3 a) arntă o opacifiere 
omogenă rotundă intensă, supradiafragml:\lică stingă, net conturată. Conturul dia
fragmei stg. e net. Sinusurile costc-diafragmatice sint libere. Cord: 0. Angiopneu
moscintigrama (fig. 3 b) executată cu 100 microCi RISA MAII31 i. v. pune in 
evidenţă o perfuzie bilateral normală cu excepţia unui nodul rece din segmentul 
nouă sting. 

Obsen>aţia nr. 4. T. L. bărbat de 55 ani se internează la 10 08. 67 cu diag
nosticul de c1ncer bronho-pulm~nar sting. Se propune o toracotomie explora
toare. Examenul funcţional ventilator arată valori normale (CV 97%, VEMSX 
100/CV 70%. Vm'x 90°~). Examenul radiologic (fig. 4 a) pune in evidenţă o voalare 
(atelectazică) a cimpului pulm~nar superior sting. Polul superior al hilului sting 
prezintă o op'iciflere intensă, de mărimea unei nuci. ln rest relaţii normale. (Tu
moare bronhopu!mo:1.ară a segmentului pe~toral sting cu atelectazie consecutivă). 
Angicpneumoscintigrama (fig. 4 b) executată cu 100 microCi RISA MAII31 i. v. 
demonstreaz3. o fixare radioizotopică in general redusă. in special la nivelul tu
morii decelate radiologic şi al atel~taziei. 

Observaţia nr. 5. D. M. bărbat de 52 de ani. se internează cu diagnosticul 
de hematom pulm~nar interstiţial drept pry;t-traumatic pentru diagnosticul dife
renţia! cu un ce. bronhopulmonar. Examenul radwlogic pune in evidenţă o zonă 
de opacifiere inomogenă de intensitatea părţilor moi ale teritoriului. segmentului 
5 drept (fig. 5 a). 

Examenul functional ventilator arată o discretă deficientA de tip restric
tiv (CV 81%. VEMSX100/CV 70%, Vmax 72%). 

AI'giopneumoscintigrama executată cu 100 microCi RISA MAI 131 i. v. 
nu arată decît o discretă deficienţă a activităţii cu caracter difuz a plămi
nului drept, consecutivă probabil hipoventilaţiei drepte (fig. 5 b). 

Făcînd sinteza acestor observatii, credem că pneumoscintigrafie1 intra
venoase îi va reveni un rol deosebit in aprecierea funcţională a respiratiei 
externe. respectiv a perfuziei pulmonare atit in ceea ce priveşte valoarea 
sa de ansamblu, cit şi mai ales valoarea diferenţială a celor doi plămîni. 

Angiopneumoscintigrama mili permite pina la un punct şi diferentierea 
unor afecţiuni pulmonare de origine circulatol"ie cum e infarctul sau hema
tomul pulmonar interstitial. 

Procedeul nu permite să se poată diferentia un proces tumoral de unul 
parazitar sau inflamator. 

Comparînd pneumoscintigrafia cu angiografia s-a putut constata că scin
tigrama permite evidenţierea unei diminuări de fixare a particulelor de apro
ximativ 10-15~; •. Această diminuare are loc in acele cazuri cind calibru! 
vaselor pulmonare se ini:ustează chiar cu 5"!o. Modificări de calibru, de 
această ordine de mărime. nu pot fi puse in evidentă prin angiografie. Re
zultă că, pneumoscintigrafia este un indicator extrem de sensibil al per
fuziei pulmonare. Informaţiile obţinute prin aceasta nu pot fi realizate cu 
alte metode 1·adiologice de investigatie ( Ernst, Kriiger, 10). 
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Se recomandă confruntarea radiografiei cu angiopneumoscir.hgrafia. 
Sosit la redac1ie: 28 noiembrie 196i. 
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Clinica ol.o-rinc-laringologică din Tg.-Mureş (cond.: prof. V. Vendeg) 

PROBLEMELE ACTUALE OTO-RINO-LARINGOLOGICE 
IN LEGATURA CU DIFTERIA 

J. Togiinel, B. Szekely, Z. Zakaricis 

Datorită extinderii şi orga!1izării retelei sanitare. precum şi măsurilor 
profilactice aproape asupra intregii populaţii, lupta impotriva difteriei :n 
Iara noastră a devPnit mai eficace. creindu-se co;'ldiţiile eradicării acestei 
afecţiuni. 
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MorbiditatPa de difterie in ultimii ani a scăzut mult fată de anii pre
cEdenţi (Gavrilă), atit in ceea ce p:iveşte forma comună cit şi in formele 
grave. De asemenea şi in privinţa mortalităţii prin difterie se constată o 
scădere s' mţitoare. In Danemarca unde după 1945 s-a reuşit o imunizare de 
100% a populaţiei, au apărut încă îmbolnăviri de difterie, dar mortalitatea 
a fost redusă la zero% (Madsen). 

Stabilirea diagnosticului intimpină de multe ori greutăţi, din cauza vacci
nărilcr chiar şi in cazurile uşoare unde din cauza lipsei simptomelor tipice 
(Ale:»andrina Pascu) nici chiar suspiciunea de d1ftcrie nu poate veni in discuţie. 

Deci in aceste cazuri numai examenul bactenologic poate elucida natura afec
ţiunii. Ca urmare a vaccinărilor formele comune tipice aproape că au dispărut 

(Vigh şi colab.) Difteria a ajuns astfel să nu mai fie o problemă de toate zilele. 
In lipsa formelor c:>mune tipice medicul practician nu se gîndeşte in =azul for
rr:elor atipice, exc2pţional de rare, la difterie. Pmbabil din cauza aceasta cazurile 
acestea nu :tjung să fie diagno.sticate la timp. Recunoaşterea cit mai de vreme 
a acestor fom1e atipice, maligne, are o importanţă mare in instiluirea terapiei 
specifice, de:>arece terapia specifică tardivă nu mai poate înlătura deznodămintul 

fatal. 

In cazul formelor maligne, la debut amigdalele sint eritematoase şi mă
rite. După 1-2 zile vecinătatea amigdalei se edemaţiază in mare măsură. ede
mul intinzindu-se pe vălul palatin şi luetă. In această fază este prezent -
de obicei - un edem moderat periamigdalian şi de partea cealaltă, dar 
;;cesta in rapcrt cu cel de partea opusă este atit de neinsemnat incit il ob
servăm numai atunci, dacă il căutăm cu atenţie. In aceste cazuri de regulă 
nu sint prezente pseudomembranele albe-cenuşii caracteristice difteriei, deoa
rece amigdala se exulcerează superficial pe alocuri şi din cauza singerării 
!'E' colorează cafeniu negricios. In unele cazuri parenchimul amigdalian se 
r.ecrotizează, părţile acestea detaşindu-se formează ulceraţii profunde, pro
ducind hemoragii rebele. In toate aceste forme exulcerate şi cu sfacelP bol
navul are o halenă fetidă, uneori apar pe umeri şi pe regiunile flexoar~. 
peteşii. 

Ca urmare a extinderii procesului morbid in vecinătate se afectează ca
vumul şi cavităţile nazale, manifestindu-se prin epistaxis rebel şi secreţie 
muco-purulentă şi sanguinolentă. 

Propagindu-t>e in jos poate cuprinde laringele şi traheea. dind crupul 
diftcric. 

Ganglionii loco-regionali sint măriţi şi dureroşi la palpare. formind pa
chete, tegumentele deasupra lor fiind masiv infiltrate produc o asimetric 
rvidentă cind sint unilaterale. sau dau aspectul de git proconsular cind sint 
bilaterale. 

Toate aceste manifestări locale sint in.~oţite de o stare generală gravă, ca 
urmare a pro;:>agării toxinei in organism. Bolnavul are faţa pămîntie palidă, este 
adinamie, somnolent. arc vărsături, uneori delir şi agitaţie insoţHă de insomnie. 
Temperatura moderată nu este in concordanţă cu starea generală grav alterată. 
Pulsul este de obiCf'i frecvent 120-140 pe minut şi slab bătut, se constată extra
sistolie, uneori ritm de galop, alteori bradicardie, frecvent hipotensiune manifestă 
(ln clinica noastră am consultat mai multe asemenea cazuri.) 

Caracterul de gravitate este imprimat de intinderea falselor membrane, 
clar mai ales de edemul local sau cervical, fiind in strînsă legătură cu viru
lenţa bacililor difterici, cu terenul şi cu asociaţiile microbiene. Dintre aceste 
asociaţii cele mai maligne sint cele cu streptococi şi pneumococi virulenti 
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precum şi cele cu anaerC'bi. care după Stroe şi Banu ar avea un rol deose
bit in p-cdu~ere:J edemului. 

Rezultatele vaccinărilor le putem aprecia din punct de vedere O.R.L. şi 
din u-mătoarele: in perioada cind vaccinările preventive nu au cuprins mase 
atît d~ mari ca in pre<ent şi nu se efectuau atil de riguros. numărul trahe0-
tcmli1or pentru difterie era de 16 in anul 1956 iar în ultimii ani au devenit 
o rarit:Jte. 

In crzurile ne'muni?ate S3U cu receotivilate mare faţă de difterie intil
nim şi as ă"=i. incontestabil mai rar, forme maligne. 

In acea~t3 sit,ntie mJ.joritatea cazurilor nu îmbracă forma cla~ică a dif
teriei, cau?înd d"ficultăţi serioase in ceea ce priveşte punerea diagni'Jsticu
lui pJZitiv şi in ccmecintă a instituirii unui tratament precoce adecvat. 
Diagnosticul pozitiv trebuie să se bazeze in primul rind pe aspectul clinic, 
cind avem semne caracteristice. ca debut insidios, dureri de git şi cap. febră 
moderată ca!"e nu este in ccncordanţă cu starea generală grav alterată a 
bolnavu·u, etc. !n Ep'>a acestor semno diagnosticul presupus sau suspiciuneJ. 
faţă de difterie se va baza pe un diagnostic diferenţia! amănunţit. întărit 
de examenul bacteriolcgic. Se~reţia farinqiană va fi recoltată de la toţi sus
pecţ"i şi examinată bacteriokgic (frotiu dar mai ales culturi). 

n ·11gr.osticul diferent'al trebuie să vizeze in primul rind toate anginele 
care pot avea o simptomJ.tologie clinică şi anatomo-patologică asemfmătoare 
difteriei. 

Ea trebuie diferenţială de angina streptococică, care are im.ă debutul mai 
brutal, stare'l gene!"'llă mai alterată şi febră mai ridicată. Găsim adenopatie cer
vicală izolată. J\ mi~clalele şi stilpii sint de un roşu intens, pseudomembrana 
poate fi purulentă gălbuie sau cenusie, dar friabilă. 

Angha pneumococică se aseamănă mai mult cu difteria, ,;;seudomembrana 
este mJsivă, albă, gălbuie, nu e fri~bilă, depăşeşte rareori amigd'lla, dar cind cu
prinde vălul palatin, stilpii amigdalieni şi lueta, numai examenul bacteriologie 
poate lămuri etiologia afecţiunii. 

Angina fuzo-spirilară (ulcero-membranoosă) se manifestă cu formarea de 
p~eud"membrar.ă, bcalizată de obicei la polul superior al amigdalei, de culoare 
cenuşie murdară, după detaşarea relativ uşo:>ră a ei rămînînd o ulceraţie pro
fundă neregulată cu marginile singerinde. Acest tablou clinic aminteşte de ase
menea difteria dar se poate totuşi bine diferenţia: pseudomembrana nu depă

şqte niciodată limitele mnigdalei şi este intotdeauna unilaterală. Se const3tă ade
nopatie redusă, dureroasă, a ganglionului angulo-mandibular satelit, subfebrilitale 
şi d 'sfagie mo:ierat3.a sau mai intensă in funcţie de stadiul de membrană sau 
ulceraţie, halena este fetidă. Lipsesc semnele de intoxicaţie, de asemenea şi ede
mele, iar starea generală este bună. Examenui bacteriologie din membrane, d~ 
celează amdaţia cocilor, bacililor fuziformi şi a spirililor. 

Angina heTpettcă in faz.ă pseudomembranoasă poate fi confundată cu difte
ria, dar debutul brutal cu febră ridicată pir.ă la 40-41 • C şi frisonul pre.:um şi 
durerile intense de la inceput şi mai ales a91)ectul policiclic al membranci, care 
este albă şi subţire şi cu marginile intens roşii, pot clarifica diagnosti~ul. In 
aceste cazuri gingiile pe toată intinderea lor sint hiperemice şi edema~iate de
seori in aşa măsură că acoperă aproape complet dintii. 

Plăcile mucoase in sifilisul secundar pot să ridice problema suspiciunii de 
dlfterie, dar aceste plăci ,sint fine, albicioase, lucitoare, uneori uşor albă,trui, se 
pot localiza pe amigdale, luetă dar cu pred.llecţie pe stilpul anterior amigdalian, 
respectă faringele şi au marginile bine delimitate. Clarificarea se p:>ate face uş:>r 
prin anamneză, sau dacă există şi alte atingeri specifice fazei secundare. 

Anginele sindroamelor hematologice, în special cea leucemică şi agranulxi
totică pot cauza probleme serioase de diagnl)stic avînd in vedere asemănarea 
aspectelor clinice cu cea din diftcria malignă. Hipertrofia amigdalelor, edemul 
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m!ll'e local mai pahd şi mai lax precum şi adenopatia masivă de la începutul 
teucemiei, ca şi ulceraţiile difuze sîngerinde, acoperite cu pseudomembrane ce
nuşii brune, de mai tîrziu, se pot preta uşor la confuzii cu difteria. Spre deose
bire de difterie aceste ulceraţii se localizează ia inceput pe gingii, dînd aspectul 
o;corbutic, ceea ce lipseşte în diflerie. Di~fagia este intensă in leuct>mie Rolul 
hotărîtor in stabilirea diagnosticului il are însă examenul hematologie. 

Aspectul clinic al anginei agranulocitotice este asemănător, intereseaza amig
dala, palatul moale, mucoasa de pe ramura as;:endentă a mandibulci şi cavitatea 
bucală. Edemul este masiv dar mai roşu ca in difterie, ulceraţiile sint intense. 
profunde, cuprinzind ţesuturi necrotizate foarte fetidc. Afecţiunea debutează cu 
frisoane, febră ridicată şi stare septică. A doua zi deja dispar aproape compl!'t 
granulocitele. Ca şi in leucemie examenul hematologie este hotărîtor in precizarea 
diagnosticului. 

Angina monocitară se poate diferenţia mai uşor de difterie. Ea ~e mamfestii 
ca o angină eritematoasă cu poliadenopatie. Primii ganglioni prinşi sint cei an
gulo-mandibulari şi cei carotidieni, fază in care poate fi suspicionată difteria, dar 
apoi pe rînd se prind şi ganglionii axilari, inghinali, etc. care pc lîngă examenul 
hematologie lămuresc etiologia afecţiunii. 

Infecţia cu oidium albicans poate produce confuzie in cazul cînd are aspectul 
de plăci şi se asxiază cu o afeeţiune febrilă. Plăcile sînt însă subţiri, albe ce
nuşii, se şterg uşor şi nu ~ngerează după ştergere. Localizarea de asemenea ne 
poate indruma, se loc:llize3ză cu predilecţie pe mucoasa obrajilor şi a vălului pa
latin, se întîlneşte rar pe amigdale. Examenul microscopic pune in evidenţă ciu
perca. 

Tuberculoza faringelui poate veni in disc:Jtie in special in formele ulceroase. 
Aceste ulcere se pot localiza pe limbă, gingii, vălul palatin, in jurul luetei, amig
dalei, peretelui posterior al faringelui, etc. Nu sint profunde. sint atone cu mar
ginile neregulate, fundul ulceraţiei fiind acoperit cu membrane gri-gălbui. Mu
coasa care invt>Cinează ulceraţiile este palidă Pe ulceraţii, sau in jurul lor se 

- găsesc grm1ulaţii şi cica triei. Alte?ri tuberculO!!a poate îmbrăca f0rma de flegmon 
torpid. In toate cazurile este prezentă adenopatia cu ganglioni măriţi, mobili şi 
neinfiltraţi. Examenul pulmonar este decisiv in fixarea diagnosticului. 

Amigdalita flegmonoasă, se pretează adesea la confuzii cu forma e:lematoasă 
a difteriei. Flegmonul amigdalian debutează intotdeauna cu o angină care se 
ameliorează după citeva zile. ca să reapară dureri intense la deglutitie. de obicei 
unilatcrale, asociate cu febră ridicată, sta.re ge'lerală rea. sialoree, infiltraţie peri
amigdaliană, adenopatie şi tnsmus. Simptom care in difterie lipseşte. După 4-5 
7ile se deschide sp:>ntan dacă intoe timp nu a fost deschis, eliminindu-se puroi 
gros, după care !'emnele inflamaţiei retrocedea?.ă precizind tolOdată şi dmgnoslicul. 

Edcmul enorm din antrax poate aminti pe cel din difterie, fiind tot palid, 
de consistenţă gclatinoasă, dar nedureros. Anamneza in antraxul gitului este ex
trem de scurtă. După 2 ore edemul cuprinde faţa, gitul şi p~rtea superioară a 
toracelui, atingir.d un asemenea grad de desfigurare incit bolnavul este de nere
cunoscut. In cazul pustulei m:Jligne se vede eo;C'ara care lămureşte diagnosticul, 
âar in cazul edemului mJ.lig", locul inoculăr\i fiind atit de neinsemnat, trece de 
cele m:Ji multe ori neobservat, diag"osticul fiind posibil pe baza anamnezei 
scurte, a edemului enorm şi prin hemocultură care arată prezenţa bacililor căr
bunoşi. 

Prognosticul difteriei este strîns legat de prec~;~citatea instituirii trata
mentului, deci şi în strîmă legătură cu precocitatea precizării diagnosticu
lui. In general autorii menţionează că instituirea terapiei specifice se face 
încă tardiv, deoat·ece bolnavii sint internaţi în serviciile de specialitate a 
3-4-a zi de la îmbolnăvire, cind intoxicaţia este instalată şi cind posibilităţile 
de tratament şi de vindecare, în special in formele grave s-au redus consi
derabil. 
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In scopul remedierii deficienţei amintite, lucrarea de faţă are menirea 
de a atrage atentia medicului practician asupra difteriei, în special asupra 
formei maligne, întîlnită azi rar, de a-l determina să nu temporizeze cazu
rile suspecte, constituind 11stfel un ajutor modest in problema eradicării. 
difteriei. 

Sosit la redacţie: 21 aprilie 196i. 

Bibliografie 

1. BELAIA N. S.: Pr~bl. de Pat. Infecţ. (1961), 6, 85; 2. BOLLOBAS B: He
veny fert6z6 betegsegek. FUl-orr-gege szov6dmenyeL Budapest 1957, 28---62: 3. 
BRUCHNER SILVIA: Viaţa Medicală (1962), 5, 93; 4. BUŞILA V. T.: Viaţa Me
dicală, (1962). 5; 5. CONSTANTINESCU C. şi colab.: Manual de medicină infan
tilă (Boli Infecţioase), Ed_ de Stat 1951, 252-280; 6. DEUTSCH 1., RISMANN E. 
F.: MUnch. Med. Wschrift_ (1960), 102, 2406; 7. GAVRILA 1. şi colab_; M1crobiol 
Parazit. Epid. (1962), 3, 225; 8. GAVRILA I.: Viaţa Medicală (1962), 5; 9. PĂIŞ 
şi colab.: Microb. Paraz. Epid. (1962), 3, 229 ;. 10. PASCU ALEXANDRINA şi colab.: 
Microb. Parazit Epid. (19621, 3, 255; II. SUHAROVA M. F: Probl. de Microbiol 
(1960), 3, 153; 12. TLEKNER S. G.: Probleme de microbiologie (1960), 6, 78; 13. 
VIGH şi colab.: Orvosi Hetilap (1961), 49, 2316; 14. YOSHIAKI ESAKI şi colab.: 
Extlas din Zentrbl. fUr Hals Nasen und Ohren: Hlk_ (1961), 71, 2, 165; 15. ZAHA
ROVA: Rev. de Ref. Med. Gen (1960). 236. 

Clinica de pediatrie din Tg.-Mureş (cond.: prot Gh. Pusluis. doctor-docent) 

CONTRIBUŢII LA PROBLEMA INTERESĂRII FICATULUI 
IN GLOMERULO:!IJ"EFRITA DIFUZĂ ACUTĂ LA COPII 

C. Rusnac, Catrinel Rusnac, Irina Udvar, Alice Ciugudeanu, Felicia Dulău 

Dintre afectiunile în care există posibilitatea unei interesări hepatice 
cc·ncomitente. face parte şi glomerulo-nefrita difuză acută. Dovada suferin
ţei ficatului la bolnavii nefritici au făcut-o numeroşi autori, clinicieni şi ana
tomo-patologi (5, 8, 11, 15, 17. 19). Toti aceşti autori au studiat însă ficatul 
nefritic in mod unilateral, numai funcţional sau numai morfologic şi cel mai 
adesea sub aspectul al unei singure funcţii. 

ln studiul nostru ne-am propus să facem o explorare complexă, multi
laterală a ficatului la copiii nefritici, atît clinic, functional, cît şi morfologic, 
pentru a stabili nu numai frecvenţa şi gradul interesării lui in această boală, 
ci şi corelatia dintre multiplele teste funcţionale pe de o parte şi dintre cli
nic, funcţional şi morfologic, pe de altă parte. 

Material şi metode 

Materi<lul n06tru cuprinde 24 copii cu glomuulonefrită difuză acută (G.D.A l. 
internaţi în clinica de pediatrie din septembrie 19G6 pînă in martie 1967, 13 bă
ie(.i şi 11 fetiţe, intre 6 si 15 ani. în ale căror antecedente personale nu figurcază 
nici o afecţiune hepatică. Menţionăm că 3 dmtre aceşti copii au prezentat şi 
semne de insuficienţă cardiacă. iar 2 tabloul insuficienţei renale acut~ (anurie_ 
azotemie). 

Examenul clinic a ţinut cont de eventualele semne de suferinţă hepatică 
(~ubiective şi obiective), iar pentru examenul funcţiOnal al ficatului am ales după 
Fauven (cit. de 21), cinci grupe de probe. la care noi sm adăugat inca una. re
feritoare la melabolismut hidratilor de cru-bon: l. Proba cu B.S.P __ 2. Determi
narea bilirubinemiei libere şi conjugate. cercetarea in urină a pro:luşilor de hidro-
liză ai bilirubinei şi in sînge a fosfalaz('i alcnlinc. 3. Dctermi;1an•a unor factori 
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hep~tici ai co:~gu!ării (timp:.~! de proconvertină, de p!"o~ccelerină ~i pntrom'linăl 

4. Cerce~crea nivelului scrie al transamhazelor GOT şi GPT ca şi al ald:>lazei. 
5. Determinarea gama-globulinE:miei (ele;tro:orctic) şi a testelor de labiliUte se
rică (reacţia Takata-Ara. Kurkel. M: Lagan, Wuhrrn:ln-Wun:i~rly). 6. Pnb:1 hiper
g!icem·ei pr:JVocate, prin a~'ministrare i. v. de glucoză. Probele s-au efectu:~l in 
primele z"!e de internare (şi p"nă in a 10-a zi de boală). fiind rE-p<>tate la exter
narc, intre a 4-a şi a 6-a săptămînă de b:>ală. 

Puncţia-bicpsie hepatică s-a Efectuat la 5 c:>pii, intre z!ua a 2-a şi a 9-a 
de la interrare, fără a fe mai repeta. Fragmentele d~ ficat recoltate s-au colorat 
cu h(matoxilină-e~zină şi van Gieson. 

R~zultate şi discuţii 

A. Clinic. unele acuze subiective putind ţine şi de o suferinţă hepatică (inape
lenţă, senz· ţie de amar in gură, oboseală şi somnolenţă p:>:;t prandială, dureri 
in hip:>condrul drcp) au fost prezente la 9 dintre ccpiii fără insufrcienţă cardiacă 
sau rcm: 1 ă, li! 6 dintre ei coexistînd şi o hepatom<?gal.ie de 1.5 pină la 3 cm. de 
consistenţă e!astică, uneori uşor sensibilă la palpare. L:.i 4 copii. a:::Btă hepat:>
m!:gahe s-a m:mţinut şi la exlcrnarc. in afara oricărei acuze subiective din par
tea ficatului. Icter nu am c:-nstatat la nici un copil, dJar un foarte uşor subicler 
scleral la 2 copii, cu discretă hip~rbilirubii1emie. 

B. Din datele de !ab:>ro::tor, indicate in tabel numai prin valoctle pal:>logice, 
reiese c'l. rcter ţia BSP a fost cre;cută la 13 din 24 copii şi anume la toţi cei 3 
cu rnst:ficicnţă cardiacă, dar şi la 10 copii cu G.D.A. fără insuficienţă cardi3.ca. 
De ai(i se poate conchide că pe lîngă factor-ul hemodinamic, secund:~r dec:>mpe:"l
sării, a intervenit in altE'rarea acestei probe şi afeclarea celulelor parenchima
toase c!e către pro:esul infecţio;-a!ergic însăşi. Explorarea sindromului excreto
biliar a pus in evidenţă prezer.ţa unei hiperbilirubincmii directe, moderate, in 3 
cazm i (cite unul şi din cei decompcilSdţi cardi9.c şi renal) şi a urobilinogcnuriei la 
7 c.:>pil (intre care şi cei 3 decompensaţi cardi3.c). Bili>UbiQemia totală a fost uş:>r 

crescută la 2 cazuri (unul şi cu insuficienţă cardiacă) fă1ă a atinge !mă val:Jarea 
necesară apariţiei unui icter. Fo>falazele alcaline au fost cre;cute (in lipsa o~i
cărui semn de rahitism) la o treime a copiilor. coincizind in toate cazurile cu 
creşterea bilirubinemiei directe. Deci, fu:1cţia biligcnetică este fo9.rte discret alte
rată şi numai la o treime din cazurile de nefrită acută. ln~ă. alterarea ei şi in 
afara insuficienţEi cardiace, pledează de asemenea pentru o afcctare hepato-celu
l<:.ră, ca expresie a proce;ului nefritic, infecţios-alergic. 

Testarea untJr f:lctor i hepatici ai coagulării (timpul de proconvertină, pro
trombină şi prm:ccel<>rină) a arătat prelungirea timpului de proco:wertină la 17 
copii din 24 şi a timpului de protrombină la 5 copii, in timp ce factorul pro
accelerină nu a fost modificat la nici un copil. Rezultă câ evidenţierca dcficitul~i 
activităţii proconvcrtinice este un lES~ mai sensibil decit determinarea timpului 
de protrombină în explorarea sindromului hepatcpriv din g!:.merulo-nefrita difuză 
acuti:., la cop1i. 

Explorarea sindromului de citoliză hepatică prin determinarea actiYităţii se
rice a transaminazelor TGO şi TGP şi a al:lolazei a arătat valori care dEpă.şeşc 
limitele fiziologice in 9 cazuri pentru TGP, 5 cazuri pe:1tru TGO şi 8 cazuri pen
tru aldolază. Deci, dozarea TGP p:>ate fi considerată un indiciu mai sensibil al 
citolizei hepatice in G.D.A. decit TG:::> Şi aldolaza serică. ale cărei valori s-a:1 
ridicat foarte puţin peste cele nomlale. 

Sindromul inflamator ncspeci!ic s-a mani!e>tat prin hiperg;Jma-globulinernie 
la H copii din 24, iar drntre testele de !abilitate serică, cel mai frecvent au fost 
pozitive reacţia Takata-Ara (in 15 cazuri) şi Kunkel (în 14 cazuri). Timolul a fost 
pozitiv la 9 copii. iar sulfatul de Cadmiu la 5 copii din 24. Dată fiind existenţa 
unei disproteinemii şi in G.D.A. însăşi, rezultatele de mai sus devin greu de 
mterpretat. in sensul că este dificil de întrezărit îndărătul lor o leziune hepato
celulară. 
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C. R/ISNAC $1 COLAB.: CONTRIBUŢII LA PROBLEMA /NTERESAR./1 Flî.ATl/LU/ 
IN GLOMERULONEFRIT A DIFUZA ACUT A LA COPil 

Fig. nr. 1: lntumesccnlâ hidropică a celulelor hepatice 
li infiltrati< discretă in spapul periportal. Col.. H. E. 
microfotogram.\ cu aparat M. Ct. Ob. 10 x, Oc. F1 

Fit. nr. 2: Infiltrati< hmfo-histiocitară abundentă la ni
velul unui spapu port. Col. H. E. microfotogramă cu 

aparat M. Ct Ob. 10 x, Oc. Ft 
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In sfîrşit, la 16 copii (2,/3 a cazuri!OT) curba hiperglicemiei provocate a îm
brăcat un a:pcct patologic. cu virful triunghiului glicemie (la 15 minute) mai inalt 
decît in mod obişnuit. deşi revenirea la normal s-a făcut in timpul c.ptim de 2 ore. 
A(est lucru e;te t;>tuşi revelator pentru un defi:ient hepatic in glicogenosinteză. 

L-:1 externarea cc.piiior, examenul funcţional hcpatic a fost normal. 

Pe m:uginea datelor de laborator se impun două observaţii importante: 
1. Discordanta obişnuită a probelor funciionale hepatice. Astfel in timp 

ce funcţia biligenetică este foarte discret alterată, iar sindromul de citoliză 
este de ao;emenea puţin exprimat, functia de traversare, protrombinofor
matoai·e şi glicogenosintetică sint mult mai inteno; alterate şi la un număr 
mai mare de cazuri. Toate trei functiile/ fiind dintre cele mai specifice, ele 
par să indice o alterare reală a ficatului in G.D.A. !n ce priveşte corelaţia 
dintre fl!ncţional şi clinic, nu există nici un paralelism. 

2. Deşi alterarea functiilor hepatice este mai exprimată la cazurile c•l 
insuficientă cardiacă., totu~i pozitivitatea lor şi la copiii făt·ă insuficienţă, 
exclude interventia numai a fa-:torului hemodinamic şi probează că ficatul 
este lezat şi de către procesul infectios-alergic care stă la baza G.D.A. 

C. Exame-,ul histopatologic al ficatului. executat pe fragmente obiinute 
prin puncţie-bl opsie şi colorate cu hamatoxilină-eozină şi van Gieson a ară
tat pe de o parte mcdificări parenchimale. constind într-o intumesceniă hi
dropică a celulelor hepatice (fig. 1), care în mare parte sînt binucleate şi 
cu nuclei ine!!ali. hi ţo- sau hipercromi, pe de altă parte, modificări mezen
chimale, c-:m~tind in principal, dintr-o infiltraţie abundentă de elemente de 
tip l'mfo-hist ioc'tar. a sra1iilor pm·te (fig. 2). De menţionat că structura lo
bulară a ficatului este păstrată. 

lncercind să stebilim o corelaţie intre modificările hepatice funcţionale 
şi cele histolrg:ce, la cei 5 copii examinaţi şi din acest punct de vedere, se 
pnr!' că există un paralelism intre frecvent.a modificărilor parenchimatoas!" 
şi s;ndromul heoatopriv, pe de o parte şi intre modificările spaţi1lor porte 
şi sindromul inflamator nespecific, pe de altă parte. 

Concluzii 

Afeclarea ficatului in ~ursul G.D.A. la copii este neindoielnică ş1 se ma
nifestă. p~in modificări morfc:fun~ţiona~e, de .ce.le ~ai mult'l' ori neexteriori
zate chm-:. Explorarea funcţwnala a f1catulu1 mdtcă alterarea cu precădere 
a fur:cVilor de traversare hepatică, protrombinoformatoare şi glicogenosin
tetică. Examenul histologic al ficatului arată modificări inflamatorii, intere
sind mai ales mezenchimul şi constind intr-o infiltraţie a spaţiilor porte cu 
elemt.nte rotundocelulare. Modificările ficatului nefritic sint expresia proce
sului infecţios-alergic, care stă la baza G.D.A. şi nu consecinţa tulburărilor 
hemodinamic~ consecutive insuficienţei CJ.rdiace. Posibilitatea lezării ficatu
lui in cursul G.D.A., deşi uşoară şi pasageră, reclamă măsuri de ordin tera
peutic (extracte hepatice, metionină, B 12). 

!n incheiere, prezentăm o diagramă simplă (fig. m·. 3) care cuprinde 
prcbele hepatice cele mai frecvent şi mai intens alterate in G.D.A. şi pe care 
o recomandăm pentru investigarea funcţională a ficatului in această boală. 

Sosit la redacţie: 25 iulie 1967. 
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Clinica de neurochirurgie din Tg.-Mureş (cond.: prof. T. Andrâsofszky, 
doctor-docent, medic emerit al Republicii Socialiste România) 

DISCUŢII CU PRIVIRE LA IMPORTANŢA CUNICA 
A UNOR MALFORMAŢII ALE CAROTIDEI INTERNE COINCIDENTE 

CU DIFERITE AFECŢIUNI CEREBRALE• 

Gh. R6th 

In ultimii ani se acordă o deosebită importantă unor sindroame ische
mice cerebrale in diferite anomalii ale artcrei carotide interne, în porţiunea 
ei extracraniană. S-au descris aspecte morfologice ale acestcr anomalii, ca 
flexuo?.Jtăţl patologice, bucle sau anse, aşa-numitele .,kingking-uri", stenoze, 
modificări de calibru etc. Aceste anomalii, precum se ştie, pot fi de origine 
cor.genitală sau dobindite (în general, de origine ateromatoasă}. 

La nivelul arterelor magistrale extracraniene frecventa malformaţiilor 
este mul mai nt:lre, decit in~uCicienţele cerebro-vasculare clinic man'feste. 
Deci este de înţeles că in materialul angiografie al unei secţii de neurochi
rurgie să se găsească printre procese expansive mtracraniene sau alte procese 
patologice şi malformaţii carotidiene de acest gen. 

C. Arseni şi colab. (1965) în monogr-afia lor despre bolile vasculare ale cre
ierului amintesc de asemenea această posibilitate. K. Burmeister şi A. Ster.d~r 

(1961) dE>..scriu două cazuri de aplazie a carotidei interne asociată cu anevrisme 
saculare ale poligonului Willis. J. Nick şi colab. (1966) discută intr-o lucrare ro
lul patogenetic al anomaliilor morfologice la nivelul arterei carotide interne. El 

• Comunicare ţinută la Congresul Naţional de Neurologie. Bucureşti, 29 sep
tembrie - 1 octombrie 1966. 
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GH. ROTH : DISCUŢII CU PRIVIRE LA IMPORTANTA CLINICA A UNOR MALFORMAŢII 
ALE CAROTIDE.I INTERNE COINCIDENTE CU DIFERITE APE.CTIUNI CeREBRALE 

Pit. nr. t: Curburl anormală a c;srotidci 
int~rne stingi la un bArbat de 11 ani (B. 1.) 

cu ~lioblmstom parieto-occipital li~. 

Fit . nr. l: Cudurl a cmrori&i inr~rne 
drepte la un blrb~t de 48 ani (T. M.) cu 

glioblastom frontal dr~pt . 

1 

Fit. nr. J. Cudura c.uotidei inrern~ drepte 
la un bărbat de 17 de ani (R. A.) cu h~· 
matom subdural cronic pomr~umaric drept. 



C,fl . ROTii : DISCUŢII CU f'RIVIRC. LA IMPORTANŢA CLINICA A l!NOR MALFORMATI 
1\LE. CAROTIDE.I INTERNE COINCIDENTE. CU DIFERITE AFECŢIUNI CERf.BRALt!. 

F1x. 111 . 4: Ansă u c.noz.tntâ a carutitlci in· 
tcrne stin~i la un hărb•t de 6o ani U. G .) 
cu mcnini(Îom p:1tJJJXÎtal in uci.mca pos· 

tcrioar;l. 

FiK. nr. 1: Stenoză ~ carntidei interne 
stîn~i lo o femeie de 6o ani (Zs. V.) cu 

anevrism ni caroridei interne 

•. 

fiK. "'· 6: Malformo1ii muhiple (>tcnnzl, 
ans:\) la nivelul c.trotidci interne la un 
l>lrb•r Jc !8 ani (D.M.) cu tumo•rc al 

rc~iunii dicncef•licc 



analizează aspectul acestor anomalii In un lot de bolnavi cu leziuni cerebrale 
isehemice şi la un lot la care artelio!(ra[ia s-a executat din 'l.lte motive diagnos
tice (tumori, abcese. anevrisme. etc.) . Deşi au găsit un pro=ent mai ridicat de ast
fel de anomalii in primul lot. totuşi consideră această deosebire nesemnificativă 

Anomalii izolate au fost intr-un număr m.::~i mare in al doilea lot. In privinţa ro
lului patogenetic al anomaliilor. autorii conchid. că majoritatea lor mai ales dacă 
sint izolate şi nu asociate - nu pot avea rol in producerea unor s1ndroame 
ischemice. 

!n materialul arteriografie al sectiei noast1·e am avut ocazia să consta
tăm diferite malformatii (curburi neobişnuite. cuduri, anse. ~tenoze etc.) in 
porţiunea extracraniană a arterei carotide interne. simultan cu diferite pro
cese patologice cerebrale. ca tumori, hPmatoame subdurale. anevrisme o;i 
sechele postencefalitice. 

Cele 15 cazuri studiate de noi cuprind : 9 cazuri cu tumori cerebrale cu 
localizări diferite, 3 hematoame subdurale. 2 anevrisme intracraniene şi 1 ca>: 
de epilepsie după o meningoencefalită. Din aceste cazuri la trei am găsit 
curburi anormale, la şapte cuduri si anse. iar la cinci stenoze toate in por
\iunea extracraniană a carotidei interne (fig. 1-5). 

Am analizat acest material din trei puncte de vedere şi anume dacă mal
fonnaţiile carotidei interne concomitente au influentat: 1. anamneza pre
operatorie, 2. evoluţia postoperatorie şi 3. stabilirea diagnosticului corect. 

Refer:ndu-ne la prma intrebare, dacă malformaţiile carotidiene au in
flul""'\at oarecum evolutia preoperatorie a bolnavilor, pe baza studierii isto
ricului şi a evoluţiei bolii, in nici un caz nu am găsit date. care ar justifica 
prerupunerea unei astfel de influente. Evoluţia preoperatorie a fost cea obiş
nuită pentru boala de bază. In cadrul acestei evoluţii obi~nuite poate să intre 
şi un debut cp'Jplectiform in cazul unui proces expansiv intracran!an. Un 
astfel de debut însă nu poate fi explicat printr-o eventuală ma!Iormaţie vas
culară preexistentă de felul celor studiate. Analiza cazurilm· prezentate in 
aceao;tă lucrare. precum şi a altor cazuri din cazuistica noastră clinică, dove
dEşte faptul, că un debut apoplectifonn intr-un proces expansiv intracranian 
nu poate fi pus in legătură cu vreo anomalie carotidiană. 

Studiind posibilitatea influenţei unor anomalii carotidiene asupra evoluţiei 

postoperatorii, nu putem pune rn evidenţă nici un factor care ar pleda pentru o 
astfel de influenţă. Cazurile cu tumori cerebrale prezentau o evoluţie p::>stopera
torie obişnuită: au decedat doi bolnavi din această serie: un bolnav (P. I.) de 52 
ani cu o ansă a carotidoi interne a avut un gliom al corpului calos cu invad.are 
fronto-pariet~lă bilaterală, !ar o bolnavă (P. F.) de 66 ani cu o curbură anor
O'U!lă a c;~rotidei a avut o tumoare infiltrativă la baza craniului. Evoluţia cel<:>r 
operati pentru hematom subdural, din această serie. a fost lipsită de orice com
plicatie. 

Pe baza m;~terialului studiat şi a experienţelor noastre modeste, credem 
că importanţa problemei se pune in privinta stabilirii diagnosticuluf corect, 
respectiv a aspectelor de diagnostic diferenţia!. Sint binecunoscute greut<'iţile 
de di~'dflost ' c diferenţia! între un proces expansiv intracranian şi un proces 
vascular isch('mic, mai ales dacă primul are un debut apoplectiform sau pro
cesul vascular o evoluţie pseudotumorală . Aceste dubii in precizarea diagnos
ticu:ui cresc dacă cu ocazia unei arteriografii - care eventual nu este cu 

33!> 



totul conclud~ntă pentru un proces expansiv intracranian - se mai pun în 
E.videnţă anomalii la nivelul carotidei interne. 

Sc~a•rm in evi:ienţă doar un singur caz. antecedentele şi angiografia căruia 

au b ; t derutante. Bcala ac!!stui bolnav (0. M.. 58 ani) debuteaZă cu o criZă de 
pierdere de conştiinţă, după care mem~ria bol:1avului scade trEptat. se insta
ln ză pro;:resiv o hemiporrză stg.. reflex de apucare bilateral. inconlinenţă uri
nară ~; sindrom p;:ih.'.c depresiv. Starea se agravează şi apar crize j;;,cksoniene in 
hrmicorpul drept. Atit EEG cit şi gamaencefalografia ple:ieaZă pentru un proces 
frcnlo-c:ntral drrpt (!). Pneum~encefalo:;:rafiile repetate la in ten. ale scurte pre
zintă o hidrocefalie externă şi internă crescîndă. Cu ocazia arteriografiei C3J'oti
diene drepte se pun in evidenţă malforrru.ţii multiple sub formă de anse şi ste
ncză in porţiunea extmcraniană a caro:i:iei, bănuindu-se însă ş.i o disixare :1 

arterei cerebrale mijlocii (fig. 6). Deşi tabloul clinic se p:>ate incadra intr-un pro
ces de insuficienţa cerebro-vasculară cu evoluţie progresivă (c~espu!'lzător şi an'>
mal!ilor multiple la nivelul arterei caro~ide interne), nu putem exclude exislenţ3 
procesului expansiv. După o lună. ventri~lografia clarifică situaţia, in sensul 
l'lll.:i proce> expansiv in reg!unea diencefalicl. 

Precum reie;e din cazul pre::edent. in privinţa diagnosticului clinic, pre
zenta unor malformaţii la n;velul carotidei interne poate fi derutantă. Această 
posib!litate de eroare este> frecventă mai ales cind nu se pot execuh serio
~rafii sau cind din diferite motive nu se execută angiografia din două inci
dente. Avind in vedere une1e riscuri ale art:-riografiei in afecţiunile vascu
lare, repetarea injectării rubstantei de contrast pentru o incidenţă antero
posterioară la bolnavi cz.re prezintă malformaţie carotid!ană, trebuie bine 
cugetată. In cazul hematoamelor subdurale sau in tumcri localizate in regiu
nile p:>Sterioare sau profunde, chiar această incidenţă este importantă. 

In concluzie: la intrebarea pusă, dacă asocierea unor malformatii ale 
carotidei interne cu difPrite afecţiuni cerebrale are sau nu importanţă, răs

punsul trebuie să fie afinnativ pentnt punerea diagnosticului şi pentru evi
tarea unor erori de diagnostic. In practica clinică nu ne putem mulţumi cu 
dfm · nstrarea unei anomalii vasculare la nivelul carotidei interne. incheind 
a!'tfel eforturile noastre diagnostice. Atit datele din literatură, cit şi expe
rie:J.ta noastră arată că existenţa unor malformaţii carotidiene - mai ales 
da~fi acest~ nu !:Înt asociate şi multiple - nu pot avea valoare d·agncstica 
absolută, ele existind frecvent fără corespondent clinic. De:i demonstrarea 
prin metoda angiografiei a une>i astfel de malfonnaţii la nive!ul arterei caro
tide interne nu ne îndreptăţeşte încă să etichetăm procesul patologic ca fiind 
produs de o insuficientă circulatorie cerebro-vasculară. 

Totodată studiul efec~uat pledează pentru faptul că astfel de anomalii 
cc{'x·stente cu diferite procese cerebrale patologice de ongme nevasculară nu 
influenţează evoluţia pre- şi postoperatorie a acestor cazuri. 

Sosit la redacţie: 20 mai 1967. 
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Spitalul Unificat din Satu-Mare. sectia de chirurgie 
(cond.: A. G6zner, medic primar) 

TRATAMENTUL UNOR FISTULE CRONICE REBELE 
CU TRIPSINĂ, HIALURONIDAZĂ ŞI ANTIBIOTICE* 

(Notă preliminară) 

A. G6zner 

Pentru a veni in ajutorul unor bolnavi cu supuratii cronice fistulizate. 
rebele la tratament chirur~ical şi cu tendinta de recidive repetate, am aplicat 
in serviciul nostru tratamentul local cu tripsină, hialuror;tidază şi antibiotice. 

Hialuronidaza. o enzimă proteică, care se ~ăseşte in unele ţesuturi ale 
or~anismului uman şi in microorganisme. descompune prin hidroliză acidul 
hialurcnic, substanta fundamentală a ţesutului conjunctiv, favorizind astfel 
difuz unea medicamentelor. Prin accentuarea permeabilitătii capilare, fapt 
ob..«ervat şi la administrare de hialuronidază in procese reumatismale, ţesutul 
conjt:nctiv sub acţiunea acestei enzime devine mai permeabil pentru medica
mente, producîndu-se astfel o resorbţie mai rapidă a lor. Utilizind aceste pro
prietăţi pentru a avea o acţiune mai eficace a medicamentelor se admini&
trează sub formă de aerosoli. pentru a obtine o resorbţie mai rapidă a seru
rilor. pentru a favoriza acţiunea anestezicelor locale şi pentru accelerarea re
sorbtiei edt:melor. Se mai indică cu scopul de a favoriza resorbţia hematoa
melor. a revărsatelor in cavităţile seroase si in articulaţii. 

Asociind hialuronidaza cu penicilină şi streptomicină in cazu;:ile noastre, 
am obtinut o eficienţă mai mare a acestor antibiotice, ele devenind mai active 
şi mai penetrante în ţesuturile scleroase şi indurate, ale fistulelor cronice. 
PresupunEm că hialuronidaza prin actiunea ei asupra substanţei fundamen
tale. produce o oarecare laxitate in ţesuturile cicatriciale, care permite o 
pătnmdere mai bună şi astfel o acţiune mai puternică a antibioticelor. 

Petelen (3) a aplicat hialuronidaza în combinaţie cu antibiotice in peri
tonitele purulente, pornind de la ideea că printr-o resorbţie mai rapidă a 
antibioticului, favorizată de hialuronida7.ă. se produce o acţiune bactericidă 
mai puternică şi mai rapidă pc marea suprafaţă, formată de capilarele san
guinE.' si limfatice alE.' peritoneului pari~tal. visceral şi a mE.'senterelor. Pe 
lingă ameliorarea evolutiei peritonitei. Petelen constată şi o acţiune de pre
venin• a aderenţelor. obtinind scăderea cazurilor de ocluzii intestinale post
operatorii. In oftalmologie hialuronid<Jza a fost utilizată pentru prima dată 
de Atkinson in 1948 pentru a obtine o anestezie mai bună. Korecz a aplicat-o 
in 627 interventii pentru potentarea anesteziei locale, utilizind in acelaşi timp 
şi acţiunea ei hipotonizantă asuora bulbului si actiunea relaxantă asupra 
muşchilor oculari. 

Bolnavii nostri se recrutează din domenii diferite: toracoplastie. chirur
~ia esofa~ului, fistule ducă abcese fesiere etc. Am introdus la fiecare trata
mE.'nt 1-2 fiole Hiason (preparat al fabricii Organon). care contine 150 U. I. 
hialuron ;dază. dizolvată în solutia anE.'xată. amestecată cu 4---.goo.ooo unităti 
penicilină şi 1 ogr streptomicină, dizolvată in 3-5 cmc ser fiziologic. Am fă
cut 5-7 astfel de tratamente la 2-3 zile. 

Soluţia trebuie proaspăt preparată, în caz contrar enzima se descom
pune. Siringa caldă şi in contact cu substante antiseptice la fel o inacti
vează. 

• Lucrare prezentată la şedinţa din 18 V1 1965 a Subfilialei U.S.S.M. Satu 
Mare. 
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In cîteva cg.zuri am administrat pe llngă amestecul de hialuronidază cu 

antibiotice şi tripsină, cu intentia că acest preparat de ferment pancreatic 
prin acţiunea sa digE>stivă asupra pereţilor scleroşi şi înduraţi ai traiectelor 
fistu'oase ~ă amelioreze eficienta amestecului de hialnronidaza şi antibiotice. 
Soluţia de trip<;ină am introdus-o local cu 2-3 ore înaintea amestecului de 
Hiason şi <.ntibiotice, pentru a avea timpul necesar actiunii digestive, pe dE: 
altă parte credem că nu este exclusă dezactivarea amestecului de hialuroni
dază - a11tib iotic de către tripsină în caz dE' administrare concomitentă. 

BC1dura (1) şi colab. au aplicat tripsina intraarticular obtinind o mai mare 
efic :entă a fizioteraoiei în afecţiunile articulare cu limitarea mişcărilor. 

Rcdăm mai întîi cazurile noastre, în care am aplicat tratamentul cu Hia
son şi ontibiotice. 

Cazul 1. B. E dP 49 ani, operată cu 4 ani in unnă pentru un flbromiom ute
rin şi tumoJre inflamatorie anexială, intervenţie foarte dificila din cauza proce
~;ului inflamator din micul bazin. Postoperator se ins<alează o fistulă cu secreţie 
purulentă permanentă. După doi ani se face o nouă laparotomie. extirpind ~esut 

dcalricial şi citeva fire neresorbabile. car fistula se reface. In urma mtervenţiilor 
anterioare ~e contraindică tratamentul chirurgical in două centre universitare, eti
chetir.d fistula ca incurabilă. Bolnava este depistată Ia comisia pentru expertiza 
capacităţii de muncă cu o fistulă suprapubianil, s0nda pă~runzind plnă la 15 cm 
spre micul bazin. La fistulografie se constată un trai~><:t. r~r,. n•• ""'Tlunică cu o~ 
gane cavitare. Se face tratamentul descris (7 şedinţe), după terminarea căruia se 
facP. explorarea chirurgicală a traicctului fistulos pentru eventualitatea unui corp 
străin. Nu se constată însă corp străin şi se face chiuretajul traiectului fistulos. 
După 13 zile fistula se inchide 

Cazul 2. T. L. 52 ani, 1 se execută o torac.:>piastie Schede pentru o cavitate 
restantă de empiem bacilar suprainfectat. Se instalează o supuraţie, care nu ce
dează cu încă două intervenţii. Se evacuează zilnic 5-10 cmc secreţie purulentă 

Sl rlin cind in cind se extrag resturi de pleură calcificată. După 3 ani de la prima 
in!Prventie procesul supurativ persistă, cu toate că s-a oplicat tratament general 
antituberculos. Se fac 6 tratamente cu Hiason, penicilină şi streptomicină. La 20 
zile după terminarea tratamentului fistull' se inchide. După 8 luni starea generală 
a bolnavului este bună, fistul? este vindecată. 

Cazul 3. M. G. de 51 ani, i-am făcut o esofagoplastie Dan Gavriliu. Vinde
carea se produce fără complicaţii, doar la nivelul plăgii cervicale se instalează o 
tistulă din care se evacuează secreţie purulentă in cantitate mică. La chiuretaj 
se elimină fire neresorbabile. dar secreţia persistă in continuare. Dupa 2 ani de 
la intervenţia de esofagoplastie se face o fistul.:>grafie cu lipiodol, pe care se con
stată opacifierea esotagului. Aceasta denotă că traiectul fistulos provine din bontul 
esofagian, ligaturat şi abandonat in mediastin cu ocazia primei intervenţii. Se fac 
6 tratamente !:U Hiason. penicilină şi streptomicină. La 8 zile după terminarea 
tratamentului, orificiul fistulos este inchis. Rezultatul ~;e menţine de 1 an. 

Cazul 4. A. E. de 27 ani. După incizia unui abces fesier se instalează o 
tistulă de 6 cm lungime. ce nu se inchide timp de 4 săptămîni nic~ prin pan
sament.e obişnuite şi nici prin chiuretaj. Prin 5 tratamente aplicate la 2-3 zile. 
după procedeul nostru fistula se vindecă Ia 8 zile după ultima şedinţă. 

Bolnavii cărora pe lîngă Hia..<on şi antibiotice le-am administrat şi tripsina 
sint următorii: 

Cazul 5. B. M de 36 ani, după un abces fesier incizat rămîne cu o fistulă 
de 6 cm lungime. fără tendinţă de vindecare după pansament obişnuit. Se fac 
instilaţii de tripsină unnate de introducere de amestec de Hiason şi antibiotice. Se 
fac 5 tratamente Ia interval de 3 zile. La 7 zile după ultima şedinţă se constată 
vindecare. 

Cazul 6 Sz. E. de 58 ani, diabetică, obeză, prezintă o fistulă a peretului abdo
minal, care s-a instalat după u intervenţie pentru hemie ombilicală încarcerată 
Supuratia persistă 4 :mi după operaţie, cu toate că s-au făcut încă 3 intervenţii 

338 



l 

de extirpare a tra!ecte!or fistuloase. Bolnava a fost in permanenţă tratată şi pen
tru diabet. Se fac 7 tnt.amente cu tripsină. Hiason şi antibiotice. după care fistu!a 
se inchide. Rezultatul bun se menţine de 7 luni. 

Am iacer!:at !nsti!aţii cu tripsinll, hialuronidază şi antibiotice încă la 3 bol
navi cu fistu!e pedanale, dintre care la un caz fistula s-a instalat după sutura 
ur.el epizio';omii. Rt•.:ultatul însă nu a fost bun 1:! aceşti bolnavi, fistulele au per
sistat in două c<lzun, iar la bolnava cu supura(ul după sutura perinea!ă se prt>
duce recidiva după o aparentă sănătate de 4 săptămîni. Se pare că in urma parti
culari'ăţii lor, fistulel~ peri:male nu beneficiază de acest tratament. 

Nu P.m observat in nici unul dintre cazuri fenomene de alergie, cu toate că 
litE'ratura m~nţione<o.ză rolul antigcnic al hialuronid87.ei şi fenomene de sensibili
zare la administrare repetată. 

Cu toate că numărul observaţiilor nu sint suficiente pentru a trage con
clu.zii definitive. se pare că - cu excepţia fistulelor perianale - tratamentul 
ccmbinat cu tripsină, hialuronidază şi antibiotice dă rewltate bune in unele 
fistule crcnice rebele la tratament (sP::hele postooeralorii) in care focarul de 
bază. generatcr al fistulei. a fo~t rezl"'lvat chirurgical. 

Sosit la redactie: 31. ianuarie 1967. 
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Clinica de obstetrică şi ginecologie (cond.: proL Octav Rusu. doctor in medicină). 
Catedra de microbiologie şi inframicrobiologie (-:ond.: conf. I. Lăszl6. doctor in 

medicină) şi Catedra de parazitologie (cond.: şef de lucrări B. Fazakas) 
ale I.M.F. din Tg.-Mureş 

STUDIUL TRICOMONIAZEI 
LA PARTENERII FEMEILOR INFESTATE• 

I. TTombitcis, M. Peter, I. Ltiszl6, B. Fazakas G. Horvath 

Problema imbolnăvirii cu Trichomonas vaginalis (T. v.) ca entitate mor
i>idă, la bărbaţi, in ultimul timp a devenit de o mare importanţă. După cum 
reiese din lucrările simpozionului de la Rheims (1957) şi Montreal (1959), 
această problemă a stat in centrul preocupărilor medicale in special a gine
cologilor, urologilor şi dermato-venerologilor. 

La noi in ţară s-au ocupat de această problemă in special Longhin, Pa1U11 
!eseu. PeTju. AsaTschi. SpineT, Zincă etc. După părerea autorilor in cazurile de 
infPCţie genito-urinară negonococică ale bărbatilor prezenţa parazitului T. v. tre
buie să fie cercetată atit la bărbat cit şi la parteneră (7. 8). 

Frecvenţa infestatiilor cu T. v. a partenerilor femeilor infestate cu acest pa
razit, in literatura de specialitate este următoarea: Wittington - 27 %. Harkness 
- 12%. Paltyson - 24%. NazzaTO şi PaTcovella - 8%. Philipp - 25%, Pearl -
58%, Dan Santos şi Zagny - 55.5''{1• Dn.:-!nmond - 80~~. BeTtrand şi LeulieT 74%. 
Unii autori numesc această boală .. a cincea boală venerică". 

In trecut. în legătura cu tricomoniaza bărbaţilor au apărut o sene de publi-

• Lucrare prezentată la U S.S.M. filiala Tg.-Mureş. la 30 sepl. 1965 
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cnţii. (Riba. 1931; Magoth, 1933; Smith. 1933; Stuhler. 1933; Allen-Jensen-Woolf. 
1935; Drummond, 1936; Longhin, 1958 etc.) 

Colectivul Clinicii de ginecologie, Catedra de parazitologie, microbiolo
gie şi inframicrobiologie din Tg.-Mureş se ocupă de problema tricomoniazei 
urogenitale încă din anul 1957. In prima etapă s-a studiat prin depistări in 
intreprinderi, frecventa. gradul de infestare şi valoarea metodelor de diag
nostic Pe un lot de 866 femei cu activitate sexuală, frecvenţa T. v. a fost 
34,41% iar la 279 virgine 3.92%. Cu ocazia comparării metodelor de diag
nostic. cele mai bune rezultate le-am obţinut prin cultivarea protozoaru
lui (10). 

Intr-un alt studiu clinic (colposcopic) ne-am ocupat de leziunile produse 
de T. v. la femei cu eroziuni ale calului uterin (11, 14) şi am constatat că 
infestaţia cu T. v. joacă un rol important in formarea displaziilor epiteliale 
de pe col, vindecarea tricomoniazei ducind la regresarea acestora. 

In continuare ne-am ocupat de tratamentul tricomoniazei cu filadelfină 
(un extract din planta Phyladelphus coronarius), constatind frecvente rein
fecţii ale femeilor prin partenerii lor (9, 12). Acest fapt ne-a indemnat, să 
studiem şi să căutăm gradul de infecţie, frecvenţa şi cea mai bună metodă 
de diagnostic la partenerii femeilor infestate. 

Material şi metodă 

Am examinat secreţia uretrală şi urina a 155 de bărbaţi. parteneri ai femei
lor cu diagnostic de tricomoniază. cu examen parazitologic şi bacteriologie. In 
fiecare caz s-a efectu:~t: 1. examen direct (nativ). 2. coloratia frotiurilor după 
metoda Giemsa, 3. cultivare pe mediul Roiron. modificat de Fazakas (5, 9). 

Pentru compararea rezultatelor obţinute la parteneri au fost examinaţi prin 
metodele înşirate 155 de bărbaţi cu diagnostic de uretrită negonococică. 

Rezultate 

1. La partenerii femeilor cu tricomoniază confirmată. incidenta T. v. 
a fost de 22,58%, din care la cei fără simptome patologice, flagelatul a putut 
fi pus in evidenţă in 13.84%, iar la cei suspecţi de tricomoniază in 68% 
(Tabel nr. 1). 

Tabelul nr. 1. 

lncide:nţa T. v. la femei şi parteneri cu şi fără simptome patologice 

Bărbaţi parteneri Femei 

1 

Pozitiv 1 Pozitiv 
Nr. cazurilor --N-r"".~:r:..:...-%--IN~ cazuriior Nr. % 

---7-
Fără simptome 

patologice 
Suspecte de 

tricomonas 

Total: 

130 18 

25 17 

155 35 

13.84 7 7 100 

68 148 148 100 

22.58 155 

2. Din cele 155 de femei infestate cu protozoarul T. v. numai 7 (4,5%) 
erau fără simptome patologice, 148 (95,5%) au prezentat diferite simptome 
clinice subiective sau obiective. 

3. Incidenta T. v. la partenerii femeilor infestate a fost de 22,58%, faţă 
de un grup de bărbaţi cu uretrită, la care procentul cazurilor pozitive a fost 
de 7,74% (v. tabelul nr. 2). 
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Tabelul nr. 2. 
Incidenta T. v. la bărbaţii (parteneMi) conlacţi cu 

şi la bărbaţii cu uretrită 

femei infesta te 

Pozitiv 

Nr. % 
! Nr. cazurilm·l-----=-==:=.:._----

-------
Partenerii femeilor infestate 155 35 22.58 

Bărbaţii cu uretrită 155 12 7.74 

Total: 310 47 15.16 

4 Compararea unol"' metode de diagnostic in tricomoniaza partenerilor 
femeilot· infestate. arată că cea mai eficientă metodă esle cultivarea para
zitului. Cu acest procedeu s-a ob~inut o pozitivitate de 22,5%, fată de colo
raţia Giemsa care a dat rezultate pozitive in 11,61%. 

Examenul direct al produseior patologice a dat rezultate pozitive in
!t·-un număr mai redus (7.73%). (Vezi tabelul nr 3). 

Tabelul nr. 3. 
Valoarea comparativă a unor metode de diagnostic in tricomoniaza 

------------~partcner_i_lo_r ____ ~~--------~ 

1 

Neg~a~t~iv~e~----l 
Metoda 

Examen direct 
Coloraţie 

Pozitive 

Nr. cazuri % Nr~~ri 1 ~O 
(-n-at-i-v)---c---1-2 __ c._ __ 7::..7_3_1 143 - 92.27 

18 11.61 137 88.39 

-~--~ultivare 35 22.58 1 12U 77.42 

Datele care arată frecvenţa tricomoniazei partenerilor sint foarte varia
bile, fiind in raport cu bolnavii aleşi pentru studiu, precum şi cu metodele 
de laborator folosite. 

Din datele obţinute de noi reiese rolul partenerilot· asimptomatici in răs
pîndirea bolii. 

Sosit la redacţie: 27 februarie 1967. 
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Clinica urologică (cond.: cont P. K6tay) şi Clinica radiologjcâ 
(cond.: conf. 1. Krepsz, doctor in medicină) 

RENOSCINTIGRAMA IN INSUFICIENŢA RENALA CRONICA 

C. Stoica, P. K6tay, A. Pupp, I. Bakos, Gr. Stanciu 

Noţiunea de insuficienţă renală, înglobează în sine numeroase aspecte 
ale fiziopatologiei organului, de la scăderea randamentului funcţional care 
se evidenţiază in timpul supraîncărcării deosebite (de ex. in timpul investi
gatiilor funcţionale) prin tulburări care se echilibrează temporar prin meca
nisme compensatorii, pînă la tabloul clinic al uremiei. toate formele alterării 
funcţionale renale. 

Organele din punct de vedere al randamenlului sint .. supradimensionate·· 
astfel că apariţia insuficienţei renale este precedată de epuizarea rezervelor morfo
funcţionale. lnsuficienţa renală acută sau cronică poate cuprinde glomerulul ş,i 
tubul scpamt sau poate fi globală. Paetzel cono;ideră că între tabloul clinic şi ana
tomo-patologic care se dezvoltă in urma unei nefropatii medicale sau chirurgicale. 
există o diferenţă evidentă. 

Lucrarea noastră se ocupă cu problemele insuficienţei renale cronice 
care se dezvoltă in urma unei nefropatii chirurgicale. Numeroase afecţiuni 
ca malformaţiile congenitale, litiaza, tuberculoza, pielonefritele. adenomul de 
prostată, stricturile de uretră, pot cauza diverse forme de insuficienţă renală 
cronică. 

Diagnosticarea, prevenirea şi tratamentul insuficienţei renale cronice este 
o preocupare permanentă a urologiei. Pentru investigarea multilaterală a 
funcţiei renale se folosesc o serie de probe de laborator, executate din singe 
şi urma, studierea eliminării substanţelor colorate, urografia şi altele. Ura
grafia ca metodă de investigaţie a funcţiei renale a constituit un progres re
marcabil faţă de metodele anterioare, totuşi şi ea poate fi influenţată de 
factori pre- şi postrenali aşa cum a arătat Olsson. In cazul insuficienţei re
nale cronice evidente, datorită faptului că nu ne putem aştepta la elimina
rea substanţei de contrast. investigaţia nu numai că n-are sens dar este si 
contraindicată. 

După Seils condiţia de bază a investigaţiei este capacitatea de concentra
ţie a rinichiului. In asemenea cazuri densitatea urinii poate atinge cifra de 
1050. Dacă acest lucru nu se întîmplă, scăderea capacităţii de concentraţie se 
evidenţiază precoce cu această metodă. Dacă concentraţia urinii este de nu
mai 1020 sau mai puţin, investigaţia semnalează un contrast slab. Interpre
tarea urografiei ca probă funcţională renală. trebuie făcută dP un urolog cu 
experienţă (Minder). Metoda nu se poate aplica în caz de sensibilitate la iod. 
Eforturile făcute pentru perfecţionarea diagnosticului bolilor renale, s-a ma
terializat prin descoperirea unor metode noi. mai bune care ne dau infor
maţii directe asupra nuantelor fine ale funcţiei renale. Ele şi-au găsit o în
cununare prin aplicarea radioizotopilor. Cu ajutorul renogramei izotopice şi 

a renoscintigrafiei. putem primi o serie de detalii privind funcţia renală. 

Metoda aplicată de Cassen şi Curtis in anul 1951 se perfecţionează continuu. 
După succesele obţinute i!l investigarea gl. tiroide şi ficatului. ea a fost aplicată 

de Mc. Afee şi Wagner la studiul parenchimului renal. cu neohidrină marcată cu 
Hg 203. 
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In ultimul timp se foloseşte neohidrinul marcat cu Hg 197 care are un timp 
de injumătăţire efectiv de 2.7 zile. sau la propunerea lui Desgres C!Hg 197 (subli
mat) sau după Winkel şi Scheer salirgan marcat cu Hg 203. 

Dintre autorii din ţară Neagu şi colab., Kotay şi colab., Pupp şi colab., 
Dimitriu şi colab., HoHan şi colab. s-au ocupat cu renoscintigrafia. 

Metoda aplicată se administrează pe cale i. v. 2 uCi/kg (microcurie) neohi
drină marcată cu Hg 203. Scintigrafia se execută la 60 minute după administrarea 
injecţiei. Pentru inregistrare ne-am folosit de un Scinticart Gamma cu cristal de 
I.Na. activat cu taliu. de dimensiuni 32/25 mm. Bolnavul se găl'eŞte in decubit 
ventral. inregistrarea durind 40~0 minute, şi este bine tolerată de bolnav. Cu 
această metodă s-au efectuat peste 80 de renoscintigrame din care prezentăm citeva 
observaţii mai semnificative. 

Cazul 1 S. V. 29 ani. bărbat, agricultor. F.o. 363/1964. Prezintă semnele su
biective şi obiective ale insuficienţei renale: piurie, diure.ză zilnică de 1000-1800 
ml. D. 1003. uree 80 rngr la sută. Rx. renovezical pe gol: calcul coraliform bila
teral (fig. 1). Renoscingtigrama nr. 535 din 1964 arată pe teritoriul rinichiului stg 
fixare cu contur neregulat. cu lacună spre periferie şi mai omogenă spre centru. 
Teritoriul rinichiului drept este acoperit de fixarea compensatorie a substanţei 

radioactive in ficat. 
Cazu: 2. F. M. 21 ani. fem .. muncitoare. F.o. 192/1965. Colică renală dr. la 

virsta de Il ani, de atunci persistind dureri lombare şi abdominale surde. perma
nente. In 1958 face tratament cu antibiotice pentru-pielonefrită. In 1962 apar edeme 
palpebrale şi maleolare. In 1963 edemele se accentuează şi intr-o secţie chirurgi
cală i se face ureterolitotomie stg. pentru calcul ureteral şi pielolitotomie stg. pen
tru calcul, pielic. Cu această oca7.ie se constată prezenţa unui rinichi polichistic. 
Peste 6 lun.i se constată un nou calcul in pielonul stg. La internare dureri !om
bare bilaterale. care se accentuează la efort fizic. Examenul urinii: albumină = 
opalescent. puroi = ++. sediment = numeroase leucocite şi hematii. Diureză in 
jurul a 2000 ml. Densitatea = 1003-1005. Ureca este de 27 mg•~. Cromocistosco
pie = indigoul nu se elimină după 15 minute. bilateral. Radiogt-afie reno-vezicală 
pe gol: pe partea dr. in dre-ptul vertebrei L2 şi L3 se pune in evidenţă o umbră 
de calcul de mărimea 3/4 c.rn. cu contur ferm. net. stratificat. iar caudal două 

umbre radioopace. de mărimea unei alu;te. Pc partea stingă. in teritoriul rinichiu
lui. o umbră mai puţin interu;ă de mărimea unei alune. suspectă de calcul iar mai 
cranial cu o vertebră se pune de asemenea in evidenţă o umbră de mărimea unui 
bob de mazăre. intensă şi omogenă. La urografie nefrograma şi sistemul cavitar. 
nu se evidenţiază nici după 24 de ore de la administrarea materialului de con
trast. Scintigrafie: substanţa radioactivă se fixează neomogen in partea dreaptă 

cu lacune in polul superior. In partea stingă fixare redusă in centrul ariei renale. 

Cazul 3. S. S. 30 ani. bărbat. muncitor F.o. 397/1964. Dm 1952 suferă de du
reri lornb9re şi abdominale. La examenul urologic se constată un rinichi simfizat 
~i ectopie pelvin. In 1964 se intemează cu fenomene de insuficienţă renală. i'l 
urină fiind prezenţi bacili acido-alcoolo-rezistenţt. Densitatea urinii este de IOO:J. 
avind oligurie sub 50.100 mi. ureea crescind progresiv de la 95 mg% in ianuarie 196-l 
la 180 mg in mai 1964. Piuria şi proteinuria sint constante. Pe urografie se constată 
absenţa de eliminare după 10 minute. iar după 30 de minute se observă opaci
fiere vag:l a sistemului cavitar. neregulată a rinichiului simfizat şi ectopie pelvin 
Renoscintigrama cu nr. 493/1964 arată in teritoriul micului bazin pe o intindere 
de 5-10 cm activitate radioactivă cu margini neregulate şi pline de lacune. In 
teritoriul ficatului. activitatea radioactivă compensatorie. Evoluţia ulterioară con
ftrmă pn.'Zenţa insuficienţei renale cronice. bolnavul părăsind clinica in stare de 
subcamă uremică. 
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Cazul 4 S. S. 40 ani. bărbat. muncitor. F o. 897 din 1964 Se internează pen
tru pematurie masivă in ianuarie 1964. De un an are dureri lombare in stinga şi 

hem.aturii repetate. D = 1005. Ureea 100 mg%. Cromocistoscopia arată urină tul
bure. capacitate bună. Orificiul ureteral stîn~ este oblic. Pe partea dreaptă nu se 
vede orificiul ureteral. lndlgoul se elimină intens la 4 minute pe par,ea stingă. 
Urografia: pe partea dreaptă absenţă de eliminare. Pc partea stingă nu se poat~ 
aprecia exact din cauza cantităţii mari de gaz. Renoscintigra.ma nr. (160 din 1964) 
arată că pe partea dreaptă nu se semnalează activitate radioactivă. Pe stinga acti
vitate bună. La polul inferior se constată activitate neomogenă de intensitate mai 
slabă. Se suspcctează tumoare a polului inferior pe rinichiul sting unic şi se re
comandă explorări in continuare pe care bolnavul le refuză. Peste 10 luni se re
internează. cu fenomene de insuficienţă renală şi circulatorie. ureea fiind 160 mg%. 
Renoscintigrama nr. IL arată absenţa de substanţă radioactivă pe partea s\i.1gii. 
iar pe partea dreaptă fixare mtensă in zona hepalică. 

Discutii 

Greij a arătat că după injectarea i. v. a neohidrinei Hg 203. o mică parte 
Pste fixată in plasmă. iar cea mai mare parte este fixată de parenchimul re
nal indemn, o mică parte de ficat şi splină, restul fiind eliminat prin urină. 

Borghraef studiind metabolismul neohidrinei a precizat că Hg 203 circulit 
in plasmă legat de proteine şi este eliminat de rinichi prin filtrare in pro
porţie de 1.5%, eliminarea in proportie de 95~~ se face printr-un proces 
activ tubulo-epitelial, după ce a fost fixat la acest nivel. ln fond renoscin
tigrafia vizualizează organul impregnat cu substanţă radioactivă, emiţător de 
radiaţiuni gama. Intensitatea şi locul imaginii scintigrafice sint in funcţie de 
concentratia substanţei marcate şi de capacitatea organului de a o fixa. Elec
tivitatea fixării substanţei marcate presupune o functionalitate a ţesutului 
respectiv, scintigrafia dîndu-ne posibilitatea de a distinge din imaginea re
zultată nu numai forma. mărimea şi poziţia ci şi structura sa funcţionalft. 
distingind in interiorul organului explorat, zonele normofuncţionale de celE> 
hiper- sau hipofuncţionale. sau nefixante ale radioizotopului. Această metodă 
a căpătat o valoare şi mai mare după ce Richet şi Ardaillou (1963) utilizind 
CbHg au incercat să obţină un test cantitativ exprimat prin procentajul de 
fixare de către rinichi a substanţei radioactive. Asocierea scintigrafiei cu stu
diul capacităţii de fixare cantitativă a radioizotopului devine un test canti
tativ de funcţionalitate foarte Important. ln caz de leziuni ireversibile ale 
tubului epitelial, conturul renal apare redus, fixarea in zone difuze. absenţă 
de fixare a unui rinichi, sau absenţă de fixare totală cu apariţia substanţei 
in aria hepatică. 

Din datele expuse in materialul nostru. reiese că alterarea funcţiei renale 
complexe şi schimbarea valorilor funcţionale, furnizate prin diferite probe, 
nu se face paralel. Aşa de exemplu in cazul nostru nr. 2/f.m/ deşi cifra ureei 
sanguine este normală (27 mg%) capacitatea totală de diluţie şi concentratie 
e:>te limitată dar prin poliurie compensatorie epurarea sanguină este bună. 
eliminarea substanţei de contrast (iod) este deficitară. ln aprecierea proce
sului patologic ca şi în cazul nostru, tabloul clinic este hotărîtor. Fiecare 
examen de laborator ne arată o singură latură şi intr-un anumit moment al 
funcţiei renale. 

Concluzii: A. Renoscintigrama este o metodă nouă, simplă, atraumatici. 
lipsită de riscuri, ale cărei rezultate nu pot fi obţinute cu metodele aplicate 
pînă în prezent. 

B. Contrar metodelor anterioare care ne dau date despre funcţia renală 
globală, ea ne semnalează diferenţele de activitate in parenchiul renal, dacă 
zonele hipo- sau afuncţionale au diametru! de cel puţin 1,5 cm. 
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C. In caz de rinichi mut. la urografie, ne informează asupra rezervelor 
funcţionale ale rinichiului. fiind foarte important in stabilire'\ diagnosticuhi 
-şi tratamentului. 

D. Se poate efectua şi in caz de contraindicaţie de examen cistoscopie şi 
cateterism ureteral. 

E. Se poate efectua şi in caz de sensibilitate la iod. 
F. In insuficienta renală cronică ne poate informa şi asup1·a eliologiei 

-(prezenta sau absenta unui rinichi. malformaţie congenitală). 
G. Absenţa fixării renale şi fixarea compensatorie hepatică. demons

trează o insuficienţă renală gravă cu azotemie ridicată (peste 250 mg%) şi un 
prognostic sumbru. 

Sosit la redactie: 30 aprilie 1966. 

Clinica de obstetrică-ginecologie din Tg.-Mureş (cond : prof. Octav Rusu. 
doctor in ml"dicină) 

UNELE ASPECTE ALE BOLII TROMBO-EMBOLICE 
IN CHIRURGIA GINECOLOGICA 

C. Rădulescu, O. Rusu, Vl. Peţeanu, H. Salcă, V. Herţescu 

Pentru chirurgul ginecolog boala tromboembolică (BTE) prezintă un inte
Y'e!. considerabil, deoarece incidenta acestei afecţiuni in marile intervenţii 
ginecologice depăşeşte de 4-6 ori media globală dintr-un serviciu de chirur
gie generală. De asemenea embolia pulmonară postoperatorie deseori plecată 
<le la un focar flebotrombotic intrapelvin paucisimptomatic sau asimptomatic 
este o surpriză mai frecvent întîlnită in serviciile de obstetrică şi ginecologie 
-decit in cele chirurgicale. 

Incidenta crescută a BTE in chirurgia ginecologică este dependentă de 
unele particularităţi ale chirurgiei micului bazm precum şi de frecvenţa mare 
a tumorilor benigne şi maligne ale sferei •genitale; intr-adevăr. dacă excludem 
cancerul sferei genitale. fibromul şi tumorile ovariene dintr-o lucrare statis
tică. incidenta BTE rămîne sub 1%, valoare ce se suprapune celei dintr-un 
serviciu de chirurgie generală. Acest fapt are importantă deoarece concen
trează atenţia ginecologului asupra afecţiunilor cu mare potenţial trombotic 
permitind aplicarea unei profilaxii active sau măcar a unui tratament pre
coce eficace care să pună bolnava la adăpost de riscul unei embolii sau a 
invalidităţii post-trombolice. 

Lucrarea de faţă se ocupă de incidenta BTE apărută după intervenţii 
mari ginecologice efectuate in Clinica de ginecologie din Tg.-Mureş in inter
valul 1 ianuarie 1961 - 31 decembrie 1965. 

In perioada amintită au fost internate in clinica ginecologică un număr 
ode 10.720 bolnave dintre care 3.250 au fost supuse unor intervenţii chirurgi
-cale mici, mijlocii sau mari. La bolnavele operate a apărut ca o complicaţie 
postoperatorie un număr de 47 tromboembolii (1.44%). 

Dintre cele 3.250 intervenţii, 2.609 au fost mijlocii şi mici cu o incidenţă 
·de 0.34% tromboflebite şi 641 au fost intervenţii mari abdominale şi vaginale 
~u 5.92% BTE (38 cazuri) şi 6 embolii dintre care 4 fatale. 

In rap01"t cu tipul de mare intervenţie frecvenţa BTE pe cazuist1ca noastră 
.:a fost evidenţiată in tabelul nr. 1 

345 



Din tabel reiese clar că incidenţa BTE este proporţională cu amploarea 
intervenţiei; este maximă in histerectomiile lărgite abdominale, destul de ri
dicată in cele simple şi mult mai redusă in histerectomii va-ginale. 

Intr-o statistică a lui Barker şi colab. pe 172.888 cazuri operate in clinica 
Mayo, autorii găsesc 4,01% BTE in histerectomiile abdominale şi 2.32% in 
cele vaginale; Bauer apreciază la 12% incidenta BTE pe marile intervenţii 
ginecologice. 

Frecvenţa mare a BTE este şi mai bine înţeleasă. dacă tipul de intervenţie 
este studiat in corelaţie cu afecţiunea care a impus intervenţia respectivă. 

La 200 cancere de col şi corp uterin BTE a apărut intr-o propa1·tie de 
8%. emboliile pulmonare in 1 °~ şi emboliile letale in 0,50% cazuri. 

Virsta medie a bolnavilor cu neoplasm uterin a fost de 54 ani. virsta la 
care se observă in general şi incidenta maximă a BTE la femei. 

Dintre bolnavele operate 10% aveau o boală varicoasă, la 15% exame
nele cardiologice au depistat cardioscleroze: la 42% a bolnavElor operate s-a 
efectuat un tratament iradiant preoperator şi 10% au primit un tratament 
adjuvant cu citostatice. 

Cancerul măreşte riscul tromboembolic acţionînd asupra celor trei factori 
fundamentali implicaţi in geneza BTE; modificările de crază sangvină. staza 
venoasă şi alteraţiile endoteliului venos. 

Lucrări recente pun in evidenţă in afara tulburărilor factorilor cla~ici ai echi
librului fluido-coagulant prezenţa unor patoglobuline cu proprietăţi similare fJbri
nogenului care ar genera un ,.sindrom de hipercoagulare" in neoplazii. 

Staza venoasă in neoplaziile uterine este generată de invazia procesului can
ceros însuşi, de infecţia cronică de acompaniament cu scleroza se{'undară a para- · 
metrelor şi de iradiere care produce alteraţii ale pereţilor vasculari şi tromboze 
cu ectazii venoase compensatorii. 

Reechilibrarea hidnreleMrolitică. proteică şi sanguină in cancerul utet;n nu 
poate fi totdeauna ideal efectuată printre alte motive şi pentru faptul că repre
zintă o urgenţă chirurgicală (in macrocancer temporizarea intervenţiei scade şan
sele de supravieţuire pest~ cinci ani ru 3% pe săptămînă. Pap) 

Peste aceste condiţii trombogene se suprapune o intervenţie de 2--4 ore cu 
bolnava in poziţie declivă (Trendelenburg). insuficient oxigen.ată sub o anestezie 
care accentuează staza venoasă şi anoxia; traumatizarea micilor şi marilor vase 
pelvine in timpul limfadenectomiei şi disecţiei parametrelor şi pediculilor vascu
lari. hemoragia şi limforagia intra- şi postoperaiorie. creează mari tulburări hem<>
dinamice cu stază, mai ales venoasă. la nivelul micului bazin reflectată retrograd 
şi in vasele membrelor inferioare. 

lmobilizarea prelungită postoperatorie datorită şocului. şi necesităţii drena
jului vezical accentuează staza care duce la anoxic şi alterarea pereţilor vasculari. 
mai ales ai endovenelor membrelor inferioare. 

Roskam remarcă că la bolnavii imobilizati la pat pe lîngă ~taza venoasă in
tervine şi ischemia tisulară produsă de greutatea membrelor inferioare alterind 
flE'retii vasculari prin hipoxie aşa cum se produc şi escarele de decub1t. 

Leziunea cronică a peretului venos scade şi fibrinolizinele vasrulare şi nu• 
mărul de mastocite din adventice care sint surse de heparină; dezechilibrul din
tre factorii coagulanţi şi antifibrinolitici şi cei anticoagulanţi şi fibrinohtici este
creat şi procesul trombotic se poate declanşa şi extinde. 

Agresiunea pe vase a neoplasmului. fie directă. fie indirectă (in formele mo
neroclonale) produce leziuni venoase acţionînd sinergie ru infeeţia de acompania
ment şi poate determina BTE mai ales in formele avansate fără a fi nevoie de· 
alţi factori favorabili (unele tromboflebite sint simptomatice pentru neopla~me). 
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Tipul de interventie 

Op. Wertheim (LHCL) 
Histerectornii vag. lărgite 
(Schauta) 

Histerectomii tot. abdom. 
Histerectornii subtot. abdom. 
Histerectomii vag.inale 
Mamectomii lărgite 
Alte interventii mari 

Total 

Cancerul uterin 

Tipul de interventie 

Wertheim 
Schauta (hist. lărgită vag.) 
Histerect. totală abdom. 
Alte interv. (paliative etc.) 

- -------· 
Total 

Tabelul nr. 1. 

1 
1 Nr. bol

navelor 
operate 

107 

24 
199 
201 

75 
12 
23 

641 

Tabelul nr. 2. 

BTE Embolii 

nr. fatale 

1 4.16 o o 
13 6.53 3 2 
10 4.97 1 o 
o o fi o 
1 8 o 
2 1 t 

38 5.92 6 4 

(de col 163. de corp 37 cazuri· 

·- -

1 

Nr. bol. BTE embolii emb. It-tale operate 

- 1 1 - - _ 1 __ 
-~---1 

107 11 1 1 

1 
24 1 o o 
60 3 1 o 
9 1 o o 

200 16 (8";;,) 2 U%l 1 
1 

(0.50%) 1 

Tabelul nr. 3. 

Fibromiomul ut.,rin 

Tipul de intervenţie 

Histerectomii tot. abd. 
Histerectomii subtot. abd. 
Histerectomii tot. vag. 

~- · 
Total: 

1 1 

1 

' j r • ... 

Nr. boln. 
operate 

101 
204 

60 

365 

-,· --
BTE embolii emb. letale ' 

1 

5 1 1 
Il 1 o 
o o o 

--- - -1 
2 (0.54%) 1 16 (4.35~.> 1 (0,27%) 



Tumorile ovariene maligne sint şi mai tromboemboligene. evoluţia procesului 
neoplazie este mai rapidă. allerar:-a stării generale a bolnavelor de asemenea cu 
dezechilibru umoral mare. Multe dir.tre tumorile ovariene sint secretante de -
horm<mi. mucoproteineo - probabil şi de patoproteine care măreosc hipercoagula
bilitatea singelui. Inte.-venţiile sînt frecvent laborioase. prelungite cu singerări 

abundente şi manevre traumatizante mari. intrapelvtene sau şi intraabdominale 

In cazuistica noastră pe 23 neoplasme ovariene avansate am avut 3 BTE 
t·u 2 embolii pulmonare ambele mortale, apărute pt·ecoce (a 5-·a zi). 

Deoarece cancerul mamar şi cel vulvar figurează in număr redus in ca
zuistica noastră (12, respectiv 5 cazuri) nu putem face aprecieri valabile pri
vind incidenta BTE în aceste for·me de neoplasm; remarcăm totuşi o trombo
flebită a membrului superior drept. la o bolnavă cu neopl:l.sm mamar dr. 
căreia i s-a efectuat o mamectomie lărgită. 

La 365 fibromioame uterine operate. BTE a apăt·ut ca o complicaţie postope
ratorie la 4.35% dintre bolnave. embolia pulmonară la 0.54~0 şi tombolia mortală 

la 0,27%. 

Fibromiomul generează condiţii favorabile manifestării procesului trom
boembol.ic prin: 

- Hemoragii cu anemierea bolnavelor şi hipercoagulabilitate reac~ivă in
tervenţia fiind precipitată deseori de hemoragii de nestăpinit fără o echili
brare completă preoperatorie a bolnavelot·. 

- Compresiuni ale venelor pereţilor pelvini cu stază şi anoxie reflec
tate şi la nivelul membrelor inferioare mai ales - în fibroamele mari, dar 
si în cele mai mici intraligamentare. 

- Infectia de acompaniament, localizată sau extinsă in pelvis, frecvent 
intilnită mai ales in fibroamele submucoase. 

- Complicaţiile necrotice consecutive tulburărilor de irigaţie ale tumo
rilor (necrobioză aseptică) surse de tromboplastină tisulară ce pot genera BTE 
şi în afara intervenţiei, precum şi tromboze ale vaselor tumorale ce se pot 
extinde spre venele escavaţiei pelviene; torsiunile tumorale de asemenea pro
duc stază, hipercoagulabilitate şi leziuni venoase întinse directe sau prin pro
pagare. Sint citate în literatură cazuri de embolii fatale produse cu ocazia 
detorsionării tumorilor cind nu au fost în prealabil pensaţi pecliculii vasculari 
la distanţă. 

- Hiperestrogenia din fibromiom determină leziuni vasculare - hiali
noza mediei - care poate fi interpretată ca un factor trombogen prin scă
derea elementelor locale de apărare vasculară (mastocite şi fibrinolizine). 

- Peste aceşti factori preexistenţi se suprapune o intervenţie operatorie 
deseori laborioasă cu sîngerări abundente, cu delabrări întinse şi imposibili
tatea de mobilizare precoce postoperatorie a bolnavelor. 

Din totalul deceselor pe perioada studiată mai mult de 1/3 s-au produs 
prin embolii pulmonare postoperatorii (4 din 11) ceea ce atestă importanţa 
tratamentului profilactic activ şi curativ precoce în BTE. 

Deşi mijloacele clinice şi testele de coagulare izolate sau globale nu eva
luează precis riscul apariţiei unei BTE postoperatorii, totuşi atunci cînd aces
tea sînt sugestive la o bolnavă cu o afecţiune recunoscută ca tromboemboli
genă se impune luarea tuturor măsurilor profilactice. 

Pe cazuistica noastră la bolnavele la care s-a aplicat un tratament pre
ventiv cu heparină din a 3-a zi postoperator nu a apărut nici o BTE . 
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Echilibrarea hidro-electrolitică proteică şi sanguină preoperatorie are im
portanţă covîrşitoare in prevenirea BTE; intervenţia trebuie efectuată "Ja. 
rece" la distanţă de ultima transfuzie şi de tratamentul iradiant preoperator. 
Considerăm că iradierea preoperatorie nu trebuie aplicată conform unor sche
me rigide in toate cazurile printre alte motive şi pentru faptul că multe neo
plasme sint radiorezistente şi iradierea măreşte riscul BTE. 

Mobilizarea precoce evitind staza circulatorie poate fi considerată un tra
tament patogenic preventiv al BTE. Mobilizarea precoce nu înseamnă numai 
ridicarea bolnavei din pat, manevră ce nu se poate efectua deseori decit după 
3-4 zile ci şi mişcări respiratorii ample, mişcări ale trunchiului şi mem
brelor inferioare efectuate in pat şi posibile din chiar ziua operaţiei sub in
drumarea unui cadru medical special calificat. 

Alegerea tipului de anestezie are importanţă pentru prevenirea BTE. Ra
hianestezia, prin pareza vasomotorilor produce stază cu hipoxie consecutivă 
mărind riscul BTE. 

In ceea ce priveşte tratamentul curativ la bolnavele noastt·e acesta a fost 
efectuat cu anticoagulante după schemele devenite clasice. 

Sosit la redacţie: 15 decembrie 1966. 
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PROBLEME DE FARMACIE 

Disciplina de fannacognozie a l.M .F. din Ia.şi 

(cond.: conf. E. Grigorescu, doctor farmacist) 

APLICAŢIILE CROMATOGRAFIEI IN PRACTICA FARMACEUTIC)\_ 
IDENTIFICAREA CODEINEI, DIONINEI ŞI PAPAVERINEI, 

ALĂTURI DE NOVOCAINA, PRIN CROMATOGRAFIA 
PE STRAT SUBŢIRE 

E. Grigorescu, Aneta Verbuţă 

Prepararea greşită a unui medicament reprezintă cel mai periculos rebut 
din producţia farmaceutică. Pentru a avea medicamente de calitate, acestea 
trebuie supuse unui control riguros. Indeplinirea cu succes a acestei sarcinJ. 
impune un spirit analist farmacistului, care nu trebuie părăsit in nici o etapă . 
în prepararea medicamentului . Principiul pe care se bazează urmărirea sis
tematică a calităţii medicamentelor este aeela de a crea posibilităţi de veri
ficare in toate unităţile care manipulează medicamente. evitind astfel pune
rea in consum a celor necorespunzătoare. 

Aceste premize ne-au determinat să luăm in studiu analitic acele medi
camente care au ca ingrediente: codeina, dionina, papaverina şi novocaina 
ale căror importanţă este apreciată unanim. 

Ocolind analiza clasică (l) care foloseşte reactivi şi metode complext>: 
ne-am fixat la o metodă modernă - cromatografia in strat subţire, simplă. 
precisă şi cu materiale accesibile. 

Deşi tînără, la a 12-a .. Acherna" 1958 s-a prezentat pentru prima dată. cro
matografia în strat subţire (2) şi-a lărgit sier-c1 de aplicabilitate prin exactilatea 
rezultatelor şi gradul de seP..sibilitate ridicat ce-l prezintă. 

Material şi metodd 

Adsorbantul folosit de noi este talcul farmaceutic (3) cu grad de mărunţirft 
extrafin COPespunzător sitei IX din Farmacopeea Română ed. Vlll (latura ochiuri
lor 0,11 mm) cu care am obţinut straturi omogene de separare. 

Am utilizat un echipament crornatografic simplu. constituit din : 
- plăci de sticlă 5/16 cm 
- mojar cu diametru 7 cm 
- baghetă de sticlă cu diametru 2 mm 
- ba.curi de sticlă, cilindrice. cu diametru 6 cm. 
Prepararea stratului adsorbant a fost efectuată după o reţetă proprie, in feluf 

următor: 2 g talc farmaceutic se triturează la mojar. pentru omogenizare, cu 0,3Cl · 
g gips stomatologic. Se adaugă apoi 4 mi alcool 80° continuind triturarea pînă la 
obţinerea unei suspensii de consistenţa unui terci. Amestecul astfel obţinut se în
tinde pe placa de sticlă perfect curată şi degresată in prealabil. Grosimea stratu
lui subţire este aproximativ de 0.3 mm. Cromatoplăcile se menţin 3 ore la tem
peratura camerei pentru uscare, apoi se activează la termostat timp de 30 minute: 
la 140" C. Se păstrează in exsicator sau in dulapuri uscătoare la 40" C (3) . 

Sistemele de solvenţi cu care am obţinut separarea substanţelor luate in stu- · 
diu au fost: 
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SI: Apă-Acetonă-Etanol-Amoniac (30:1 :10:5) 
SII: Apă-Etanol-Amoniac-Cloroform (30:10:5.1) 
SUI: Apă-Etanol-Acetonă (30:10:1) 
Revelarea s-a făcut prin stropire cu reactiv Dragendorff modiHcat după Meu

'.fiier (4). 
Partea experimenta1.ă 

Pm·nind de la ideea că la cromatografia în strat subţire developarea de
·:Pinde de alegerea corectă a fazei staţionare şi mobile, am efectuat încercări 
.;de developare cu următoarele amestecuri de solvenţi (5-6): 

- Benzen-cloroform 
- Benzen-metanol 

Etanol-apă-amoniac-acetonă 
Etanol-apă-amoniac-cloroform 
Etanol-apă-amoniac-dicloretan 
Etanol-apă-acetonă-dicloretan 

Pentru fiecare din sistemele menţionate s-au variat cantitativ cite unul 
·-din componenţi, ajungind să încercăm 41 sisleme diferite, fază apoasă şi fază 
neapoasă. Temperatura de lucru a fost 20° C. S-a lucrat cu substanţe pure. 

Dintre sistemele încercate cele mai selective s-au dovedit a fi cele no
tate SI şi SII a căror putere de SE'parare reiese evident din fig. 1. 

Separarea codeinei, dioninei, papaverinei şi a amestecului lor este redaU1 
îin fig. 2 in cele două sisteme. 

In veder~a standardizării metodei de analiză am intreprins un studiu 
comparativ al procesului cromatografic urmărind următorii parametrii: Va
riaţiile Rf. viteza de migrare a solventului, sensibilitatea metodei, influenţa 

-gradului de saturare a atmosferei din bac, excentricitatea spoturilor pentru 
ambele sisteme. Valorile obţinute sînt redate in tabelul nr. ţ , 

Tabelul nr. 1. 
Studiul comparativ al comportării cromatografice a substanţelor 

cercetate in sistemele de solvenţi SI şi SII -,-- -------·- - -- --
1 
1 ----.---~S~I--~-------------.-----~S~I=I-----.-------I 

1 
! Denumirea 
J substanţei 

1 
' 
1 - - -
1 

1 Codeina 
Dionina 

1 Papaverina , 
Novocaina · 

o 
o -:>< 

~ 
1 

72 
54 
33 
73 

70 
56 
31 
75 

1 
1 
2 
1.8 

1.2 
1.1 
1.4 
1.2 

1. Metoda standard cu camera saturată 
2. Metoda standard cu camera nesaturată 

o 
o -
5 

69 
48 
23 
72 

~ 

o 
o 

6 __ ·_~7-~-~8~---1 
64 
17 
23 
75 

1 
2 
1.8 

13 
1.5 
1.8 
1.5 

4. Excentricitatea = diametru vertical/diamelrul orizontal. 

Viteza de developare este 0,11 cm pe minut la camera nesaturata şi 0,12 
un pe minut la camera saturată, pentru ambele sisteme. 

In ce priveşte sensibilitatea reactiei de relevare, spoturi evidente se obţin 
oeu 1 ng codeină şi dionină, 2 ng novocama şi 3 ng papaverină. Cantităţi 
mari de substanţă in amestec dau spoturi mari care se pot intrepătrunde . 

. :350 
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E.. GRIGORESCU, ANETA VE.RBUTA : APLICATIILE. CROMATOGRMIE.I 
IN PRACTICA FARMACEUTICA . .. 
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Fit. nr. 1: Separarea novoc.aind, codeioei. dioni-
oei şi papaverinci sub form~ de substanţe pure. 
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Fit. nr. z: Separarea amestecului de codeioâ, 
dioninl ti papavorină sub formă de oubstaoţe pure 
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1!.. GBIGORE.SCU, t!NEI A VER.BUT Ă : APUCATtlLE CROMATOGRAF/l!.J 
IN PRACTICA FARMACEUTICA .. . 
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F11. nr. J: Srpararca no.vocainci de alcaloizii dia 
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n•i şi papav<rin<i din difrrirr pr<parat• ripiLat< 
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Din tabel mai rezultă că valorile Rf ale novocainei fiind foarte apropiate 
de ale codeinei nu este posibilă separarea acesteia in amestec. De aceea am 
urmărit in continuare, separarea netă a novocainei de grupul de alcaloizr 
din opiu luaţi in lucru. Cu sistemul de solvenţi Sili am obtinut o bună se- · 
parare aşa cum se vede din tabelul nr. 2. 

Tabelul nr. 2. 

\'alorile Rf ale codeinei. dioninei. papaverinci şi novocainei in sistemul 
de soh•enti SIII. 

Denumirea substanţei 

Codeină 
Dionină 
Papaverină 

Novocaină 

1. Atmosfera din bac nesaturată 

Rf. X 100' 

30 
29 
25 
60 

Modul in care are loc separarea pe cromatogramă este ilustrat in fig_ 
nr. 3. 

Metoda definită astfel poate fi aplicată cu succes la masa de analiză din 
oficină in vederea verificării calită(ii preparatelor de receptură sau la con
trolul periodic al tipizatelor. In acest sens am utilizat metoda descrisă la se
pararea şi identificarea celor 4 substanţe din următoarele preparate farma- . 
ceutice. 

1. - Sirop de codeină 

2. - Codenal 
3.- Sirogal 
4. - PrDC<;~ină 4% fiole 
5. - Gerovital H 3 comprimate 
6. - Papaverină 4% fiole 
7.- Rp. Codeinum 

Aethylmorphinum hydrochloricum ;~a 

Aqua laurocerasi 
M.f. Sol. 

8. - Rp. Codeinum 
Pap;:.verinum hydrochloricum 
Sirupus simplex 
Aqua destilata ad 

M.f. Sol. 

11. - Extractum Belladonnae sicc. 
Pro,:ainum hydrochloricum 
Papaverinum hydrochloricum 
Butyrum cacao 

M.f. Supp. D.t.d. Nr. X. 

10. - Rp. Papaverinum 
Aethylmorphinum hydrochl01icum 
Aqua destilata ad 

M.f. Sol. 

0.20 g 
20 mi 

0.3!1 g 
0.50 g 

30 g 
170 g 

0.05 g 
0.10 g 
0.11) g 
3 g 

0.40 g 
0.20 g 

60 g 
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Separarea care a avut loc pe cromatogramă este ilustrată in fig. nr. 4. 
Din preparatele apoase s--a adus cantitatea necesară la punctul de start fără 
o tratare prealabilă. 

Codeina s-a izolat, în vederea cromatografierii din siropul de codeină, 
· Codenal şi S1rogal prin extracţie cu clorofonn. Novocaina şi papaverina au 

fost extrase din supozitoare prin triturare cu apă fierbinte şi filtrare. 

Concluzii 

Am pus la punct un procedeu sensibil şi rapid de analiză calitativă a 
codeinei, dioninei, papaverinei şi novocainei. Am utilizat pentru aceasta cr()
matografia în strat subţire pe talc hnnaceutic. Stratul subţirt a fost prepa
rat după un procedeu propriu. 

Pentru developare am stabilit 3 sisteme de solventi despre care avem 
certitudinea că pot servi la developarea substantelor enunţate. din orice for
mulă fannaceutică cu sau fără prelucrarea ei. Metodologia stabilită şi mate
rialele utilizate se pretează condiţiilor oricărei mese de analiză. 

Sc.sit la redacţie: 14 februarie 1967. 

Bibliografie 

1. PETERSON E. A .. SOBER H. A.: Analytic. Chem. 31.857 (1959); 2. ST.\HL 
E.: Che-mie Ingenieur - Te-::hnik Heft 9 (1964); 3. ZURKOWSKA J .• OZAROWSKT 
A.: Planta Medica 12. (1964); 4. MACEK K .. HAIS I. M.: Handbuch der Papier
chromatogl·aphle VEB Fischer Verlag. Jena. 1951-1960; 5. STAHL E: Di.mn
schlcht-Chromatographie. Springe-~ Verlag. Berlin-Găttingen Heidelberg (19621: 6 
RADENRATH K.: Thin-Layer chromato~aphie. Verlag Chemie. Gmb. H. Wein
heim. Bergstr., Academie Press. New-York (1964). 

Disciplina de chimie generală şi anorganică 

(cond. conf. T. Goina. doctor în chimie) a I.M.F. din Tg.-Mureş 

STUDIUL COMPLECŞILOR ALUMINIULUI CU PIROCATECHINA 

T. Goina, I. Ristea, Maria Olariu 

In seria cercetărilor fizico-chimice. în solutii. asupra compuşilor chelatici 
ai ionului AP+ cu polioli, ne-am propus studiul complecşilor pirocatechin
aluminici. 

Această problemă a fost abordată deja pe cale potenţiometrică. conduc
tometl'ică şi preparativă de S. N. Dubey şi R. C. Mehrotra(ll, care au pus 
in evidenţă formarea complecşilor AP+: pirocatechină în raport de 1:1, 1:2 
şi 1:3. Aceste concluzii se bazează pe rezultatele metodei preparative. Autorii 
citaţi au lucrat cu KAl(S04)2. 12 H20: pirocatechină: KOH în raporturile 
1:1 :4. 1:2:4 şi 1 :3:4 obţinînd cei trei compuşi. 

In studiul acestei probleme noi am folosit metoda termică care ne-a indi
cat formarea unui complex în raportul 1 Al :2 pirocatechină., cu un efect 
entalpic 6H = - 27,2 Kcal/moi aluminat. 

Metoda cDnductometrică a seriilor izomolare şi izoconductibile de AlCh 
şi pirocatechinat precizează de asemenea raportul de combinare 1 Al :2 piro
catechină. 

In schimb. din titrările potentiometrice cu NaOH ale ionului AJl ~ in pre
zc.>nţa pirocatechinei nu pot fi trase concluzii atît de nete. 

352 



1. coJNA s1 coL-'B.: s'ruowL coMPL&slwR AWMiNJuw' cu PiRocATECHJNA 

,. 

,.! ' 
oT "t 

t 

11 

, .. 
1 •• 

" 

• 

"' 1 

Il 

Fit. 

... .. •• 
.x ... ,.,~ 

"'· 1. 

.. . ~ 

1. 
1 1 

1 , 
j/ 

· . .._./ / 
~ 

' .. 
u ., " •• •• 

l !lots.o,p 

Fit. nr. J. 

" 
H · . 

·1 u 

.l , •• .. .. 1· 
10 

•• .. 
Fit. nr. l. 



T. GOINA $1 COLA.B.: STUDIUL COMPLEC$/LOR ALUMINIUUll CV P/ROCATI!CHINĂ 

• • 
o • 

1 ' , .. 

• • ( .... ....,. 
(, • •• . Not/N 

Fi&. nr. 4· Fi&. nr. J. 

J r 
T ·i 

:v 
• ' .. • 1 • il " ..... 

'~'ltii/N_ 

Fi& . nr. 6. Fi&. nr. 7. 



Partea experimental.d 

Determinările termice au fost executate prin procedeul calorimelric direct, 
folosind meloda variaţiilor continue. după o tehnică descrisă anteriort2,ll. 

S-a determinat căldura de reacţie a unei soluţii de Na [Al(OH)4) 0.25 M cu 
pirocatechinoi 0.25 M obţinîndu-se curba din fig . 1. 

Pe ordonată s-a reprezentat denivelarea termica T 6 T° C iar pe absci.să frac
ţia molară XNa[Al(OH)4). Media căldurii de reacţie la 25° C este de -27.2 Kcal/moi 
aluminat. Maximul curbei la raportul 1 [Al(0H)4] : 2 pirocatechmă. precum şi căl
dura de reacţie dublă faţă de căldura de formare a unui moi de apă (-13.5Kcai)1 4• 

conduce la presupunerea că reacţia s-ar petre~e conform scht'mei: 
Na[A1(0H)4] + 2 C6H4(0Hh ~ Na[(H0) 2Al(C6 H40H0h) + 2 Hp 

S-au efectuat măsurători termice şi cu soluţii de AlCI3 0.25 M - pirocate
chină 0.25 M. Efectele termice obţinute sint mici însă dau indicaţii calitatiVe des
pre alura curbei. din care s-ar deduce că raportul de combinare Al : pirocate
chină ar fi de 1:1. 

Rezultate nete ne indic~ şi măsurătorile conductometrice executate cu un con
ductometru Jouan, folosind atit soluţii izomolarc cit şi izoconductibile. la 25° c . 
In fig . 2 sint date rezultatele obţinute prin măsurarea variaţiei de conductibili
tate a unor soluţii de plrocate('hinat monosodic 0.1 M - A1Cl3 0.1 M (curba a) 
şi respecti\' pirocate('hinat monosodic 0.001 M - AlC13 0.001 M (curba b) dupa 
metoda ameste('urilor continue. Curbele prezintă minime extrapolate in jurul rapor
tului 1 Al : 2 pirocatechinat. La acelaşi rezultat se ajunge şi in cazul soluţiilor 
izooonductibile (fig. 3). Curba din fig. 3 a se referă la soluţii izoconductibile AIC13 
0,1 M - pirocatechinat monosodic 0.08643 M . Curba din fig. 3 b se referă la soluţii 
izoconductibile AIC13 0.01 M - pirocatechinat monosodic 0.01 M. 

Urmărind rezultatele titrărilor potenţiometrice cu NaOH ale amestecurilor 
de sare de aluminiu cu pirocatechină. ultima in cantităţi variabile de 1:1. 1:2, 
1:3, 1:10 (fig. 4 b, 5. 6, 7) se constată că pentru toate cele patru cazuri studiate. 
la un pH in jur de 6 se titrează aproximativ 3 echivalenţi pentru un ion de alu
miniu. La pH --.. 11 se sesizează un salt net de pH. iar diferenţa intre numărul 
echivalenţilor de NaOH consurrwţi pînă la acest ultim salt şi cei aproximativ trei 
de la primul salt este egal cu cantit.1tea de pirocate('hină conţinută în amestecul 
lniţialt5 1 . 

In cazul titrărilor potenţiometrice în raporturile 1 :1. 1:2. 1:3. in imed.!ata 
vecinătate a primului salt de pH apare un precipitat gelatinos de Al(0H)3 care se 
salvă in jurul pH-ului 8. Abundenţa precipitatului scade cu cantitatea de plroca
techină. astfel că in cazul raportului 1 :10 soluţia rămîne limpede. variindu-se ca 
de altfel şi în celelalte cazuri numai culoarea în mediu alcalin de la galben la 
galben-brun. 

Discuţie 

Din măsurătorile termice şi conductometrice rezultă că ionul de aluminat 
se angajează cu anionul pirocatcchinat intr-un complex solubil in 1·aportul 

.2, probabil conform schemei de reacţie : 

[(H0)4AI) · ..J.. 2 CsH,OHO- ~ [(H0)2Al(OCsHtO)zJ3- + 2 H 20 

Titrările potenţiometrice ne dau doar indicaţii calitative. Dacă compat·ăm 
curba de titrare a ionului AJ3+ cu NaOH în lipsa pirocatechinei (fig. -la) , cu 
celelalte curbe de titrarP în prezenţa cantităţilor menţionate de pirocatechină, 
-deplasarea saltului de pH spre trei echivalenţi în cazul ultimelor. relevă 
angajarea în complex a ionului AJ3+ cu pirocatechină. 

Sosit la redacţie: 12 septembrie 1967. 
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Laboratorul de farmacognozie (cond.: conf. E. Constantinescu 
doctor-docent) al I.M.F. Bucureşti 

CONTRIBUŢII LA STUDIUL CHIMIC 
AL PLANTEI CONVOLVULUS ARVENSIS L. 

E. Constantinescu, Madelena Palade 

Convolvulus arvensis L. este o plantă erbacee, din familia Convolvula
ceae, ce creşte prin locuri cultivate, arături, grădin~. pe li11gă drumuri si 
este cunoscută de poporul nostru sub numele de volbură sau rachita rindu
r:icil (1). Avînd în vedere că sucul celular concretizat al acesteia se prescria 
uneori ca purgativ în doze de 10-20 g (2), numeroşi cercetători (3-6) s-au 
preocupat de compoziţia chimică şi acţiunea ei terapeutică, in vederea inlo
cuirii produselor de import Tubera şi Resina Jalapae. Rezultatele cercetaril01· 
au arătat că partea supraterestră şi rădăcina de Convolvulus arvensis L. de
tPrmină creşterea peristaltismului intestinului subţire terminal. datorită rezi
nei heterozidice, care din punct de vedere chimic este asemănătoare cu Re
sina Jalapae. Cercetări recente (7) întreprinse in vederea caracterizării pro
duselor clasice din familia Convolvulaceae (Tubera Jalapae, rezinele Jalapae 
şi Scammoniae) şi a preparatelor lor galenice, prin cromatografie in strat 
subtire, au condus la stabilirea unor spoturi cu fluorescenţă albastră. avind 
Rf-uri specifice. Nu se arată însă constituentul care imprimă fluorescenţa spo
turilor determinate, deşi literatura de specialitate (8, 9, 10) menţionează că 
in tuberele de Jalapa se găseşte şi .0-metil-esculetina. derivat hidroxilat rie 
cumarină (4 oxi-5 metoxi cumarină), o benzo a-pironă, care dă solutii cu 
fluorescenţă albastră in lumina UV, mai puternică in mediu alcahn (11). Co
l'elarea dintre fluorescenta albastră a spoturilor şi existenta unui derivat cu
marinic ar fi putut fi făcută şi avind in vedere decelarea recentă a unui 
compus asemănător in Convolvulus sepium L. (sin. Calystegia sepium R. B.) 
(12). convolvulacee din imediata apropiere pe scara sistematică cu plant:1 
Convolvulus arvensis L. 

Pe baza acestor considerente, ne-am propus să identificăm campusul. care 
in cercetările noastre, întreprinse pentru aprofundarea compozitiei chimice .1 

plantei Convolvulus arvensis L., imprima soluţiilor extractive obţinute o 
fluorescenţă albastră. Pentru realizarea scopului propus, am avut in vedere 
şi legătura filogenetică dintre familiile Solanaceae şi Convolvulaceae (13). 
care după Hutchinson formează ordinul Solanales. Această incadrare siste
matică este bazată pe prezenţa alcaloizilor cu nucleu tropanic (de ex. atro
pina din Atropa belladonna şi convolvina din Convolvulus pseudocantabn
cus), precum şi prin prezenţa P-metil-esculetinei in numeroase specii aparti
nind celor două familii. 

Pentru a verifica existenţa ,8-metil-esculetinei şi în Convolvulus arvensis L .. 
am aplicat metoda de extragere şi identificare elaborată de Dr. Kollo Constantin 
in anul 1939 (14). 
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In linii mari, această metodă necesită in primul rind hidroliza acidă a p-me
til~ulinei. urmată de trecerea agliconului acesteia <P-metil-esculetina) in cloro
(orm. Soluţia extractiva obţinută . se neutralizează cu carbonat de calciu sau de 
bariu, deoarece aciditatea mediului amhilează {luorescenţ.a in lumina UV, carac
teristică derivaţilor cumarinici. Această Huorescenţă albastră se intensifică prin 
alcalinizarea mE'diului. 

Conform principiului de mai sus. pentru identificarea prezenţei P-metil-cscu
letinei in planta Convolvulus arvensis L ., procurată de D.G.Pl.M .. • am proc : dnt 
nstfel : int.r-o eprubetă am umectat aproximativ 0.3 g pulbere cu 15 picături de 
acid sulfuric diluat 5%, am menţinut-o 15 minute in baie de apă clocotindă . apoi 
am lăsat-o să se răcească. Trecerea agliconului in 5-6 ml cloroform am realizat-o 
prin epuizarea soluţiei extractive intr-o pîlnie de separaţie. După filtrarea solu
tiei cloroformice prin vată, am neutralizat-o cu carbonat de calciu, apoi am fil
trat-o din nou prin hirUe de filtru. Lichidul cloroforrnic, astfel neutralizat. l-am 
tvaporat pe baia de apă intr-o capsulă de porţelan. Reziduu! a fost luat apoi cu 
5 mi apă distila'ă clocotindă. Am filtrat lichidul fierbinte printr-un filtru in prea
labil umectat cu apă fierbinte. la care am adăugat o picătură de amoniac. am obţi
nut un lichid incolor cu o puternică fluorescenţă albastră in lumina UV. Pentru 
organele subterane, tulpină, frunză. flvare şi seminţele de Convolvulus arvensis 
L .. această metodă ne-a condus la rezultate pozitive. 

In scopul verificării supozitiei noastre, că toate spoturile t·ezultate in 
cercetările întreprinse de Mnsse şi Paris sint fluorescente datorită unui deri
' at cumarinic, am intreprins un studiu prin cromatografie ascendentă pe 
hirtie. Infuzii de 0,5° 01 din diversele părti ale plantei Convolvulus arvensis 
L. luate in lucru, le-am supus cromatografierii timp de trei ore, folosind hir
tie Whatman nr. 1, iar ca fază mobilă amestec de ciclohexanol, cloroform, 
alcool etilic (28:14:8) (7). Ca soluţie de refel'inţă am utilizat o infuzie de 
ac-eeaşi concentraţie din rezina Jalapa, care conţine fJ'-metil-esculetină (8, 9, 
10). După migrare, am obtinut pentru toate probele analizate spoturi cu 
Rf = 0.85 . Un Rf egal l-a prezentat şi singurul spot al infuziei de referinţă. 
Toate aceste spoturi in lumina UV au prezentat o fluorescenţă albastră, 
ceea ce dovedeşte că in Convolvulus arvensis L., indiferent de organ, se gă
seşte un derivat cumarinic şi anume /1-metil-esculetina. Acest rezultat este 
confirmat şi prin aceea că valoarea Rf-urilor spoturilor fluorescente obţinute 
de noi (0.85), coincide cu acelea obţinute in cercetările întreprinse de Masse 
şi Paris, pentru caracterizarea rezinei Jalapa şi a preparatelor ei galenice. 

Identificarea f?-metil-esculetinei in organele subterane şi supraterestre de 
la Convolvulus arvensis L. confirmă una din ipotezele, care au determinat 
efectuarea acestE-i lucrări (legătura filogenetică dintre familiile Solanaceae şi 
Convolvulaceae) şi creează noi perspective de cercetare, ştiind că aceşti con
stituenti pot avea proprietăti anticoagulante. oestrogenice, antibacteriene, 
vasodilatatoare. anthelmintice. sedative, hipnotice. analgezice şi hipotermale 
(15, 16). Unii derivaţi cumarinici inhibează acţiunea substanţclor de creştere 
(12. 17). Plantele care au aceste proprietăţi sint utilizate astăzi pe scară largă 
in agricultură. ca ierbicide (18). 

Concluzii 
Studiile întreprinse pentru aprofundarea compozitiei chimice a plantei 

Convolvulus arvensis L. ne-au condus la : 
L Identificarea fl-metil-e;culetinei in organele subterane şi supraterestre. 
2. Prezenţa fl-metil-esculetinei confirmă legătura filogenetică dintre fa

miliile Solanaceae şi Convolvulaceae . 

• Mulţumim şi pe această cale tov. farm. Cornel Constantinescu din Direcţia 
Generală de Plante Medicinale (Centrocoop) pentru procurarea materialului de 
lucru. 
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3. Importanţa acordată astăzi derivaţilor cumarinici in diverse domenii 
de activitate. impune reconsiderarea din punct de vedere terapeutic a plan
lei Convolvulus arvcnsis L. 

Sosit la redacţie: 4 aprilie 1967. 
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(cond.: ccnf. Z. Hank6) şi Disciplina de microbiologie şi inframicrobiologie 

(cond.: conf. I. Laszl6, doctor in medicină) ale I.M.F. din Tg.-Mureş 

INFLUENŢA AGENŢILOR TENSIOACTIVI 
ASUPRA CEDĂRII CLORAMFENICOLULUI 

DIN SUPOZITOARE PREPARATE CU POLIETILENGLICOL 
1500 (PEG 1500) 

L. Adam, Zamfira Csath-Stincel, 1. Papp, Maria Gcispcir, L. Domokos 

Cercetările din ultimii ani au arătat că majoritatea antibioticelor se re
sorb satisfăcător prin mucoasa rectală (1, 2, 4, 8, 10, 12, 13, 16, 19, 20, 26, 
27). In urma acestor studii şi datorită avantajelor pe care le prezintă supozi
toarelc, administrarea rectală a antibioticelor ia o amploare dm ce in ce mai 
mare. Astfel, in mcmentul de f·tţă dintre antibioticele utilizate pe scară mai 
largă. cloramfenicolul este prescris destul de des sub formă de supozitoare. 
mai ales in p~iatrie. Prepararea supozitoarelor cu cloramfenicol a preocupat 
pl.' mai mulţi cercetători, studiind diferite aspecte ale problemei (8, 9, 10). 
Recent. colectivul condus de V. Ciocănelea a publicat un studiu detaliat (4) 
cu privire la supozitoarele de cloramfenicol şi streptomicină. Ca ba7A au folo
sit excipienţj graşi (unt de cacao şi cmulgin), la care au adăugat laurilsuilat 
de sodiu pentru a favoriza resorbţia antibioticelor. Acţiunea urmărită pe ani
male şi om a core>puns rezultatelor obţinute .. in vitro". 
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Faptul că cloramfenicolul este complet solubil in polietilenj!licoli, pro
prietate - avantaj net la prepararea industrială a supozitoarelor, ne-a sugerat 
ideea de a intreprinde un studiu referitor la prepararea supozitoarelor de clo
ramfen!col cu un astfel de excipient, la care am adăugat diferiti agenţi tensio
activi pentru a urmări innuenţa lor asupra cedării medicamentul~i, respectiv 
asupra activităţii antibiotice a supozitoarelor. 

Ghafoor şi colab. (8) prin experiente in vitro au constatat că. din supozi
toarele preparate cu PEG, cloramfenicolul este cedat mai complet decit din 
~upozitoarele obţinute cu baze grase. Referitor la resorbţia medicamentelor 
din supozitoare pe bază de PEG, cercetările mai vechi au demonstrat o ce
dare rap' dă a unor medicam~nte (17, 18). Lucrările mai recente arată însă c:1 
majoritatea medicamentelor hidrosolubile sint complet cedate de acl!ste baze, 
dar viteza de resorbţie este mai redusă decit in cazul excipicnţilor graşi (6, 
21). Alţi autori (7, 24, 25), la compararea diferitelor baze de E>Upozitoare, au 
obţinut rezultatele cele mai slabe cu PEG. In general, indiferent de tipul ba
zei de supozitor, adăugarea agenţilor tensioactivi măreşte viteza de resorbţie 
a medicamentelor incorporate (3, 4, 5. 7, 28), dar există multe excepţii şi re
:wltatele publicate nu sint de loc concludente (1, 11, 14, 24, 25). 

Partea experimentală 

Ca excipient pentru prepararea sup'lzitoarelor am folosit PEG 1500 ( .. Carbo
vax 1500" livrat de firma AUSTRANAL) care p~edă proprietăţi fizice care per
mit Iolosirea lui ca atare pentru prepararea supozitoarelor. La 11ceastă bază am 
adăugat polisorbaţi ("TWE't''IUri") respectiv lllurilsulfat de sodiu. Pentru compa
rarea am mai folosit citeva formule de baze compuse citate de literatură (30, 31). 
Rezultatele publicate (5, 23) arată că, in ge!leral cantilăţi superioare de 5% agenţi 

tensioactivi, practic nu influenţeaz:l resorbţia medicamentelor. De aceea am intre
buintat in toate cazurile aces.e cantităţi, numai din laurilsulfatul de sodiu l".lm 
folosit 1% dat fiind că această substanţă, din punct de vedere fiziologic este mai 
pu\in indiferentă decit poli~orbaţii. 

Am studiat in total 12 baze de supozitoare a căror compoziţie e prezentat!\ 
fn tabelul nr. 1. 

1 Simbol 

1 

1' 
1 

Il. 
III. 
IV. 
V. 

VI. 
VII. 

VIII. 
IX. 
X. 

XI. 
xu. 

Tabelul nr. 1. 
Compoziţia bazelor de supozitoare 

PEG 1500 

Compoziţia bazei 

100% 
95% + Polisorbat 21 
95% + Polisorbat 40 
95% -1- Polisorbat 60 
95% + Polisorbat 61 
95% + Polisorbat 6.5 
95% + PolLsorbat 80 
99% + Laurilsulfat Na 
95% -t-Apă 
95% + Glicerină 
33% + PEG 6000 
33% + PEG 6000 

5% 
5% 
5% 
5% 
5% 
5% 
1% 
5% 
5% 
47% +Apă 20% 
47% + PEG 400 20% 

Supozitoarele au fost preparate prin topirea bazei. dizolvarea a 5% cloram
fenicol in masa topită şi turnarea in formă. Greutatea medie a unui supozitor a 
fost de 2.3 g, deci conţineau in medie 115 mg cloramfenicol. 
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1. Studiul gradului de cedare a cloramfenicolului 

Determinările le-am efectuat prin metoda Krowczynski (15), bazată de do
zarea substanţei active, care difuzează intr-un anumit timp printr-e.. rn10m'orană 
semipermeabilă. Luind in ccnsiderare solubilitatea relativ redusă a cloram!enico
lului, probele le-am analizat la 30, 60, 120 şi 180 minute şi pentru analiză am fer 
l06it intreaga cantitate de apă in care era cufundat vasul cu membrana se;niper
meabilă. Ca membrană am folosit foi de celofan. 

Dozarea cloramfenicolului am efectuat-o printr-o metodă fotocolorimetrică 

descrisă de Simtin (22), car<! se bazează pe reducerea cloramfenicolului in mediu 
acid, npoi diazotarea cu azotit de sodiu şi tratarea cu beta-naflol. Rezultatele obţi
nute sint prezentate in următoarele tabele şi grafice, in care supozitoarele sint 
trecute in ordinea descreşterii cantităţii de cloramfenicol cedate in decurs de 
3 ore. 

Tabelul nr. 2. respectiv graficul nr. 1 cuprinde valorile obţinute la bazele 
formate din PEG 1500 şi polisorbaţi. 

Din tabel, respectiv grafic. reiese că faţă de PEG 1500 pur numai unii 
polisorbaţi (65, 61, 21 şi 60) au influenţat favorabil cedarea cloramfenicolului, 
pe cînd polisorbatul 80 şi 40 au redus cantităţile cedate in de.curs de 3 ore. 
Rezultatele cele mai bune s-au obţinut cu bazele care conţineau polisorbaţi 
avind valoarea HLB (Hydrophyl-Lipophyl Balance) in jur de 10. Peste această 
cifră gradul de cedare a scăzut şi numai in prim~le minute a fost mai ridicat 
faţă de baza formată din PEG 1500 pur. 

In tabelul nr. 3 şi graficul nr. 2. am trecut rezultatele obţinute cu baze 
formate din PEG 1500 şi laurilsulfat de sodiu precum şi PEG 1500 şi 6000 la 
care am adăugat apă, glicerină sau PEG 400. 

Datele inserate in tabelul nr. 3, respectiv graficul nr. 2, arată ca m toate 
cazurile s-au obţinut rezultate mai bune cu amestecuri decit cu PEG 1500 fo
losit ca atare. Rezultatele cele mai bune dintre toate bazele experimentale le-am 
obţinut cu baza nr. VIII, formată din 99% PEG 1500 şi 1% laurilsul1at de 
sodiu. 

II. Studiul microbiologie al supozitoarelor 

Pentru a controla activ~tatea antibiotică a supozitoarelor. am intreprins un 
studiu microbiologie prin metoda difuziometrică descrisă de Farmacopeea Română, 
Ed. VIII. (29), comparind zona de inhibiţie a creşterii tulpinii Bacillus subtilis 
nr. 2589 produsă de cantităţi determinate din proba de analizat cu zona de inhi
biţie produsă de concentraţii cunoscute din soluţia de clm·amfenicol standard. Sin
gura modificare faţă de procedeul prevăzut de fannacopee a fost că in loc de 
cilindrii metalici, pe stratul superior solidif1cat al mediului de cultură am aşezat 

rondele de hirtie de filtru. Supozitoarele le-am dizolvat in apă şi aceste soluţii 

s-au aplicat pe rondele. Ca etalon am folosit o soluţie de cloramfenicol recent 
preparată. avind o concentrnţie asemânătoare cu cea a soluţiilor de analizat. 

Pentru a controla şi stabilitatea in timp a supozitoarelor. la aceste detenni
nări am folosi~ atit supozitoarele proaspăt preparate cit şi supozitoarele preparate 
cu 6 luni in urmă. 

După o incubare de 24 ore s-a măsurat diametru! zonelor de mhibiţie, s-a 
calculat media pentru fiecare cantitate a probelor paralele şi a soluţiilor standard 
şi s-a raportat activitatea probelor la activitatea soluţiilor etalon. 

Rezultatele obţinute exprimate in % faţă de soluţiile etalon sint redate in 
tabelul nr. 4 şi graficul nr. 3. 

Din datele tabelului şi ale graficului se poate constata că, numai cu 3 
baze (II, III, VIII) am obţinut rezultate mai bune decît cu PEG 1500 folosit 
ca atare, deci activitatea antibiotică a supozitoarelor preparate cu diferiti ex-
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Simbolul 
bazei 

VI. 
V. 
II. 

IV. 
I. 

VII. 
III. 

Tcb,lul nT. 2. 
Cantităţile de cloramfenicol cedate de baza fonnată 

din PEG 1500 şi polisorbaţl 

Valoarea 
HLB a exci

pientului 

Cantităţi de cloramfenicol in % cedate după: 

30 min.l6o -min. l120 min. l ;EO ~in.l ~ata!-
----+---

10.5 
9.6 

13.3 
14.9 

15.0 
15,6 

4.20 
4.28 
3.75 
4.87 
2.08 
2.45 
2,24 

5.35 
4.57 
4.60 
4.65 
3.38 
4.65 
2,42 

Tabelul nT. 3. 

8.30 
9.18 
7.75 
7,75 
7.83 
6.70 
6.78 

26.75 
25.65 
24.95 
24.22 
20.71 
20.30 
17,96 

Cantităţi de cloramfenicol. cedate in timp de diferite baze complexe 

Simbolul 
bazei 

VIII. 
X. 

XII. 
XI. 
lX. 

I. 

1 
1 

- Cantltltţi de cloramfen~col in % cedate după: 

1 1 

' 
30 min. 60 min. 120 min. 

1 
180 min . 

' 
1 4.35 6.70 9.25 10.10 

3.60 6.1 5 8.00 8.00 
3.75 6.60 6.15 7.90 
3.18 3.95 7.82 8.16 
2.85 4.10 7.95 6.80 
2,08 - 3,38 7.83 7.42 

Tabelul nT. 4. 
Activitatea antibiotică a supozitoarelor recent preparate 

şi a celor preparate cu 6 lw1i in urmă 

1 

Activitatea fato!_d~lutia ~tandard (in %> 
Simbolul 

Total 

30,40 
25.75 
24.40 
23.11 
21,70 
20,71 

-
bazei Sup. recent preparate 

1 

Sup. prep. cu 6 luni 
in urmă 

I. 47,0 47.5 
II. 50.7 50.4 

III . 48.4 34.4 
IV. 44.9 26.9 
V. 43,2 44.4 

VI . 36.5 34.8 
VII. 31 .8 31.1 

VIII . 58.5 55,6 
IX. 40.0 36.5 
X. 41.5 37.8 

XI. 40.6 38.4 
X li . 29,4 31,4 
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cipienţi nu arată un paralelism cu gradul de ccdare determina\ in vitro. Nu
mai in cazul bazei nr. VIII C3re conţine laurilsulfat de sodiu. există o con
cordanţă in sensul că acest preparat, la C'lre gradul de cedare a fost maxim, 
.., .. a dovedit a fi şi cel mai activ. 

Pe baza acestor rezultate se pare că, adaosurile de anumiţi agenţi tensio
activi sau alte substanţe pot mări, imediat după administrare, gradul de ce
dare al cloramfenicolului , însă practic. activitatea finală nu este îmbunătăţită 
sau este chiar mai redusă. Exceptie- fac supozitoarele care conţin şi lauril
sulfat de sodiu. 

Stabilitatea cloramfenicolului încorporat în bazele studiate s-a dovedit 
a fi corespunzătoare, obţinînd numai in 2 cazuri (la bazele IJI şi IV) valori 
mai insemnat reduse. la supozicoarele conservate timp de 6 luni . 

Concluzii 

1. Dintre polisorbaţii utilizaţi numai cei cu valoarea HLB in jur de 10 
au mărit in măsură considerabilă gradul de cedare al cloramfenicolului încor
porat in PEG 1500. 

2. Amestecurile de PEG continind şi apă sau glicerină au asigurat o <:!!

dare mai rapidă a cloramfenicolului fat~ de PEG 1500 folosit ca atare. 
3. D :ntre toate adaosurile. rezultatele cele mai bune s-au obţinut cu baza 

r.onţinind 1 ~~ lauril~ulfat de sodiu. 
4. Majorit:~tea supozitoarelor preparate cu baze compuse au avut o acti

vitate antibiotică mai redu~ă decît cele preparate cu PEG 1500 pur. deci 
determ;nările microbiologicE: nu au arătat un paralelism cu gradul de cejare, 
cu excepţia bazei VIII care conţinea laurilsulfat de sodiu. 

5. Stabilitatea in t:mp (6 luni) a supozitoarelor cu cloramfenicol, in afară 
de 2 cazuri (ba-:r.a III si IV), a fo~t. satisfăcătoare . 

Sosit la redactie : 15 martie 1967. 
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Disciplina de organi1.sre farmaceutică (cond.: şef de lucrări I. Formanek) a I M.F. 
şi Oficiul farmaceutic regi:mal, Serviciul de organizare şi control 

(cond.: (8J macist principal O. Nagy) din Tg.-Murcş 

DATE REFERITOARE LA CONTROLUL FIZICO-CHIMIC 
AL DOPURILOR DE CAUCIUC PENTRU FLACOANELE DE PERFUZII 

I. Furmanek, O. Nagy, L. Fiili.ip 

In industria farmaceutică şi în farmacii inchiderea flacoanelor continind 
injecţii şi perfuzii este asigurată exclusiv prin aplicarea dopurilor de cauciuc. 

Dacă problema calităţii sticlelor şi tehnica închiderii lor esle complet 
rezolvată, in privinta calităţii dopurilor de cauciuc există încă destule pro
bleme nerezolvate, care pentru stabilitatea soluţiilor nu sînt neglijabile (3). 

Colectivul de muncă al secţiei sterile subunitatea Farmaciei nr. 101 din Tg.
Mure.~. a observat unele fenomene negative în legătură cu apiicarea d:~purilor 

de cauciuc, care ne-au det~rminat să examinâm ~ompartarea dopunlor. 

Calitatea cauciucului folosit la in-.:hiderea flacoanelor cu medicamente 
este to.t atit de importantă ca şi calitatea sticlei. Cauciucul nu este un com
pus simplu şi omogen, ci un amestec de diferiţi compuşi organici şi anor
ganici, corespunzind cerinţelor scopului (3). Cauciucul la fel ca şi slida 
poate ced:J. sau să preia diferite substanţe din preparatele farmaceutice. De 
aceea este de inteles, că între m'lt~rialul cauciucului şi substanţele soluţiilor 
injectabile pot surveni inccmpatibilităti (1, 3, 4, 9). 

Pen~ru determinarea calităţii dopuri!or de cauciuc este necesar să cu
noaştem bine ccmpcnenţii cauciucului, deoarece aceştia au un rol decisiv în 
stabilitatea preparatelor. 

Materinlul cauciucului. ca să fie corespunzător scopurilor farmnccutice. trt!
buie fă fie selectlt încă in stare crudă. 

Nu corespur.de cauciucul conservat prin fum (smoked). in schimb se poate 
folo ·i Knpp-cauciucul c:>nservat în aer (air dry&l. 8). Dintre cauciucurile sinte
tice întrebuinţate, cc·:-espund cloroprenul prin marea sa rezistenţă faţă de ule!url 
şi razele de lurr.ină. cauciucul de silicon prin stabilitatea sa fnţă de tempera
tură. precum şi copolimerii butadien-stiren. isobulllen-isopren şi buladien acrilo-· 
ni tril. 

Dopul fabricat din c:.~uciuc natural sau sintetic, reprezintă întotdeailn!i 
un factor de instabilitate faţă de medicamentul depozitat. 

Ingredientele (vulc<:nizatorii, acceleratorii, intăritorii) folosite in procE.>
sul tehnologic al fabricării cauciucului de multe ori intră în reacţie cu so
luţia medicamentoasă, in dauna stabilităţii medicamentului. 
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Sulful, folosit pentru vulcanizarea dopurilor de cauciuc nu intră in soluţia 

medicamentoa~ă dacă solventul este apa, dar cu solvenţii organici, sulful uşor legat 
in cauciuc este dizolva! de aceştia . Acceleratoril procesului de vulcanizare (d:ff:nil
guanidina, difeniltio-_aroamida, hex:.metilentetramina, tetrame.iltiw·am jisuJfut a. 
mercaptobcnztiazolul) de multe ori se descompun, producînd astfel impurificarea 
soluţiei. 

Se folosesc şi antiimbătrinitori pentru impiedicarea oxidării cauc1ucului, 
de ex.: fenol, naftilamină, fenoli alchilaţi, dioxidifenil etc. 

PEntru iml:unătăţirea proprietăţilor cauciucului, ca duritatea, rigidita
tea, stabilitatea faţă de uzură, rezistenţa la rupere, se folosesc excipienţi. 
Aceştia au un rol insEmnat, micşorînd permeabilitatea gazelor şi a apei. 

O parte din excipienţi, aşa zişi .,excipienţi activi" ca negru de fum, carbo
nat de magneziu, oxid de zinc intră in re3ctie cu lanţurile de hidrocarburi. de 
aceea aceştia se mai numesc ~i .,intăritori" . In ~est scop se foloseşte şi .. fumul 
~lb". adică gelurile de siliciu şi alUininiu . 

O altă grupă de excipienţi este reprezentată prin materiale de umplut. Din
tre .:c.?Stea o parte imbunătăţesc plasticitatea ameslecului fabricat. iar o altă 

parte întăresc dur!tatea si rezistenţa la tăiere a cauciucului. Astfel de materiale 
sint: creta . caclina, talcul. barlta, oxidul de tit:m etc. 

Pentru îmbunătăţirea prelucrării amestecului crud şi pentru determinarea 
durităţii finale a materialului vulcanizat. se f:>losesc emolienţi. Parafina lichid.i, 
acizii graşi. uleiul dt> brad şi fracţiile huilei au un rol insemnat in aplicarea in
grcd:entelor. F. ţă de acestea. esterii de ex. dibutilf:.alatul. triacetatul de glice
rină pe !i:Jgă proprietăţi emoliente, îmbunătăţesc şi elasticitatea amestecului (pep
tizaţ:e). 

Pentru colorarea amestecului de cauciuc. in general se adaugă materiale anor
ganice, astfel la produsele albe oxid de zi:Jc, oxid de titan. la produSI'le negre 
negru de fum, la produsele roşii oxid de fier, sulfură de stibiu, dar se folos~c 
şi pigmenţi organici. 

In cursul procesului de fabr!caţie, pentru înlăturarea pericolului liplriJ cau
ciucului crud in mulaj, - in afară de ingredientele obişnuite - se foloseşte stea
raiul de zinc sau talcul. Folo~iti in exces. aceştia se adsorb pe suprafata dopurilor 
de cauciuc, producind impurificarea soluţiilor. 

In deciderea aplicabilităţii cauciucului. po7iţia farmaceutică impune, ca 
acesta să corespundă pe deplin iuturor cerinţelor chimice şi fizice . De aceea, 
fată de produsele de cau::iuc folosite in scopul inchiderii soluţiilor paren
terale, se stabilesc următoarele cerinţe (3): 

1. gradul purităţii materiilor prime să fie mare, iar continutul ingre
dientelor m'c; 

2. rezistenta chimică mare; 
3. stabilitate termică ridicată. să nu se schimbe in autoclav la tempe

r·atura de 120° C şi în unele cazuri nici la 200° C; 
4. mare elasticitate şi capacitate de închidere; 
5. capacitate de rezistenţă faţă de procesul de imbătrinire (oxidare). 

Partea experimentală 
1. Curăţirea dopurilor de cauciuc 

Elimlnaren prealabilă a ingredientelor şi produşilor de descompunere prove
niţi din procesul tehnologic al f3brkării cauciucului este nece>ară, ceea ce se 
poate rewlva prin anumite meto:le prealabile. Sînt necesare deoarece in soluţii 

inchise, unele produse de descompunere ale ingredientelor cauciucului, provoacil 
schimbări dăunătoare. Metoda cea mai adecvată este spălarea dopurilor de cau
<'iuc şi apoi autoclavarea lor. 
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Obiectul cercetării 1-a constituit dopul de cauciuc, produs in uzina .,Tehnica 
Nouă" din Bucureşti. Normele c3.lltative ale dopurilor sint prevăzut"' în stan
dardul de stat (Dopuri de cauciuc pentru flacoane de singe şi plasme: STAS E 
5442-56). 

Pentru obţinerea celei mai bune metode de spălare am folosit 6 substante 
chimice, timp de 15 sau 30 de minute la diferite tcmoeraturi. 

Este de menţionat faptul că. curăţirea suprafetei cauciucului dă rezultate 
bune prin introducerea procedeelor mecanice. O spălare simplă sau o fierbere. 
nu este suficientă. Spălarea dopurilor de cauciuc in cantităţi mai mari este re
comandabil să se efectueze cu ajutorul unei tobe rotative, în care pe lîngă spă

lare intervine şi acţiunea frecării. Pentru Inlocuirea tobei rotative se poate folosi 
cu succes maşin<J casnică de spălat. Modul de folosire a lichidelor de spălat este 
reprezentat in tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1. 

! 1. 1 Il. III. 
·1 

IV. V. VI. 

.1 ---
1 

IIA""'-1 Substanta de spălat 
Tween Alba- H"d 'd Carbonatl Acid-

1 
d!~l~~u 

1 rOXI d sod' t" 
80 Lux d sodi e IU at'e IC 

e u calcinat glac. 

' - ·-- -~~--------- - ·· 
1 Concentratia soluţiei 

% 0.5 0,3 0,23 2 3 

Temperatura C" 8o-90 ' 80-90 8o-90 100 100 100 

Dura ta tra tărl i 
in minute 30 30 30 15 15 15 

După aplicarea lichidului de spălat, urmează clălirea dopurilor de mai multe 
ori cu apă de conductă şi apoi cu apă distilată. După aceasta urmează autocla
varea dopurilor la temperatura de 120° C. timp de 30 de minute şi pe urmă dă
tirea lor repetată în apă distilată. Procf'deul autoclavării şi clătirii in apă dlsti
l<:tă se repetă lncă o dată In acelaşi mod, după care urmează uscarea in etuvă la 
tempuatură de 100° C. 

' II. 1\1 ~tode de control 

După mai mulţi autori (1, 3. 4, 5, 9) cercetarea calităţii dcpurilor de cauciuc 
~e p::~<~te t-eznlva prin control fizic, chimic şi biologic. Intrucit STAS-ul amintit 
C'ore<punde cerinţelor fizice şi biologice, obiet'tul cercetării noastre s-a îndreptat 
spre rezolvarea metodei de control chimic. 

Stabilirea metodei de control chimic depinde de schimbările ce se pot pe
trece lntre soluţia injectabilă şi dopul de cauciuc. Pot surveni unnătoarele schim
bări (3): 

1. soluţia primeşte gust şi miros de cauciuc; 
2. formează opalescenţă, eventual un precipitat sau coloraţie; 
3. pH-ul de obicei se deplasează spre valori alcaline, in urma prezentei ami

ne!or sau a altor substanţe organice cu conţinut de N-. care dau reacţia grupei 
aminice şi a amoniacului. După unii autori (13) toleranţa pH-lui in cazul cau
ciucului cu compoziţia gresită, poate să atingă U.'leori chiar şi valoarea de 3,35; 

4. apariţi'l ionilor metalelor grele (Zn++J din materialele cuprinse şi a pig
menţilor anorganici; 

5. apariţia subswnţelor reducătoare, dacă ingredientele conţin grupe SH- sau 
OH-; după literatura de specialitate, există o corelaţie între su~stanţele reducă
toare şi substanţele pirogene (3). 
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Descrierea metodei 

Se iau doput·i de cauciuc a căror suprafaţă totala să fie 100 cm2 (1 dop 
are o suprafaţă de 49,3 cm~ in prealabil pregătite după indicaţiile de mai 
sus. se introduc într-un flacon de laborator neutru bine spălat, se adaugă 
100 ml apă proaspăt distilată, al cărei pH a fosl stabilit cu precizie de 0,1 
cu ajutorul unui pH-metru electric (pH = 6.0) şi se autoclavează 30 de nu
nute la temperatura de 120° C. După autoclavare apa se pune într-un balon, 
cotat de 100 ml, se completează la semn cu apă distilată şi se efectuează 
următoarele probe: 

1. Apa autoclavată nu trebuie să aibă gust şi miros. Un miros uşor de 
cauciuc nu se ia în considerare. 

2. Apa autoclavată trebuie să fie limpede, transparentă, fără precipi
tate comparind-o cu etalonul de tulbureală (F. R. VIII) în nefelomelru Pui
frich. 

3. Determinarea pH-lui se face imediat după autoclavare cu pH-metru 
electric. Toleranta pH-lui nu poate să fie mai mare de 1 U. 

3/a. Determin;~rea amoniacului. La 5 ml de apă autoclavată se adaugă 
5 mi NaOH n. apoi 1 ml reactiv Nessler; comparind-o cu o probă martor. 
nu trebuie să fie colorată. 

4. Metale grele. 5 mi apă autoclavată. dacă este necesar se neutrali-
7ea7.ă. 1 se adauqă 0.5 g NH,Cl. 2 picături NH,OH(R) şi după filtrare se com
pletează la 10 mi. La aceasta se adaugă o picătură soluţie de Na2S şi se agită. 
Solutia. eventual poate fi slab opalescentă, dar nu se colorează. 

5. Substanţe reducătoare. 25 ml apă autocla\·ată (egal cu suprafata do
pului 25 cm2), 25 mi KMnO, 00,1 n si 1 ml H,S04 10% se fierbe timp de 3 
minute cu precauţie. după aceasta soluţia se răceşte. 1 se adaugă 0.50 g Kl 
şi 10 mi H2SO, 10%. Jodul eliberat se titrează cu o solutie de Na:S203 0,1 
n. în pre~enţ;~ indicatorului de amidon. 25 mi apă autoclavată poate să con
sume cel mult 2.5 mi KMnO, 0.1 n. 

Rezultatele cercetărilor se pot vedea în tabelul nr. 2. 

Caracteristicile 
apei autoclavate 

1. Examen organo
leptic: 

2. Examinare nefelo-
metrică (Pulfrich) 

3. pH (iniţial 6.0) 

3/a. Amoniac 
4. Metale grele 

5. Substant.e reducă
toarc (consumul 
KMn04 0.1 n 
in ml) 

Rr:vista M~dicalti 9 

Tabelul nT. 2. 

Materiale de spălat 
.- 1 

Laurii- 'l'\voen Alba- !Hidroxid Carbo~at 
sulfat 

1 df' sodiu 1 df' s?<~m de sodiu 80 Lux 
0 250h 1 calcmat 

0.5% 0.3% 1% 1 . o t 2% 

1. Il. III. IV. V. 
---- - -

gust şi miros de cauciuc 
0,88 1.45 1.00 1.07 1.16 

opalescen tă 
7.8 8.0 6,8 6.5 6.7 

+ 1- + + + 

3.6 5.3 3,4 2.0 2.7 

·-1 
----

Acid 
acetic 
glac. 
3"' ,. 
VI. 

1.47 

6.5 

+ 

2.2 
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Din tabelul cu rezultatele cercetărilor reiese, că dopurile de cauciuc, su
puse celor 6 metode de pregătire, fată de probele examinării, in unele ca
zuri dau rezultate uniforme, in altele diferite. 

Rezultatele coincid in cazul probelor organoleptice şi nefelometrice in
trucit gustul, mirosul şi opalescenţa au acele01şi valori. 

Rc:..ctia metalelcr grele in fiecare caz este negativă, iar reacţia amonia
cului fără excepţie dă rezultate pozitive. 

Se poate constata, că metodele de curăţire, influenţează în mod diferit 
pH ap2i autoclavate. Rezultatele cele mai bune s-au obtinut, dacă s-au spă
lat dopurile t:mp de 15 sau 30 de minute, folosind soluţia de spăla1·e NaOH 
0,25%, carbonat de sodiu 2%, acid acetic 3~~ şi Alba-Lux 1%. ln aceste 
camri schimbarea pH- n-a depăşit 1 U. Dimpotrivă folosind soluţii de lauril
sulfat de sediu şi Tween 80, pH apei autocbvate prezintă o derivaţie de 1,3 
adică 2,0 U. 

Se poate constata relaţia strînsă care există între pH şi conţinutul sub
stanţei reducătoare, mai bine zis a con5umuiui de KMn04 0,1 n . Apa auto
clavată alcalină consumă p2rmanganat de potasiu în cantităţi mai mari. 

In literatura de specialitate găsim indicaţii despre clătirea dopurilor de 
cauciuc in prealabil curăţite cu acid clorhidric diluat. ln cursul experien
ţelor ne-c.m ccnvins că metoda aceasta este greşită, deoarece după tratare 
cu acid clorhidric diluat, continutul de substante reducătoare ale dopului 
de cauciuc creşte, atingind valoarea iniţială a dopului necurăţit. 

Ir- c<.ncluzie se poate constata, că dintre metodele de pregătire ale do
purilor de cauciuc, cea mai convenabilă este procedeul de hidroxid de sodiu, 
carbonat de sodiu şi acid acetic, cu toate că apa autoclavată a acestor do
puri pregătite dă reacţie pozitivă cu reactivul Nessler. 

Pe lîngă standardul de stat ;:mintit (STAS E 5442-56), este recoman
dabilă emiterea unui standard de stat pentru fabricarea dopurilor de cau
ciuc a sticlelor pentru perfuzii, cu deosebită atentie la intocmirea capitolu
lui control chim:c. 

Concluzii 

Pentru obţinerea celor mai bune metode de pregătire a dopurilor de 
cauc;uc indigen, folosite pentru închiderea flacoanelor cu soluţie pentru per
fuzii, am folosit 6 metode. Din rezultatul examinării apei autoclavate se 
poate ccnstata. că metoda de curăţire cea mai adecvată este aceea cu hidroxid 
de sodiu, carbonat de sodiu, acid acetic şi Alba-Lux, deoarece faţă de cerin
ţl•le privind pH şi conţinutul de substanţe reducătoare, acestea sint cele mai 
coresp~.,;nzătoare. 

Constatind că dopurile existente nu corespund probelor organoleptice şi 
impurităţilor de amoniac. ar fi de dorit să se întocmească pe lîngă STAS-ul 
amintit şi un STAS al fabricării dopurilor de cauciuc pentru flacoane de 
perfu7.ii şi injecţii, care să tină seama şi de aceste deziderate. 

Sosit la redacţie: 6 iunie 1967. 
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Disciplina de farmacie galenică oficinală ~i industrială 
(cond.: conf. Z. Hank6) a I.M.F. Tg.-Mureş 

CORELAŢii\ DINTRE CEDAREA SUBSTANŢELOR ACTIVE 
ŞI UNELE PROPRIETATI ALE EXCIPIENŢILOR INTREBUINŢAŢI 

ÎN CAZUL SUPOZITOARELOR CU ACŢIUNE TOPICA. 

Studiul indicilor fizici ai bazelor de supozitoarc cu acţiune topică. 

l:manuela Peţeanu, Z. Hanko, Eva Sziintho, !olanda GeTf?d Csegedi 

Intrebuintate atît pentru tratament local, cit şi în scop resorbtiv, supo-
7jtoarele rept·ezintă ~i azi o formă medicamentoasă folosită pe scară largă. 

Statisticele pe ultimii 30 de ani arată că, după supozitoarele cu ac~iune 
art ' piretică, antinevralgică şi spasmolitică. un loc important in receptura unei 
farm""lcii este detinut de supozitoarele cu acţiune topică. 

Farmacopeele şi tratatele de specialitate indică numeroase formule între
buinţate in acest scop, precizindu-le compoziţia, respectiv substanţele active 
şi bazele folosite la preparare. 

Cercetările au arătat că in cazul supozitoarelor topice este necesară o 
instalare rapidă a acţiunii medicamentului şi menţinerea concentraţiei la un 
nivel constant. un timp cit mai indelungat pnn cedarea treptată şi cit mai 
\miformă a substanţei active. 

Bazele de supozitoare trebuie astfel alese incit prin proprietăţile lor să 
corespundă acestui scop. 

Experienţele noastre au urmărit selecţionarea unei baze care să asigure 
o viteză de resorbţie adecvată pentru supozitoare cu acţiune topica. 

Literatura de specialitate (1, 2) indică o serie de factori care influenţează 
cedarea substanţelor active din supozitoare. evidenţiind dintre aceştia pe următorii! 
ca fiind de pnmă importanţă: a) mărimea particulelor substanţei active ŞI tipul 
bazei in care se incorporează; b) intervalul dintre punctul de topire ascendent şi 
punctul de clarificare; c) vi>eozitatea. duritatea şi consistenţa bazelor; d) mărimea l 
suprafeţei (forma) supozitoarelor. 

Este bine stabilit că in cazul cind urmărim o cedare cU mai lE:ntă, e nece
sar. ca substa!lţa activă adusă la un anumit "grad de dispersare (3-4) să fie in-

1 

corporală prin emulsionarc sau dizolvare intr-o bază de supozitoare cu punctul 
de topire peste temperatura corporală, cu un interval mare intre punctul de to-. 
pire ascendent şi punctul de clarif.rcare (temperatura de topire completă) (5. 6) 
cu o viscozitate mare. cu o consistenţă şi o duritate corespunzătoare. De asemenea 
~·iteza de cedare mai este influenţată de gradul de deformare (7, 8. 9) (in sensul 
câ ex::ipieniul care posedă un timp de deformare ridicat va ceda mai lent medi
camcntul încorporat). precum şi de forma şi dimensiunile supozitoarelor (10). 

In continuarea preocupărilor existente la disciplina noastră referitoare la stu
diul proprietăţilor bazelor de supozitoare (Il) am căutat să stabilim modul in care.
difente cantităţi de ceară galbenă adăugate untului de cacao influenţează viteza. 
de cedare a substanţei active incorporate. prin determinarea in prima parte ~ 
lucrării a modului in care variază indicii fizici ai bazelor astfel obţinute 

Pa.Ttea. experimentală 

Pentru cercetările noastre. am preparat 12 baze de supozitoare din butir
cacao şi ceară galbenă in proporţii cuprinse intre 2,5-25%. 

La prepararea acestor amestecuri trebuie luate in considerare modificările 
survenite in structura butirului, la o temperatură ce depăşeşte 36°, care duc la 
obţinerea de forme nestabile. 
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Aceste transformări sint însă reversibile. trecerea formelor nestabile in sta
bile necesitînd un anumit repaus la o temperatură redusă (frigider) (12-13). 

Adăugarea cerii s-a făcut prin topire pe baie de apă, la o temperatură scă

zută (60-70°) amestecind bazele pînă la răcire. După un interval de 3-4 zile (fri
gider) b~zele au fost răzuite. iar prepararea supozitoarelor s-a făeut după un nou 
•·epa!.is de 2-3 zile. Am determinat constantele fizice care ar putea influenta ce
darea sub-;tanţelor active. 

Punctul de topire al bazei de supozitoare, constantă de care depinde in pri
mul rind a:ţiune:1 terapeutieă (topică s'lu resorblivă), se poate determina după 
numeroase procedee (14. 15, 16, 17, 18, 19, 20). 

In experienţele noastre zm folosit metoda lui So6s şi Bienrr (14) determinind 
punctul de topire ascendent şi punctul de clarificare, precum şi intervalul intre 
aceste<~. care după Eckert-Miihlemann (6) este indicele decisiv in caracterizarea 
bazei din punct de vedere al cedării substanţei active. Am considerat punct de 
topire ascendent, temperatura la care baza este deplasată către partea superioară 
a tubului şi punct de clarificare. temperatura la care baza complet topită devine 
tramparentă. Rezultatele sint trecute in tabelul nr. 1. respectiv graficul nr. 1. 

Tabelul nr. 1. 

i - -- -- -- 1 - ·· -----
! Punctul de topire 

Proba 
Compoziţia bazei 

1 clarificore 
Interval nr. ascendent 

1 

1 Butir-cacao 33,50 33.75 0.25 
2 Butir-cacao + 2.5% ceară 28.00 28.25 0.25 
3 + 3 % 30.25 30.50 0.25 
4 + 5 % 35.00 35.50 0.50 
5 + 6 0 1 ,. 38.00 3S.50 o.so 
6 + 10 % 48.00 411.75 0.7S 
7 + 15 % 52.00 53.00 1.00 
8 + 20 OI 56.50 57.75 1.25 10 

9 + 21 % 57.00 58.25 1.25 
10 + 22 % 57.25 58.75 1.50 
11 +23 % 57.50 59.00 1.50 
12 + 24 % 57,75 59.50 1.75 
13 + 25 ... 57.75 59.50 1.75 
14 Ceară galbenă 63.00 65.50 2.50 

Din tabelul şi graficul nr. 1 se poate observa că punctul de topire al bu
tirului scade la adăugarea cantităţilor mici de ceară galbenă (12,5-5%) pen
tru ca la mărirea lor să crească brusc. Diferenţa dintre punctul de topire 
&scendcnt şi punctul de clarificare este foarte mică la butir şi la amestecurile 
ccnţinind între 2,5-6% ceară şi creşte propor~ional cu cantitatea de ceară 
adăugată, ceea ce (după datele literaturii) duce la micşorarea vitezei de ce
dare a substanţei incorporate. 

Dintre constantele fizice ale bazelor de supozitoare am Jnai determinat de 
a . ..emenea: densitatea (picnometric la 55° C), viscozitatea (cu viscozimetrul Hoppler 
la 55° C), consistenţa relativă faţă de untul de cacao pur (cu ajutorul penetro
metrului) şi duritatea la 20° C. 

RezultatelE' sînt cuprin~e in tabelul nr. 2. şi in graficelE' 2. 3. 4. 5. 
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... 
o 
] , Compozit ia probei 

... o 1 

2: a 1 - -,-
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 

Butir cacao 
Butir-cacao + 5% ceară 

+ 10~~ 
+ 15% 
+ 20% 
+ 21% 
+ 22 •:. 
+ 23% 
+ 24~~ 
+ 25% 

Tabelul nr . 2. 

De nsitatea 
la 55° C 

0.8971 
0.3959 
0.8932 
0,8918 
0.8897 
0,8892 
0,889-1 
0.8883 
0,8880 
0.8870 

22.8668 
23.0823 
23.2237 
23 . 2~52 
23,87-12 
24.1806 
25.886 
26.11832 
27.4861 
28.1~83 

600 
2.000 
2.100 
2.150 

675 
650 
650 
650 
'iOO 
750 

Gr. de 
penetra
ţle rei. 
PBIP 

(100 g) 

1 
1.24 
1.15 
1.18 
1,07 
1.04 
1,05 
1.('8 
1.07 
1,13 

Se observă o scădere aproape lineară a densităţii bazelor in raport cu 
<."antitătile de ceară adăugate. 

In ceea ce priveşte viscozitatea la 55° C se remarcă o creştere relativ 
mică pentru bao:ele cu 5-20% ceară şi d i ferenţe importante pentru cele ce 
conţin peste 20% ceară . 

La alte temperaturi nu s-au putut trage concluzii semnificative. Astfel, 
la 60° C viscozităţile sint aproape identice pentru concentraţiile mici de ceară, 
crescind brusc la prcporţii mai mari. Se observă că in cazul adăugării dife
ritelor procente de ceară, creşterea viscozităţii urmează creşterea punctelor 
de topire. Adăugarea altor substanţe, (bentonită, 21). oxid de aluminiu cu di
ferite grade de dispersare (22) monostearat de aluminiu, etc.) măreşte visco
zitatea fără însă ca aceste substanţe să aibă şi capacitatea de a influenţa 
tt·mperatura de topire a bazei. 

Cl'eşterea durităţii şi a gradului de penetraţie este bruscă la adăugarea 
unei cantităţi mici de ceară (5 °;.), se tempereaza între 5-15% cearJ. , pentru 
ca. la procente mai mari să scadă din nou brusc., va lorile ajur.gind asemană
\oare celor obţinute cu butir-cacao. 

Acest fapt este de mare importanţă în cazul supozitoareJor cu acţiune 
topicâ, 'deoarece bazele indicate de constantele fizice a avea o cedare mai 
lentă a substanţei active, sint înzestrate in acelaşi timp cu o consistenţă şi 
un grad de penetraţie convenabil (a semănător bulirul~Ai). ceea ce ar trebui să 
dE·te t mine o tolerabilitate bună din partea organi:>mului. 

Considerăm că excipientul cel mai potrivit pentru supozîtoarele cu ac
t.iune topîcă , care să asigure medicamentului o cedare lentă şi uniformă, va 
trebui ales dintre amcstecu•ile continind înt•e 20-25"/o ceară, studiu ca•" 
îormează subiectul notei Il. a ace.~t.ei comunicări . 

Sosit la redacţie : 31 martie 1967. 
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a l.M .F. din Tg.-Mur~ 

STUDIUL CEDARII SUBSTANŢEI ACTIVE 
DIN SUPOZITOARE TOPICE IN FUNCŢIE DE BAZA 

ŞI DE FORMA FOLOSITA (IN VITRO) 

Eva Szanthci, Z. Hankci, !olanda Gered Csegecii, Emanuela Peţeanu 

Intr-o lucrare anterioară (1) am studiat indicii fizici la 12 baze de sup;.. 
1itoare {amestec butir-ceară), evidenţiind bazele cu un cc;nţinut de 20-25% 
ceară ca fiind cele mai potrivite pentru prepararea supozitoarelor cu acţiune 
prelungită . 

ln lucrarea de faţă am căutat să studiem cedarea pmcainei hidroclorice 
-- folosită ca anestezic local in compoziţia supozitoarelor antihemoroidale -
din bazele declarate. pentru a alege baza şi fonna cea mai adecvată unei 
acţiuni topice. 

Dat fiind că cedarea substanţelor active este influenţată de o serie de fac
tori de ordin tehnologic, fizica-chimic, alegerea bazei şi a metodei de pre
lucrare impune o atentie deosebită . 

Am urmărit cedarea procainei hidroclorice in timp {30, 60 . 90. 120, 180 
minute) in funcţie de concentraţia in ceară a bazei precum şi de forma supo
zitorului. 

Metodele de cercetare ale cedării substanţelor active din supozitoare sint 
pe larg discutate de diferiţi autori care indică numeroase procedee {2). 

Csath şi colab. (3) ocupindu-se cu studiul t'edării in vitro a substanţelor active, 
ajung la concluzia că cea mai adecvată metodă de cedare este cea preconizată de 
Gross şi Becker (4) aplicată recent şi de Kedvessi şi colab. (5). 

Deoarece in lucrarea de faţă am urmărit cedarea substanţelor active (pro
caină hidroclorică) din diferite baze grase, ţinînd seamă şi de forma supozi
torului. am renunţat la metoda amintită, aplicind metoda lui Miihlemann şi 
Neuenschwander {6) modificată de Krowczynsky (7 , 8) propusă şi de Istră
tescu şi colab. {9). 

Eckert şi Miihlemann (10 . 11) studiind cedarea procainei din untul de cacao 
şi baze moderne. au constatat că cedarea poate fi influenţată intre altele şi dt! 
concentraţia substanţei active. Au observat o ceda:-e procentu.:llă mai eficace in 
cazul procainei in concentraţii sub 1%. 
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Pornind de la această afirmaţie experienţele noastre au fost efectuate cu supo
zitoare avînd concentraţia de 0.50% procaină. 

Din cauză că cedarea poate fi influenţată şi de mărimea particulelor substan
ţei active (3) particulele procainei hidroclorice folosite de noi au corespuns ochlu
rilor sitei de 0.16-0.20 mm. dimensiuni care :lsigură o ~edare lentă. corespunză· 

toare supozito'irelor topire. 

Dispersarea procainei in bazele conţinînd 20-25'10 ceară s-a făcu• prin sus
pendare. încorporînd 0.01 g procaină intr-un supozitor cu greutate de 2 g. Prepa
rarea supozitoarelor s-a efectuat prin presare şi modelare In difente forme (con, 
cilindru. picătură) cu suprafeţe diferite (fig. nr. 1. 2. 3). 

Lucrind cu mai multe fonne. am căutat să stabilim dacă există vreo core
laţie între viteza cedării substanţei active şi forma. respectiv suprafaţa supozi
toarelor. 

Determinarea procainei hidroclorice cedate din 5upozitoarele menţinute la o 
temperatură constantă (37° C) s-a făcut cu o metodă fotocolorimetrică (12) parţial 

modificată. bazată pe formarea complexului adiţional intre procaină şi tropeolină 

00. Probele au fost luate la diferite intervale de timp (30. 60. 120. 180. 300 minute 
şi completate la 25 ml. luînd cî~e 1 mi pentru determinare (fig. m-. 1. 2 şi 3). 

Eliberarea substanţei active nu a fost precedată de topirea ~upozit.orului sau 
de deformarea lui prea vizibilă (mai ales la conc. 24-25% ceară), dat.orită procen
tului mare de ceară pe care îl conţine. După trecerea celor 300 de minute de la 
introducerea supozitorului in termostat. acesta îşi păstrează oare::um forma dis
persindu-se numai la agitare cind se formează numeroase particule sferice. cu ten
dinţa de unire intre ele. 

Tabelul nr. 1. 

Cedarea procentuală a procainei hidroclorice din supoziloare in funcţie de timp, 
de concentraţie în ceară şi de formă 

10 

Coneen
traţia 

in ceară 
a bazei 

20° .• 

21 ~o 

22% 

23% 

24% 

25% 

Forma 
supozitoru

lui 

Con 
Cilindru 
Picătură 

Con 
Cilindru 
Picătură 

Con 
Cilindru 
Picătură 

Con 
Cilindru 
Picătură 

Con 
Cilindru 
Picătură 

Con 
Cilindru 
Picătură 

30 

3.12 
7.60 

12.00 

2.17 
2.50 

13.50 

3.12 
~.75 

6.75 

:.1.36 
7.50 

10.00 

1.60 
4.83 
4.17 

2.25 
1.60 
3.37 

Timpul de cedare (minute) 

60 120 1 180 

5.24 
16.47 
22.50 

5.42 
9.62 

17.12 

6.22 
11.87 
13.87 

8.48 
13.00 
18.34 

2.45 
1.18 

10.42 

3.00 
2,85 

10.62 

11.49 
26.84 
27.62 

10.54 
19,59 
25.12 

10.72 
19.12 
2213 

11.05 
18.00 
23.00 

5.71 
9.18 

16.75 

7.25 
5,11 

17.74 

19.99 
29.96 
35.99 

17.66 
28,71 
30.49 

16.09 
24.49 
28.37 

15.80 
23.35 
29.24 

13.93 
21.43 
22.99 

11.50 
13.23 
23.74 

300 

26.24 
37.58 
41.24 

23.03 
36.48 
39.36 

22.11 
33.49 
36.49 

21.35 
29.36 
34,58 

18,70 
23.08 
29.16 

13.25 
18.70 
27,91 
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In tabelul nr. 1 şi graficele 1, 2. 3 sint consemnate cantitătile procentuale 
de procaină clorhidrică, cedate in funcţie de timp. de concentraţia in ceari1 
a bazei şi de forma supozitorului (tabelul nr. 1), (graficele 1, 2, 3). 

Din tabelul nr. 1. şi grafice reiese că procentele de procaină cedate sint 
~n dependenţă strînsă cu proprietăţile fizica-chimice ale bazelor folosite şi ele 
'confirmă datele literaturii. după care bazele de supozitoare cu un inalt inter
val intre punctul de topire ascendent şi temperatura de topire completă şi 

cu o viscozitate ridicată. cedează substanţa activă in mod lent şi uniform (1). 

In cadrul aceleiaşi forme de supozitor cedarea cea mai lentă s-a observat 
la bazele cu o ccncentraţie in ceară de 24---25 ·., , ceea ce ne f<tce să le consi
derăm ca fiind cele mai indicate in cazul in care urmărim o acţiune topica 
de lungă durată. 

In graficul nr. 4. sint trecute (in mod comparativ) cantitătile de pro
caină clorhldrică cedate in timp de 300 de minute de cele 6 baze studiate. 
prelucrate in diferite forme (vezi .graficul nr. 4). 

Cedarea prccainei in funcţie de compozitia bazei este aproape p~ralel.i 

pentru cele 3 forme de supozitoare; se poate- observa însă dependenţa canti
tăţii cedate de forma supozitorului. Cea mai mare cantitate de procaină a 
fost cedată de supozitoarele în formă de picătură (cu suprafata specifică ~a 
mai mică - 4. 18) urmate de forma cilindru (4. 93) şi con (4. 77). 

Luind in considerare suprafaţa specifică a supozitoarelor. care in cazul 
formei picătură a fost cea mai mică. teoretic ar fi trebuit ca din acest supo
zitor să se cedeze procentul cel mai redus de procaină. Cantităţile inalte ce
date de forma picătură la diferite intervale de timp se pot explica prin in
fluenţa formei asupra modificării convecţiei lichidului in jurul supozitorului. 

Considerăm că pentru atingerea scopului urmărit, în cazul supozitoarelor 
cu acţiune topică (cedare lentă şi uniformă), substanţa activă (procaina) va 
trebui incorporată in bază de butir-cacao cu un procent de 24---25"'o ceară, 
iar masa de supozitor prelucrată sub formă de con. formă la care am obţinut 
cedarea cea mai lentă a substanţelor active. 

Sosit la redacţie: 31 martie 1967. 
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Catedra de farmacognozie (cond.: con!. G. Rcicz. doctor farmacist) 
a I.M .F. Tg .-Mureş 

IDENTIFICAREA MICROSCOPICA A FRUNZEWR OFICINALE 
IN FARMACOPEEA ROMANA (EDIŢIA A VIII-A) 

PE BAZA TIPURILOR DE STOMATE 

Maria H. Peter, G. Rcicz 

Intr-o lucrare anterioară (5) am caracterizat tipurile de stomate la cele 
lR dro~uri (Folium, Herba) oficinale din Farmacopeea Română, editia a 
VTII-a (7) . Am ajuns la concluzia, că tipurile de stomate, împreună cu alte 
caractere microscopice, permit o identificare rapidă a fragmentelor foliare 
din ceaiuri medicinale şi pulberi. In vederea elaborării unui determinator, 
in studiul de faţă ne-am folosit pe lîngă tipurile de stomate, de caracterele 
ţesutului epidermic in general. precum şi de alte pa1·ticularităti histologice. 
Pentru determinarea drogurilor sint suficiente fragmente mici de frunze, 
observate prin transparentă. In cazul drogurilor reprezentate de toată partea 

. aeriană (Herba) am renunţat la examinarea altor organe (tulpină . flori) con
·.siderind că izolarea fragmentelor foliare este pl'Ocedeul cel mai simp]u . 

Determinator 
1 a. Stomate cu două celule anexe 2 
1 b . Stomate înconjurate de 3 sau mai multe celule anexe 8 
2 a . Două celule anexe paralele cu axa longitudinală a ostiolei (sto-

mate paracitice) 3 
2 b. Două celule anexe perpendiculare pe axa lo.'lgitudinală a ostiolei 

(stomate diacitice) 5 
3 a. Celule epidermice pronunţat sinuoase. stoznate ingust-eliptice, peri 

tectori sclerificaţi, localizaţi pe nervurile principale, criswle pris
matice in teci cristalogene, idioblaste (sclerit.e) mari in mezofil 

FOLIUM HAMAMELIDIS 
3 b. Celu~epidermice poligonale. cu pereţii laterali slab sinuoşi. in-

groşaţi 4 
4 a . Stoollt.e relativ mari. glande 5ecretoare rotunde in mezofil. peri 

tectori unicelulari bifurcaţi sau stelaţi . FOLIUM BOLDO 
4 b. Stemate relativ mici. peri glandulari numai pe faţa inferioară . 

peri tectori unicelulari arcuiţi. rari . mai ales pe nervura prin-
cipală . . FOLIUM VlTlS IDAEAE 

5 a . Peri c:u picior unicelular şi glandă multicelulară, ovală, peri tec-
tori multicelulan. conici. pe nervură FOLIUM PLANTAGINIS 

(provenite de la Plantago lanceolata) 
5 b. Peri glp.ndulari constituiţi din celule secretoare dispuse radial (tip 

labiate) 6 
6 a . Peri tectori geniculaţi uni-bi- sau cel mult tricelulari. peri cu 

glandă unicelulară în formă de pară . . HERBA THYMl 
6 b. Peri lectori multicelulari 7 
7 a . Peri lectori flagelaţi, cu pereţii subţiri. peri ru glanda uni- sau 

bicelulară FOLIUM SALVIAE 
7 b. Peri lectori cu cuticula groa~. verucoasă , localizaţi numai pe 

nervuri . . . FOLIUM MENTHAE 
8 a . Celulele anexe nu se deosebesc de celelalte celule epidemuce. nici 

ca formă. nici ca mărime (stomate anomoc1tice) . 9 
8 b. Celulele anexe se deosebesc ca f01mă sau cel puţin ca mărime 

d~ celelalte celule epidermice . 12 
9 a . Stomat.e numai pe faţa inferioară a frunzelor. perii lipsesc. pungt 
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seo-etoare in mezofil , prin fierbere in 
raţie roşiE" 

9 b . Stomate pe ambele feţe ale frunze lor 

cloralhidrat apare o colo
HERBA HYPERICI 

10 
10 a . Peri te<:tori multicelulari. lungi. subţiri, numeroşi; peri glandu-

lari etajaţi de ~ip Cl}mpozee . . FOLIUM CYNARAE 
10 b . Peri lectori multicelulari mai rari , peri glandulari cu altă structură 11 
11 a. Peri tcctori cu pereţii şi cuticula subţiri . cu unele celule răsuc1 te 

sau colabatc. peri cu glanda uni- sau bicelulară 
FOLIUM DIGITALIS PURPUREAE 

Il b . Peri lectori cu cuticula groasă. cu celula baz.ală pronunţat lată. 
peri cu glanda pluricelulară, ovală . FOLIUM PLANTAGINIS 

(Jirovenii.e de la Plantago media) 
12 a. Celulele anexă in număr de 3 (eventual 4), dintre care una pro-

nunţat mai mică (stomate anisocltice) . • . . 
12 b . Celulele anexe in număr mai mare formează un cerc in jurul sta

matei (stom.ate actinocitice), relativ mari. perii lipsesc. cristale pris
matice in teci cristalogcne, pungi secretoare in mezofil . 

13 

FOLIUM EU CAL Y1'Tt 
13 a . Stomate oval-alungite 
13 b . Stomate aproape rotunde 
14 a . Peri te<:tori mu1ticelulari cu cuticula groasă . veruc~ă. Majoritatea 

cnstale1or sub formă de rozete !>au macte. peri cu glanda uni-

14 
16 

sau multicelulară FOLIUM STRAMONII 
14 b . Peri tectori multicelulari cu pereţii subţiri. Peri cu glanda uni

<>au mul ticelulară 15 
FOLIUM BELLADONNAE 15 a. Cristale sub formă de nisip 

15 b. Cristale sub formă de prisme sau 
16 a. Perii lipsesc aproape fără excepţie. 

sadic 
16 b . Numeroşi peri 

cruce . FOLIUM HYOSCY AMI 
cristale solitare in ţesutul pali

HERBA CENTAURli 
17 

17 a . Peri tectori multicelulari in formă de T, peri glandulari tip com-
pozee, cristalele lipsesc . HERBA ABSINTHII 

17 b . Peri te<:tori unicelulari. cu pereţii ingroşaţi. grupaţi sub formă de 
stea. p~i g!andulari de altă stru;:tură. cristale sub fonnă de ursine 

FOLIUM AL THAEAE 

Nu am incadrat in determinator două droguri: Herba Equiseti , care pro
venind de la o plantă criptogamă . prezintă o structură microscopieă cu totul 
deosebită. Un determinator al diferitelor specii de Equisetum a fost elaborat 
dP Sommer şi colab. (6). 

Folium Plantaginis, atunci cind provine de la specia Plantago major, nu 
figurează în determinator dat fiind că pe aceleaşi frunze se pot observa di
ferite tipuri de stomate. Frunzele acestei specii se caracterizează prin celule 
!'pidermice sinuoase, peri tectori multicelulari cu cuticulă groasă. dar netedă 
şi celula bazală foarte lată; peri cu glandă bicelulară. ovală . 

Sosit la redacţie: 29 iunie 1967. 
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REFERATE GENERALE 

Clinica de pediatrie din Tg.-Mureş (cond.: pror. Gh. Puskas. doctor-docent) 

CONSIDERAŢII ACTUALE 
ASUPRA VECHIULUI SINDROM HEPATO-RENAL 

Gh. Pusktis. C. Rusnac. Ecilterina Puslctis. Felicia Dulău 

Progresele care apar la anumite intervale de timp in domeniul metodelor de 
investigaţie paraclinică şi interpretările patogenice noi care se fac pe baza aces
tora. determină in mod necesar, reluare."l periodică in discuţie a unor probleme de 
patologie, mai vechi şi controversate. ln lumina ro:ultatelor obţinute îşi capătă 

confirmarea ipoteze formulate cu ani in urmă şi sint reactualizate observa~ii de 
mult uitate sau dimpotrivă, sint infirmate noţiuni altădată la modă ŞI revizUlţi 

termenii care nu mai corespund stadiului actual al cunoştinţelm· medicale. 
O asemenea problemă viu discutată in literatura de specialitate din ultimii 

am, a fost şi aceea a răsunetului renal al imbolnăvirilor hepato-bih.are, ceea ce in 
concepţia clasică se traduC'eCI prin noţiunea de sindrom hepato-renal (SHR) Cer
cetările din uldmul deceniu au permis clasificarea "solidarităţii marfa-funcţionale .. 
a ficatului şi rinichilor. pe variate şi numeroase planuri patologice. descifrind 
c.specte inedite de suferinţă comună a celor două parenchime. O dată cu dezmem
brarea acestei asoC'ieri morbide in afecţiuni cu et10patogenie şi aspeci.e clinice dis
tincte, însăşi termenul de SHR, de la inceput impropriu şi pînă la urmă depăşit, 

a trebuit să fie in mod implicit înlăturat. 
lntr-adevăr, s-a constatat că suferinţa concomitentă a ficatl.:lui şi nnichilor 

se poate dezvolta in condiţii patologice foarte variate, deşi simultan. uneori inde
pendentă una de alta şi in nici un caz prin intennediul vreunui factor specific 
(nefrotoxină hepatică). aşa cum in mod greşit parea să sugerez.! vechea noţiune 

de SHR. 
Dar. abstracţie făcind de acest termen, asupra căruia vom mai reveni, sufe

rinţa hepato-renală este o realitate care nu poate fi ignorată şi care se discută de 
foarte multă vreme. atit pe baza unor observaţi• clinice cit şi a unor cercetări de 
laborator şi date experimentale. Ea este urmarea transpunerii pe plan patologic a 
raporturilor funcţionale, fiziologice. care exiJtă intre cele două organe cu privir.! 
la reglarea (in sens de echilibru) a tuturor metabolismelor org.an!ce: sinteza pro
teinelor, sinteza ureei şi amoniacului, a Hcidului urie şi crealininei. funcţia de de· 
toxificare şi cetolitică, balanţa hidrică şi minerală. 

Relaţiile patologice dintre ficat şi rinichi au fost însă diferit interpretate de 
către autorii care s-au ocupat cu studiul lor. Astfel. o bună parte din clini
cieni şi cercetători (Bartletl, Boyce. CaTO!i, Garlock, Heyd, Oett€1, Waters ş n.) au 
adus argumente in sprijinul ipotezei unei participări importante şi directe, chi3r 
dacă nu totdeauna dovedită. a ficatului in suferinţa hopato-renală. Alţi autori 
!Lassen, Martini, Moeller, Rona. Siegler. Ki:ippich ş . a . ). supunind rezultatele expe
rimentale şi datele clinice unei critici ascuţite, ajung la concluzia că rolul ficatului 
in coafectarea rinichiului estt> minim şi in nici un caz dirt>ct, alţi factori patoge
nici mtervenind in declanşart>a suft>nnţei renale. Această dispută car<: durează de 
pestt> 100 de ani, in ultimul timp pare să se fi incheiat, in favoarea celt>i de a 
doua categorii de ct>rct>tători 

Noi vom incerca in ct>le ce urmează să reactualizăm problema, extrem de in
teresantă, sintetizind atit observaţiile mai vechi. de interes iswnc. care au dus 13 
<:on~tituirea noţiunii de SHR. cit şi cele mai noi cercetări care au permis inlocui
rt>a ei. pentru a "Chiţa la unnă tabloul actual al ~uferinţelor hepato-renal<•. 
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Din punct de vedere istoric, 9ri:na referire la această problemă apar\.ir.e lui l 
Rokitanskll, care in 1842, atrage atenţia asupra unor tulburări renale la bolnavii· 
cu comă hepatică . In 1882 Lancereaux pune in evidenţă participarea rinichiului in 
icterele grave, iar Richardiere, in 1890, vorbeşte cel dintii de hepato-netrita. înţe-

legînd prin aceasta alterarea simultană anatomică şi funcţională a celor două pa
renchime, ceea ce este valabil şi astăzi. In 1911 Clairmont şi Haberer descriu oligo
anuria după intervenţii pe căile biliare, iar Rufanov, tot la .,hep'lto-renali chirur
gicali", descrie in 1925 necroza corticală şi modificări degenerative ale tubilor re-
nali, ceea ce confirmă in 1927 ş1 Furtwaengler. Pornind de la observaţii similare 
(4 cazuri de anurie după colecistectomie şi 1 caz de anurie după traumatism hepa-
tic) Helwig şi Schultz, in 1932, utilizează pentru prima dată termenul de SHR, in
criminind in patogenia lui acţiunea unei nefrotoxine eliberată de parenchimul he-
patic îmbolnăvit. Ulterior, clinicienii franceZi Vague (in 1935) şi Derrot (in 1937). 
atrag atentia asupra hiperazotemiei din cursul infecţillor biliare, după ce tot in 
1935, Varela-Fuentes şi Rubino de;;criseseră retentie awtată crescută In hepatitele · 
acute. 

Autorii anglo-saxoni şi-au adus şi ei contribuţia la această problemă . Astfel. 
Waters şi Parham in 1922, Boyce şi Mc. Fetridge in 1931, Bartlett în 1933. Garlock 
şi Klcin în 1938, Heyd in 1943, etc. vorbesc de .,cholemic nephrosis", .. liver death" . 
.,so called hepatorenal syndrom" etc. 

Dar, autorul care a studiat cel mai bine SHR, incercind să-i iixeze cadrul nf>
sologic şi patomecanismul, a fost Nonnenbruch (1939) . In cercetările sale clinice ~i 
experimentale, el a constatat, in cursul unor afectiuni hepato-biliare bine determi-· 
nate, o simptomatologie renală (oligurie, azotemie, hiposlenurie) uneori gravă. mer
gînd pînă la uremie, însă fără corespondenţă anatomică din partea aparatului 
urinar. Aceste constatări i-au servit drept model in descrierea ,.insuficiente! renak 
extrarenale" şi 1-au determinat să dea pentru SHR următoarea definiţie: ,.Se poate 
vorbi de o astfel de stare cind apar tulburări renale, pe lîngă o afecţiune hepa
tieă accentuată, bine determinată anatomic". Din punct de vedere patogenic. 
Nonnenbruch considera că acest sindrom este probabil expresia U•1ei tulburări 
metabolice ,.non elucide". 

Prima incercare de a găsi o denumire mai adecvata, cel puţin pentru o parte · 
a suferinţelor hepato-renale, este aceea a lui Caroli din 1945, care consideră mai 
nimerit termenul de .. angioeolită uremigenă ". pentru insuficienţa renală din cursul 
afecţiunilor biliare, decit vechea noţiune de SHR. Reluind in 1952 aceeaşi problemă. 
Varela-Fuentes propune înlocuirea termenului de mai sus cu acela de .. hiperaw
temie bilio-septică". De fapt, frecvenţa mare a fenomenelor de in,~uficientă renal it 
acută în cursul stărilor infecţioase grave, hepato-biliare a sugerat autorilor de mai 
sus şi ideea unui alt mecaPism patogenic pentru SHR şi anume. bazat nu pe acţiu
nea unei nefrotoxine hepatice ci pe efectul nefropatogen al tulburărilor circulatorii 
şi deze<:hilibrului hidro-electrolitic din aceste stări. 

Cercetăr:i expeliment.ale în direcţia reproducerii la animale a unui SHR au 
intreprins Oettez in 1955 şi Tendelo in 1957. primul injectînd lriturat de ficat bol
nav, al doilea formal. 

O serie de autori maghiari, printre care cităm pe Rona şi .! ellinek in 1952. 
Lâszl6 şi Gal! in 1953, Siegler şi Fa!udi în 1955 şi Renyi-Vămos în 1966. au efectuat 
de aJtemenea cercetări clinice, anatomo-patologice şi experimentale in SHR. adu
cind contributii de seamă la elucidarea tabloului simptomatic şi morfologic . Astfel. 
ei semnalează (ca şi Caroli, Oettel şi Lassen, mai inainte) prezenta exclusivă sau 
dominantă a leziunilor tubulare în diferitele afecţiuni hepato-biliare, leziuni care 
sînt identice cu cele descrise in cazurile de ischemie renală consecutivă stărilor de 
şoc de origine variată, inclusiv hepatică. 

ln literatura romănă, s-au ocupat cu această problemă Băltdceanu in 1952_ 
Haţieganu în 1957, Gavrilescu în 1958. Kă~pich in 1960 şi 1966 şi de asemenea Pop 
in 1964 Haţieganu considera SHR ca "o suferinţă hepatică alterativă şi o suferinţă. 
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-· 
renală funcţională", adăugînd că "în raport C•• uur&ta dereglăni funcţiei renale, 
funcţionalul poate trece în morfologic, heoa\o-rE>.,alul devenind astfel un hepato
nC'fritic". Gavrilescu şi colab. au demonstrat pe bolnavi hepato-bili.<:ri cu suferinţă 

renală concomitentă că factorii etiopatogenici care intervin în producerea lnsufi
cienţei renale acute sînt tulburările hidroelectrclitice (pierderea de apă şi !>>re) şi 

colapsul vascular cu consecinţele sale neuroreflexe asupra circulaţiei renale. Pop 
şi colab. aduc de asemenea rontribuţii Importante la explic.-.rea leziunilor renale, 
cu deosebire în trei grupe de afecţiuni: angiocolite acute, colecistHe cronice şi ci
roze hepatice. 

ln sfîrşit, Kăppich este primul autor şi hepatolog român cu "il!toritate in ma
terie. care s-a ridicat încă din 1960 împotriva no(iunii de SHR. pe care o consi
deră depăşită şi inadecvată stadiului actual al cunoştinţelor noastre. La cazurile 
studiate - bolnavi litiazici. co!angitici, cu neopla~me h~atice metastatice sau 
chist hidatic supurat - ~uferinţa renală ~-a tradus printr-o insuficienţă acută. 

!oecundară, cu aspectul rhnic şi biologic al aşa-zisului rimchi de şoc, fără să poart.e 
vreo amprentă a legăturii hepatice. Această lipsă de specificitate a răspunsului 

renal reiese şi din faptul că o stare de suferinţă renală poate lua naştere şi în cadrul 
~!tor maladii, inclusiv traurnatisme, ca:·e antrenează o stare gravă de şoc ŞI con
l>ecutiv tulbur-ări ale funcţiei renale. Din acest punct d~ vedere, folosirea termenu
lui de SHR, care lasă falsa impresie a unei legături particulare intre> ficat şi ri
nichi, riscă chiar să indrume in mod greşit diagnosticul şi implicit ter-apeutica, 
derulînd pe medic. 

ln 1962, MaTtini, plecind de la aceeaşi premiză, că SHR f;;.ce parte dintre ter
menii care nu mai trebuie utilizaţi în merlicină, propune următoorea ciusihcare a 
~uferinţelor hepato-renale: 

1. Atingere hepato-renală concomitentă de natură toxică sau in!ecţio:lsa (lep
tospirozele, intoxieaţia cu tetraclorură de carbon, int?xicaţia cu ciuperci, eclamp
sia, ami!oidoza, carenta alimentară şi sarcoidoza Boeck). 

2. Hiperazotemii in afecţiunile căilor biliare ("angiocolita uremigenă"). 

3. Glomerulonefrite in ciroza hepc:tică. 

4. lnsuficienţa renală terminată din ciroza hepat1că şi din hep,;.titele grave. 

Mai recent, în 1966. Koppich reluind problema sistematizării acestor asocieri 
patologice. adaugă la cele 4 categorii de mai sus şi a 5-a. cuprinzind afecţiuni 

rt-no-urinare ir. heputopatii, cu sau fără insuficientă renală. şi C"are se trădează 

numai prin modificări ale o;edimentului urinar. 

lrn:ercind in continuare să caracterizăm sumar grupele de suferinţă hepato
renală cuprinse in clasificarea lui Martini. completată de Kăppich. ne vom rezuma 
numai Ia inregistrarea unor :::specte mai noi, care au rezultat din revizuirea şi 
îmbogăţirea Clliloştinţelor noastre anterioare. De pildă, in ce priveşte hepâ.Lo-nefri
tele (grupa 1-a), se remarcă ponderea crescută s etiologiei toxice, condiţionată de 
dezvoltarea procesului de industrializare a economiei (intoxicaţii profesio'la!e cu 
tetraclorură de carbon. intoxicatii accidentale cu mseclicide m·gano-fmforice etc.). 
Dintre cauzele infecţioase, septicemiile cu puncte de plecare şi etiologii diferite. 
sint cele care determină mai frecvt>nt leziuni hepato-renale concomitente. Din punct 
de vedere practic însă, grupul suferinţelor bilio-rcnale este cel mai important. atit 
pentru chirurgi cit şi pentru interniştl. Elucidarea patogenezei insuficientci renale 
din acest grup de afecţiuni - prin identificarea ei cu cea a ino;uficientei renale 
;;cute In general - a contribuit in cea mai mare m:isură la apusul notiunii de 
SHR. Aşa cum reiese din literatura, foarte bogată, atît străină cit şi din patrie, 
fondul clinic al acestei asocieri patologice este suferinţa biliară, adeseori coledo
ciană cu complicaţii mecanice sau (şi) infecţioase frecvente. Hiperbilirubinemia 
cste c~cută ca şi fosfatazele akaline, in schimb probele hepatice sint normale 
sau uşor modificate; leucocitoza mai mult sau mai puţin importantă. ln cursul 
evoluţiei apare in majoritaU:·a cazurilor un sindrom de şoc cu frison, febră, scă

derea tensiunii arteriale şi oligo-anurie cu densitate urir.ară variată. in cazurile 
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mai g.rave cu hipostenurie. Pe scun, une1 colecistopatii grave i se asoci tză in<i
dios 0 insuficienţă renală acută, tradusă plin h1perazotcmie şi oligo-anurie. 

Modificările renale morfologice nu sint specifice: semne de inlumescenţ:i tul
bure a epiteliului tubular, tabloul nefrozei C3lemice, uneori modificări tubulare 
degenerative mergind pînă la necroză, alteori aspect de nefropatie tubulointersti
ţială. DE" remarcat absenţa modificărilor glomerulare (15, 16, 20). 

In privinţa glomerulonefritei la cirotici este clasică referirea la lucrările lUI 
Patelc şi colab. (25) car<>. intr-o serie de 200 obser\'aţii de ciroză, înregistrează dife
rite aspectE" al~ glomerulon!"fritei in 14 cazuri (7%). A.::easUi incidenţă relativ cres
cută nu este totuşi suficient de convingătoare (nici pen:ru autorii E"i) ca să ;e 

poată admite existenţa unei corelatii intre cele două afecţiuni. 

In mod deosebit a fost studiată, in ultimul deceniu. insuficicnţa renală la 
cirotici. Pormnd de la considerente patogenice, Ki:ippich desc.:rie in cadrul cirozei 
hepatice două tipuri de insuficienţă renală: insu!icienţa renală cronică, consecinţă 

" unei afecţiuni ren~lie cronice asociate şi insuficienţa renală de tip acut. cuprin
zind la rindul său două variante (insuficienţă acula d~lanşată prin complicatii ale 
cirozei si sindromul de insuficienţă renală terminală). 

ln cazul cirozei hepatice, asociată cu o nefropatie cronică. perturbarea func· 
ţiei renale poartă amprenta insuficienţei renale cronice. 

Insuficienţa renală acută declanşată prin complicaţii ale cirozei - hemora
gii, infecţii - poate apiirea intr-un stadiu încă neavansat al bolii de fond. ln 
ultimă analiză se conturează cortegiul simptomatic al rinichiului de şoc, in con
textul parllcular al hepatopatiei cronice. 

Sindromul de insuficienţă renală terminală vme sâ inche1e t:~rdiv, istoria na
turdl!l a unor cirotici scăpaţi de coma hepatică şi de hemoragiile digesllve, graţ1e 

jlrogreselor terapeuticii in acest domeniu. Cercetarile din ultimii ani (20. 2S. 26, 
27, 28) au pus intr-o lumină nouă acest capitol de hepatologie, atit din punct de 
vedere teoreti-: cit şi practic, terapeutic. 

Patogenia acestui sindrom se interpreteaza actualmente prir. p.-isma tulbu
rărilor circulatolii proprii cirozei hepatice. Hipertensiunea portală, cu stagnarea 
unei cantităţi importante de singe in teritoriul vascular splanhnic. ameninţă cu 
~căderea volumului plasrnatic din circulaţia sistemică şi diminuarea volumului 
plasmatic eficient. Drept reacţie de adaptare la această tendinţi\, organismul răs

punde cu creşterea volumului total plasmatic, deci se realizează o hipervolemie, 
care - ţinînd seama de distribuţia patologică existentă - arc un caracter rela
tiv. Orice diminuare a ace.;tei hipervolemii salutare riscă să ducă la perturbări 

viscerale. cu repercursiune renală importantă. Hipotensiunea arte-rială (moderată 

in general) şi hipovolemia sistenică antrenează scăderea irigaţiei renale. filtra
tu! glomerular scade şi coborind sub nivelul criti( (20-25 ml/min.) determină hi
perazotemie. hiponatremie. hiperpotasemie. oligurie extremă şi deznodămint tatal 
Natura acestor tulburări electroliticc nu este încă elucidată. In general. se susţme 
că hiponatremia s-ar instala ptin reţinerea excesivă de apă (hiponatremie de dtlu
ţie), iar distribuţia patologic;). a ionilor s-ar datora perturbării permeabilitătii mem
branei celulare cu ieşirea K-'- intracelular şi intr:~rea in celulă :1 Na- (transmme
ralizare). 

Cercetări clinice rernar:abile (20. 25. 26, 27) au demonstrat realitatea evoluţiei 
ci roze lor hepatice in trei stadii: 

- stadiul I: ciroză hepatică fără •indrom hidropigen Acest stadiu se supra
pune stadiului anascitic clasic; 

- stadiul II: ciroză hepatică cu sindrom hidropigen (ascită-edeme). dar fără 
modificări marcate ale filtraţiei glomerulare şi ale ionogramei şi [ără retenti'-' 
azotată; 

- stadiul III: ci roză hepat1că cu insuficienţă renală. Acest stadiu nu are 
corespo:1dent in clasificarea veche Se caracterizează prin sindromul de insuficienţă 
rPnală terminală descris mai sus . 
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Ca factor: precipitanţi ai apariţie• acestui sindrom, au fost incriminaţi ati~ 
hemoragia, infecţiile intercurente, insuficienţa hepatică progresivă, cit şi măsurile 

terapeutice banale, menite să combată ascita (diuretice, paracenteza). Astfel, tre
buie să avem in vedere in special diureticele tiazidice, care acţionează prin natri
urie şi care prin scăderea lluxului renal sint chiar contraindicat~ la cirotic1i cu 
tendinţă la creşterea azotemiei. După unii, frecvenţa accidentelor hiperazotcmice 
este mult mai mare după diuretice decit după paraccnteză, exceptind bineinţele<J 

paracentezcle masive .. de necesitate". care s-au dovedit că tulbură in cel mai inalt 
grad echilibrul renal al bolnavilor cirotici. D.! aici indi-:aţia unor paracenteze mici 
şi distanţate. Indeosebi in prezenţa hemoragiei sau 1nfecţiei orice sustragere de 
lichid este cc-ntraindicată, iar insufic1enţa circulatorie dictează chiar incercarea de 
a o corecta prin administrare de singe . .>a pus in discuţie şi aplicarea hemodia
lizei sau a dializei peritoneale in combate.-ea retenţiei azotate şi în special a hiper
potasemiei (16). 

In sfîrşit, ultima grupă a suferinţelor hepato-renale, modificările sedimentului 
urinar la .:irotici şi in special hematuria, poate pune probleme dificile de diagnos
tic. Unii autori consideră că este vorba de o simplă coincidenţă. alţii o interpre
tează ca o expresie particulară a hipertensiunii portale. Cit priveşte semnele de 
infecţie a căilor urinare la bolnavii cirotici, merită să fie retinute datele mai re
cente din literatură (32). potrivit carora hipokalemia (prin perturbarea unor pro
ce'le enzimatice ale epiteliului tubular) favorizează grefarea infecţiilor la căile 

urinare. Reiese de aici că tendinţa la hipokalemie a bolnaVilor cirolici ar putea 
favoriza cantonarea infecţiilor la ace!ot nivel. 

Pe baza acestei suiTl<lre treceri in revistă a difetitelor aspeclf.· patogenice ale 
suferinţelor hepato-renale, se impune a releva încă o dată faptul de mare impor
tanţă teoretică şi practică şi anume că, alterările morfo-funcţionale ale rinichiului 
in cadrul imbolnăvirii simultane a celor două organe, sint consecir:ţa acţiunii mul
tor factori conecşi. dar cu totul in afara vreunei agresiuni directe din partea fica
tului. Excepţie face sindromul de insuficienţă renală terminală din ciroza hepatică 
care are la bază, aşa cum &m văzut, tulburări circulatorii prcp1ii fibrozei hepa
tice. In restul suferinţelor hepato-renale ficatul nu inte1-vine direct. Intr-adevăr, 
hepato-nefritele sint procese hepatice şi renale independente, declanşate numai si
multan de acelaşi agent toxic sau infecţios. In realizarea tabloului ,.angiocolitei 
uremigene" intervine şocul infecţios, chirurgical, hemoragie sau alţi factori tot aşa 
de nespecifici. In cazul asocierii cu glomerulonefrita cronică sau cu infecţia căilor 
urinare, hepatopatiei nu i se poate atribui rolul de factor determinant, ci .,in cei 
mai bun caz", acela de factor favorizant. 

In concluzie, termenul de SHR, care vrea să sugereze in mod particular o 
corelaţie specifică intre ficat şi rinichi, trebuie inlocuit cu acela de suferinţă he
pato-renală şi cu analiza concretă a fiecărui caz in parte. 

Schema cupnnzînd cinci grupe de asocieri in cadrul suferinţelor hepato-re
nale - propusă de Koppich pe baza cla•ificării lui Martini - are o mare valoare 
clinică, la patul bolnavului. 

In cadrul acestei scheme, grupele cele mlli importante din punct de vedere 
practic şi totodată cel mai bine studiate sint suferinţa biliorenală şi sindromul de 
insufkienţă renală termi'lală din ciroza hepatică. Ambele aspecte morbide reclamă, 
in lumina noilor cercetări patogenice, o terapeutică nouă, vizind in ultimă analiză, 
combaterea tulburărilor circulatorii şi corectarea dezechilibrului hidro-electrolitic. 

Sosit la redacţie: 30 martie 1961. 
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Clinica de obstetrică-ginecologie dm Tg.-Mureş 
(cond.: prof. Octav Rusu. doctor in medicină) 

DESPRE PERMEABILITATEA PLACENTARA 

E. A. Lorincz 

Placent.a -'Ste un organ situat intre mamă şi făt. protejat de compresiune priA· 
structura ei trabeculară particulară. Aceste trabe~ule formate din tesuturi materne 
si fetale delimitează compartimente placentare in care circulă singe matern . Con
form noilor cercetări - in opoziţie cu vechea concepţ1e - aceste compartimente 
nu sint la;::une interviloasc. ci fisuri tapilare. Dar din punct de vedere al subiei:lu
lui nostru e mai important faptul că in aceste lacune circulă singe matern care 
scaldă vilozităţile fet;:le, in care ~e găsesc capilarele fetale conţinînd singe fetal 
circulant. Este deci vorba de două sisteme circulal.orii închise, separate: unul 'ma
tern şi unul fetaJ. ale căror singc nu se amestecă niciodată şi nicăiri. Cele două 
feluri de singe sint despărţite prin bariera placentară tisulară, care in cazul pla
centei umane se găseşte la capătul unei evoluţii filogenetice. Aceasta înseamnă c;l 
simplificarea structurii tisulare in continuare nu ar mai fi posibilă fară amestecul 
<1c·estor două feluri de singe. Cu ::!te cuvinte. in formarea barierei placentare nu 
pArticipă ţesuturile materne, ci numai ţesuturile vilozitare ovulare care sint in le
gătură intimă directă cu singele matern. Stratul de ţesut ovular care este in con
tact dirPct cu singelP matern este ~piteliul vilozil.iir: lrofoblastul sau plasmodiul 
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\<ilozitar. Prin acest strl!t se desfăşoară intregul metabolism placentar. Epiteliu) 
ovular in privinţa extinderii, structurii şi a funcţiei sale nu poate fi comparat cu. 
nici un alt epiteliu. Cercetările referitoare la exl1nderea relativ mare a ep1teliului: 
ovular au arătat că el este de cea. 13 m 2• ceea ce corespunde întregei suprafe\e 
corporale a omului adult. Transferul substanţelor prin epiteliu! fetal nu se produce 
numai pe baza legilor fizice. Cînd placentei îi alribuim funcţia de ,.organ" înţele

gem ca placenta este capabilă nu numai de a sintel1za şi de a cataboliza substanţe,. 
ci a le şi produce. Această funcţie este legată de epiteliu! vilozitar, de trofoblast. 
Toate acestea s.înt in bună parte constatări cunoscute în obstetrică. ?\fu este no11 
nici faptul că trecerea substanţelor prin placentă .se adaptează nec-esităţilor fetale 
El'te însă nou faptul că fiecare placentă conţine o bogată cantitate de substanţ~ 

fibrinoidă caracteristică, fibrinoidul placentar (Hormann) care a fost considerat. ca· 
un produs degenerativ. Intr-adevăr această substanţă este produsul specific al: 
epiteliului corial care serveşte stabilitatea funcţională, anatomică, fiziologică şi 
hemodinamică a circulatiei intervilrrzitare. Excitantul procesului de fibrinoidizaţiP" 

poate să fie considerată hipoxia, hipercapnia şi acidoza fiziologică. Fibrinoidizarea. 
ţesutului corial nu este numai un principiu organospecific, ci serveşte şi la pro
tejarea fătului faţă de agenţii nocivi pătrunşi odată cu singele matern in sistemur 
capilar intervilos. Acest produs celular este capabil să bareze şi să delimiteze 
agcl'ţii nocivi exogeni. 

In ultimii ani bariera placentară a devenjt o problemă mult discutată ŞI stu-
diată in obstetrică. Problema este mult ingreunată prin faptul că placentaţia ase
mănatoare omului se găseşte numai la maimuţele antropoide, ceea ce constituie, 
un mare impediment in calea cer-.:etărilor experimentale. Or ace3tci probleme i-::a
conferit o actualitate apariţia - cu cîţiva ani in urmă in R.F.G. - a unor mal
formaţii congenitale particulare. S-a ivit ideea ca sa se caute corelaţia dintre apa
ritia mai frecventă a ace5tor malformaţii congenitale neobişnuite şi folosirea de
către gravide a substanţelor tranchilizante, in sensul că aceste.< traversind barierao 
placentară ar putea produce leziuni grave in dezvoltarea embrionului in primele
săptămîni critice. S-a ince:-cat să se explice acţiunea Thalidomidei (Contergan) atit 
in organismul matern cit şi fetal prin carenta de Vitamină B. Structura chimică a.. 
acestor substanţe este asemănătoare cu cea a riboflavinei, cu care ~e află in anta
gonism competitiv. Aceste substanţe blochează anumite coenzime necesare util!
zării vitaminelor B. Astfel ia naştere o avitaminoză B, care tulbură activitatea 
organizatorilor (Spelmann), ducind astfel la malformaţii congenitale. 

Jn ceea ce priveşte aceste malformaţii con genitale de ,.tip nou", problema ill' • 
''rimul rind s-a pus obstetricienilor, in sensul dacă se poate vorbi despre sparireao 
numerică a malformaţiilor congenitale. 

După anul 1960 a inceput culegerea da•.elor şi problema a fost di>cutată d~ · 
către obs1etricieni, pediatri şi embriologi, dar dezbaterile nu s-au incheiat. Se· 
pare că problema este complexă, datele trebuind evaluate cu multă precautlUne_ 
Deci se continuă adunarea datelor. Considerăm că nu va fi fără interes dacă dăm 
o privire de ansamblu asupra problemei care a stirnit o discuţie aprigă şi în pres-"' 
mondială. 

Prin anamneza .,ţintită'' au fost depistate femei care au declarat că in cursur 
sar-cini! lor au folosit un medicament, conţinînd amidaacidului ftalilglutamimc Şl 

IIU născut feţi eu malfonTVlţii congenitale, dar au fost găsite şi femei care deşi ;ll.J. 

luat acest medkament, au născut feţi sănătoşi. Obstetricienii au abordat problema. 
mni mult pe baza observaţiilor cazuistice. 

Astfel Jurczek in discuţia de la Hamburg a arătat că o gravidă la care s-a. 
efectuat o herniotomie in săptămîna 7-a a sarcini!, a luat 15 tablete de Contergan 
forte, inainte şi după intervenţia de mai sus, o altă graVidă a folosit Zilnic 2 ta
blete de Contergan timp de 6 luni un timp chiar inainte de a deveni gravidă. 

Ambele au născut feţi sănătoşi. 

Rn·uta M~duaUi 10 



Mestu:erdt studiind frecvenţa mal!ormaţiilor congenit.ale in spitalul Barmbek 
de- la Hamburg a constatat 41 cazuri (2,46' ~0 ) in anul 1960 şi 35 (2,3%) in anul 1961 . 
In anul 1960 el a observat 6 malformaţii congenit.ale ale membrelor superioare, pe 
cind in anul 1961 a obst:rvat un singur caz similar. O femeie din circumscripţia 

spitalului a declarat că in primele sâptămini de s:u~ină a folosit zilnic 1-2 tablete 
de Contergan . Femeia a născut gemeni, dintre care unul .sănăt.oo;, celălalt a pre
zentat la ambele membre superioare anchiloza articulaţiei cotului şi a miinii. apla
z.iil po!icelu1 (sindrom dismelic Wiedemann). 

Din 65 de femei anchetate de von Massenbach una singură a folosit Conter
gan în primele luni de sarcină şi a născut un făt cu malformaţii congenit.ale grave. 

In anul 1963- unii obstetricieni au pus la îndoială. dacă amida ac1dului ftalll
glut.aminic ar fi singurul agent nociv exogen, neputînd neglija in patogenie mal
formaţiil'Jr congenitale substratul genetic, iradiaţiile, met.abolismul hormonal ma· 
tern. lipsa de oxigen ele. S-a pus la îndoială efectul teratogen a 2 tablete de 
Contergan . S--?. făcut aluzie şi la sugeslivilatea întrebărilor puse intenţionat. In 
schimb embriologii n-au •·espins presupunerea că 2 tablete dintr-o substanţă tera
togenă pot cauza malformaţii. Au fost invocate şi cercetările autorilor americ;mi 
după care noxele chimice se pot acumula, provocind malformaţii numai la gene
rnţiile următoare. W Schultz şi colab. în cursul experienţelor cu femeie de şoa

reci gravide au putut <iemonstJ·a pătrunderea Conterganului în făt. Autorii n-au 
reuşit să dovedească indubitabil efectul teratogen al Conterganului. dar au con
statat scăderea frecvenţei implantaţiilor, sporirea avorturilor, scăderea fertilităţ1i 

şi prelungirea dezvoltării mtrauterine. Am iirătat dificultăţile de evaluare a cer
cetărilor experimentale. Corelaţiile statistice s-au arătat mai veridice şi pe această 
b?.ză Thalidomida a fost declarată ca o substanţă dotată cu efect teratogen indis
cutabil. 

In fine L.?nz. referentul discuţiei de la Hamburg, şi-a rezumat părereu in cele 
ce urmează : In anul 1957 se pune In vin7.are preparatul Contergan In 1961 se con-
5tată sporirea frecvenţei malformaţiilor congenitalc ale mtmbrelor, ngenezia urechii 
externe şi interne. atrezii şi aplazii viscerale. Intre lunile septembrie 1960 şi octom
brie 1961 au fost observate 8 cazuri în Hamburg. in timp ce iqtre anii 1930-59 
numai 4 cazuri asemănătoare cu malformaţiile congenitale de "tip nou", aşadar 

malformaţia congenitală de mai sus a devenit de 60 de ori mai frecventă . 

Frecvenţa malformaţiilor congenitale a fost uniformă la toote pătunle sociale 
C1le populaţiei In anamneza <·azurilor s-:l putut pune in evidenţă o mare frecvenţă 
in întrebuinţarea Conterganului sau a medicamentel01· similare, la inceputul gravi
dităţii, după cwn a constatat Lenz 

Cu!cger<>a datelor a continuat şi după 1963. Au fost comunicate mai multe 
<"azuri de sindrom dismelic. dar autorii au manifestat precauţiune in stabilirea 
concluzlilor. Rett a demonstrat că in Austria. de la sfîrşitul anului 1958 pîni In 
Juna decembne 1961 au fost pu~c in comerţ ~u cbligativitate reţetară 2C .993 k~ 
substanţe cu continut de Thalidomidă (,,Saftenon"). 

In decurs de 8 luni. in urma scoaterii preparatului din vînzare, s-au născ•1t 
19 feţi cu sindrom dismelic. ln 33% a anamnezelor s-a pus in evidenţă folosirea 
Thalidomidei in !)rimele săptămîni critice. Rett nu poate atribui responsabilitatea 
pentru malformaţiile congenit.ale numai Thalidomidei. totuşi apariţia acestora din 
urmă îndreaptă atenţia asupra importanţei tulburărilor de la inceputul gravidităţii 

privind dezvoltarea feţilor . Sadusk J . F .. Palmisano P . A . au E:fectuat cercetări in 
serviciul F .D.A . (organ d~ control farmaceutic de stat in S.U.A.). Deşi rezultatele 
cercetărilor experimentale nu au fost convingătoare . autorii au atras atenţia că 

preparatele Meclizin. Ciclizin ~au Clorcic!izin pentru gravide să fie eliberate nu
mai pe baza reţelelor medicale 

Folosirea acestor medicamente de către femei mature sau gravide trebuie re
vizuită cu atit mai mult cu cit nu s-a putut verifica eficacitatea lor in comooterea 
vărsăturilor gravidlce 



(' ' 

Atenţia opiniei publice medicale a fost atrasă asupra embriopatiilor de tip 
nou şi s-a pus intrebarea: care medicamente pot Ci folosite fără pericol de către 

~ravide şi care trebuie evitate? 
Deci din punct de vedere practic problema in,ră in competenta obstetricieni

lor in cadrul ocrotirii grnvidelor. iar din punct de vedere teoretic sint interesaţi 

farmacologii. embriologil. biologii etc. 
In condiţiile noastre problema este importantă pentru ob~tetrkiem. deoarece 

ni se pare că după abolirea legii avortului la cerere. gravidele folosesc diferite 
medicamente cu scop abortiv care ar putea ~ă fie nocive pentru lăt fără să ducă 

la intreruperea sarcinii. 
Punerea deci in discuţie a problemei: ce fel de substanţe trc•c pnn placentil, 

pare a fi de actualitate şi la noi. 
Intrebarea are un caracter general. Incercind a da răspuns la ea. trebuie să 

punem in discuţie nu numai trecerea medicamentelor. ci - pentru a fi complecş1-
orice substanţ:i de al cărei pasaj transplacentar trebuie ţinut cont 

Cercetările experimentale pentru studiul pasajului placentar nu sint sat,sfă
(·ătoare din toate punctele de vedere. făcînd abstracţie de împrejurările amintite 
mai sus că placentaţia umană se deosebeşte de cea a animalelor de expene:1ţă. 

Din acest motiv s-a căutat şi o altă metodă de cercetare. Neuweilfr a recomandat 
vitaminele pentru studiul proceselor de resorbţie. Acest autor a constatat că tra
versarea nu se produce conform legii simple a permeabilităţii membranelor. ci se 
adaptează biologic la nevoile fătuiUl. Hidrosolubilitatea nu joacă n1c1 un rol. 
Gruhn injecund i. v. fosfor radioactiv animalelor gravide. a determinat radioacti
vitatea după 30' in organele mateme şi fetale. eonstatind traversarca membranei 
placentare. Activitatea mai scăzută depistată in feţi. autorul o consideră ca o do
vadă a acţiunii de reţinere a filtrului placentar. Bariera placentaă manitestă o 
finali tate bwlogică 

Cercetarea efectului teratogen al unUl medicament a fost ingreunată de im
ţ.re.jurarea că apariţia tirzie a cecităţii. surdităţii. endocrinopatiilor nu au fost 
considerate congenitale. 

Prccauţiune;. excesivă în domeniul tratamentului medlcamentos o ilustrează 

administrarea insulinei la gravide. Sarcina la iemeile d1abetice a fost o raritate 
In era preinsulinică. Insulioei i se poate atribui faptul că femeia diabetică îşi 

poate duce sarcina pînă la termen Cercetările lui Leinzinger au conf1rmat per
meabilitatea placentară pentru insulină. Trebuie ştiut însă că fătul este extrem de 
sens1bil faţă de hipoglicemie. fapt dovedit prin gravidele supuse şocului insulinic 
din cauza unei psihoze gravidice. Tnbuie eVitate hipoglicemiile in CUl'SUl insulintr 
tc>rapiei gravidelor diabetice. Tratamentul perorat ani.idiabetic este contraindicat 
la grav1de. Hiperinsulmismul este responsabil pentru avorturi. moarte intrauterină 
a fătului la diabetice. malformaţii congenitale ale creierului. hipotiroidism relativ 
şj dispnee neonatală prin mE-mbrană hialină (Gordonov). TireotoxiC'oza este o con
traindicaţie a sarcinii. Ne stau la dispozitie substanţe tireostatice. dar ele trebu;e 
administrate cu multă precauţiune ca să nu cauzeze guşă sau exoftalmie la făt. 

Preparatele de iod şi tiouree stimulează producţia tireotrofinei hipofizare a fătu

lui. Iodul radioactiv alterează tiro1da fătului. 

Substanţele analgetice si sedative obişnuite traversează bariera placentară 
putind cauza suferinţa fetală. Un rol important li revine dozei administrate. In 
tratamentul vărsăturilor gra\ idice precoce trebuie micşora te dozcle de barbiturice. 
Au un efect toxic aeele combinaţii care trebuie metabolizate prin acid glicuronic. 
proces de care ficatul fătului nu este capabil. Fenotiazinele şi citeva barbiturice. 
c!ortetraciclina şi cloramfenicolul fac parte din această categorie. 

Morfina şi derivatele sale pătrund uşor in circulaţia fetală afeclind centrLll 
1espirator al fătului. Este indicat de a nu admimstra morfina in perioada de ex
pulsie. pentru a nu obţine un făt sub efectul morfinei. Nou-născuţii morfinomane
lor prezintă stare de excitaţie, convulsii. dispnee Dozele mari de ~ubslanţe barbi-
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J.urice, clot;>romazină. fenotiazina dăunează fătulu.i care prezintă som.nolenţă, con- 1 
junctiVită, comă, tulburări respiratorii. Unele barbiturice traversează cu u.şurinţă 

bariera placentară producindu-se in 30-60 secunde o echilibrare intre concentraţia 
maternă şi fetală verificată prin cerce;.ări analitice ale serului. Majoritatea obstetri
cienilor refuză narcoza i. v. cu barbituricc in operaţia cezariană. făcînd anumite 
concesii faţă de thiopental. 

Conform cercetărilor efectuate de Uter şi Litzmann cu thiopental reiese că o 
· concentraţie sub 6.3/kg in mamă nu periclitează fătul, din care motive thiopenlalul 
poate fi utilizat şi in operaţia cezariană pentru inducerea narcozei. 

Posibilitatea traver:;ării placentei este dată pentru toate substanţele folosite 
in anesteziologie din cauze fizico-chimice. Diferite observaţii confirmă concluzia că 
difuzibilitatea este influenţată nu numai de greulatea moleculară. ci şi de alte 
proprie:ăţi. Trecerea la făt a diferitelor substanţe la sfîrşitul sarcinii depinde de 
integritatea placentei. de circulaţia maternă. respectiv hemodinamica placentară. 

După Fiigin. in caz de naştere in prezentaţia craniană. după expulzarea fătulUl 

traversareu diaplacentară a medicamentelor şi a oxigenului inc:etează şi in cazul, 
cind cordonul ombilical încă pulsează. In consecinţă in această perioadă mama 
poate primi o substanţă narco<ică fără pericol pentru făt. in schimb nu putem 
~dministrr. oxigen pentru făt prin intermediul mamei. Această incetare se prcduce 
mai precoce prin compresiunea cordonului ombilical in caz de prezentaţie pei
viană. Dintre s.ubstanţele hipotensoare folosire in tratamentul hipertensiunii arte
riale gravidice. rezerpina se cumulează in făt, producind o secreţie nazală abun· 
dentă. bradicardie, hipotermie, somnolenţă, uneori anorexie. Aceste simptome, chiar 
dacă nu sint periculoase. neces1tă un tratament special. 

Ganglioplegicele traversează mai greu filtrul placentar. însă prin cumularea lor 
in lichidul amniotic. pot duce la hipei'SC('reţie bronşică. chiar şi la ileus paralitic. 

Trebuie evitate medicamentele pentru slăbire. In Anglia o malformati~ con
genitală a fost atribuită folosirii unui medicament pentru cura de slăbire (Pre
ludin). 

Dicumarina este contraindicată in sarcină. Heparina poate fi folosită, netra
versind bariera placentară. 

Am amintit mai sus efectul teratologie al sulfamidelor antidtabctice. Avem 
puţine date asupra efectului nociv al sulfamidelor asupra fătului. Sulfamidele tra
versează placenta, unii susţin că sulfamidele potenţează icterul nuclear al nou
născuţilor. Administrarea sulfamidelor ped<.'lite~ză fătul in caz de folosire prelun
gită in ultimele luni de sarcină. 

In ceea ce priveşte antibioticele, am amintit efectul toxic al clortetraciclinei 
şi cloramfenicolului. pe care ficatul fătului nu le poate metaboliza. Tetraci~lmel"' 

pot inhiba dezvoltarea scheletului şi a dinţilor. Penicilina. streptomicina. tcrami
cina. eritromicina şi alte antibiotice traversează bariera placentară. Se susţine C3 

streptomicina alterează funcţia auditivă la nou-născut. Profilaxia prin antibiotice 
nu s-a arătat eficace pentru prevenirea infecţiilor intraspitaliccşti care deseori se 
instalează încă intrauterin. Antibioticele trebuie aplicate numai în combaterea in
fecţiilor declarate. 

Se recomandă precauţiune şi cu salicilaţii. pe care fătul îi neutralizează in
sufictent, putind cauza hemoragii la nou-născut. Dozele mari de chinină nu sint 
indiferente pentru făt. Podofilina prezentă in multe medicamente purgative. in 
sarcina precoce este contraindicată. fiind o substanţă citotoxică (otravă mitotică) 

Sint contraindicate vennifugele toxice in sarcină. 

Prostigmina poate declanşa avort. dar poate cauza embriopatie şi in cazul 
dacă nu provoacă avort. 

Trebuie eVitate substantele arsenicale. ele cauzind e-ncefalită hemora~ică. Do
zele mai mari de ergotamină pot fi periculoase. Dintre Vitamine dozele m&ri de 
vitamină A pot cauza malforrruJţii congenit3le ale craniului. sistemului osos şi 

nervos. Dozcle mari de \'Îtamina D. după umi. periclitează nutriţ!a fătului prin 
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incnJ,taţiile calcai·oase ale placentei. Experie•1ta noastră clinică nu confirmă 

a~cast!l co:l~lat.trc . Incrustatiile calcaroase ale placentei constituie un fenomen de 
senescentă placentară ŞI poate fi caracteristică sarcinii prelungite. Dozele mari de 
vitamină K pot provoca hemoliza la nou-născut. Dintre hormoni. ACTH şi corlico
steroizli pot cauza malformaţii congenitale. Cei din urmă pot inact1va corlico
suprarenala nou-născutului. Testosteronul poate viri!iza fătul. Sub~tantele anaboli<:e 
şi progesteronul sintetic (gestagene orale) aplicate in tratamentul avortului iminent 
pot viriliza fătul femenin. Feminizarea feţilor masculini prin estrogeni e mai puţin 
probabilă. 

Este o părere generală că citostaticele sînt contraindicate la gravide. putînd 
altera fătul. Hormann Lu congresul de la Atena (1965) a declarat că nu a reuşit 

să adune date in privinţa efectului subst.anţelor citostatice asupra plasmodiului 
vilcn:itar uman. Autorul a observat un singur caz. cind sarcina a fost întreruptă 

in luna II-a din cauza unul melanoblastom me:.astatizant. studiird din punct de 
vedere histologic materialul patologic. Gravida & primit 3X0.5 mg trenimon in 
primele săptămîni de sarcină. Hărmann a putut studia mai bine efectul aminopte
rinei. Dup'i el acest periculos antagonist al acidului folie :Paralizează in scurt timp 
plasmodiul vilozitar. produce stagnarea in sistemul capilar intervilos şi duce la forma
rea anevrismelor interviloase. Obstetricienii studiază permeabilitatea placentei şi pen
tru substanţele relaxante. in special pentru cele curarizante. Schellcrmund şi Kittel 
au obser\'at incetarea mişeărilor fctale după administrarea substanţelor curari· 
zante. Alterarea bătăilor cornului fetal s-a putut observa şi după aplicarea altor 
substante relaxante. Beck studiind pasajul placentar al curarinei şi flaxedilului nu 
a reuşit să demonstreze prezenţa acestor substanţe in urina fetală la femeie de 
şoareci. dar rezultatul a fost pozitiv in urina maternă. 

ln felul acesta Beck nu a putut confirma permeabilitatea pla.centară pentru 
curarină şi naxedil. Beck şi Huber au reuşit să demonstreze traversarea placen
tară a unui amestec de guaiacol-glicerină-eter pe baza observaţiei care a constat 
~n incetinirea mi.şcărilor fetale la citeva minute după injecţie. Autorii nu au con
statat nici alteraţia fătului. nici modificarea contracţiilor uterine. in schimb ei au 
inregistrat tulburări respiratcrii materne in urn1a paraliziei muşchilor respiratorii 
auxiliari. ;>recum şi jena presei abdominale. 

ln ceea ce pri~eşte microbii. se admite tre..:erea prin placentă a pneumo
streplococilor. salmonelelor. bacilului Koch. treponemei. toxoplasmei. virusuh.1: 
poliomielitic. variolic. varicelos şi rubeolic. 

După Eichenwald toxoplasma răspunde pent'tu majoritatea bolilor infecţioase 
contractate prenatal şi congenital. 

ln ţara noastră colectivul lui Coja şi colab. au studiat latu1·a obstetricală a 
toxoplasmozei. Negruţ dezbate problcm., in luC!"area de dizertaţie sub formă mono
grafică. Simptomele principale la copii sint: corioretinită. lichid cefalo-rachidian 
patologic. anemie. crampe. icter. hepatosplenomegrJie. calcifieri intracraniene (50"/o). 
hidrocefalie (25"/o). limfadenopatie. febră. Mama poate fi asimptomatică sau pre
zintă numai o mononucleoză. Nu sint precizate împrejurările infecţiei intrauterine 
ale fătului. Krahe a studiat efectul teratogen al substanţelor fol05ite in tratamen
tul toxoplasminei in cercetări pe şobolani. Autorul recomandă evitarea dreaprinei 
la gravide din cauza toleranţei reduse. Krăubig accentuează respectarea riguroasă 
a indicaţiilor in tratamentul copiilor contra toxoplasmozei şi recomandă căi noi 
in profilaxie. Facem aluzie in acea~tă privinţă şi la propunerile lui Negruţ. ln 
cele de mai sus am dorit să contribuim la studiul problemei pe•·meabilităţii pla
centart' prin folosirea datelor n~cente din literatură şi a ohservaţiil<•r personale. ur
mărind scopul de a furniza un ghid pentru cei ce au sarcini in ocrotirea gravidelor 

Sosit la redacţie: 31 ianuarie 1967 . 
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Disciplina de fiziopatologie (cond.: şef de lucrări Magda Mozcs. 
doctor in medicină) a I.M.F. Tg.-Mureş 

CROMATOGRAFIA PROTEINELOR • 
1. 

Cromatografia proteinelor pe schimbători de ioni anorganici 

A. Cojocaru 

Studiul proteinelor plasmatice. cu deosebire a fracţiunilor interesate in reacţ1.1 

de adaptare l'l stimuli nespecifici şi antigenici a făcut in ultimul deceniu progrese 
remarcabile. Orizontul cunoştinţelor noastre a.~upra rolului biologic al proteinelo•· 
inclusiv asupra funcţiei imunitare a globulinelor serice s-a lărgit <"onsiderabil. d~
torită introducerii in tehnica de cercetare pe lîngă imunclectroforeză şi ultracentri
fugare. a cromatografiei proteinelor pe schimbători de ioni şi gcluri filtrante. 

Extensiunea pe care a luat-o in ultimii ani procedeul modern de cromaw
grafie a proteinelor pe coloană cu ioniţi celulozil'i şi geluri, impune o estimare a 
utilităţii sale practice şi valorii metodologice. expunerea succintă a rezultatelor 
obţinute in studiul macromoleculelor proteice cu această tehnică. a posibilităţilc.r 

şi limitelor ei, a perspectivelor pe care le deschide izolării in stare pură a consti
tuenţilor biologic activi ai plasmei sanguine. 

Abordarea acestui subit>et este determinată şi de faptul că deşi la noi in ţară 
tehnica de cromatografiere a proteinelor pe coloană cu schimbători de ioni şi ge-
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Juri flltrante es•e cu succ?.~ utiliz3tă in in~titutele ştii:Jţifice cu tradiţii. numeroşi 

s:lVarţi de valoare internaţională şi cercetători de inalt prestigiu acordindu-i un 
ct·edit bine m2ritat, t8tuşi in numeroase centre ml'dicale ea nu se utilize.:tză cure:-tt 
sau ~te totnl ~e~unos··ută. 

Par 'cular:t>tea di~tirc'lvă a prcceselor de schimb ionic. constă elin . .inlocui
rta ionilor din structurn mJ!eculară a ionitului. cu ionii de acelaşi semn dm s~ 
luţia electrolih.:Iu;" (T. Ionescu, 1965). 

După natura ionilor de schimb, se disting schimbători de anioni - anioniţi -
(Dowex-1, D:>wex-2, etc.) şi !<Chimbători de C3lioni - cationiţi - (Dowex-50. Am
berlite IRC-~0. €t~). Ani<mitii pot fi puternic bazici (-N+R3) sau slab bazicl 
(-N+HR2), cat!oniţii la rindul lor sînt puternic acizi (-80-3) sau slab acizi 
(--COO-). 

Schimbul ionic este reversibil şi decurge pentru anioniţii baze după ecuaţia: 

ROH + NaCl ~ RCl + NaOH. iar pentru cationiţii acizi conform ecuaţiei: 

HR + NaCl ~ NaR + HCI. 

După tratarea prealabilă cu tamponul de echilibrare a sch.imbătorului de ioni, 
el este introdus in coloana crornatografică ale cărei dimensiuni variază după tipul 
schimbătorului şi al procedeului de cromatografiere utilizat. Soluţia proteică dJali
zată faţă <le t.:J.mponul de echilibrare, se introduce in coloana ionică şi după fixarea 
proteir.elor pe adsorbant se eluează discontinuu sau cu gradient. percolînd prin 
coloana cromatografică soluţii t<:mpon de anumit pH şi forţă ionică. Lichidul 
efluent este col€ctat in fr<!cţiuni distincte, prin utilizarea unui colector automat 
de fracţiuni cu comandă electronică. iar conceatraţia proteinelor, după desorbţie 

e~te determinată SJA.<>ctrofotometric in ultraviolet ~au prin colorare şi fotometrare 
după Lowry şi colab. 

lnregistrind pe un sistem de coordonate carteziene, pe abscisă volumele de 
f'fluent. iar pe ordonată valorile de extincţie sau direct concenb:aţia proteinelor 
dLpă o curbă de etalonare stabilită in prealabil. se obţine o diagramă, cromato
qrama ale cărei deflexiuni corespund fracţiunilor individualizate. După liofilizare, 
materialul proteic conţinut in fracţiunile cromatogra!ice izolate este utilizat pentru 
precizarea proprietăţilor fizico-chimice şi biologice ale proteinelor studiate. 

Proc~sele de schimb ionic fiind reversibile. coloana cromatografică este folo
sită din nou după regenerare, posibilitatea de utilizare a coloanei fiind limitată 
de degradarea schimbătorului care survine inevitabil după cicluri repetate. Rege
nerarea cationiţilor se realizează cu acizi minerali (HCl. H 2S04), a schimbătorilor 

de anioni cu soluţii alc<!line (NaOH) 

Deosebindu-se de cromatografia de adsorbţ!E' moleculară CTt>et), intrucit pe 
coloană se reţin ionii. nu moleculele substanţelor din soluţia respectivă, cromat~ 

grafia prin schimb ionic poate fi efectuată cu metode de analiză frontală. de ana
liză cromatografică prin deplasare sau prin eluţie. 

Fracţionarea cromatografică e dependentă de structura ionitului, de gradul de 
reticulare a schimbătorilor de natură rezinică, de afinitatea chimică dintre ionii 
soluţiei crorrutografiate şi ionii retelei răşinii. respectiv de felul ionilor de schimb 
şi natura grupelor polare, de capacitatea de difuziune a substanţelor în interiorul 
particulelor de adsorbant, de gradul de cliluţie a soluţiilor de electroliţi, de regimul 
termic şi de legea acţiunii maselor etc. 

Schimbul ionic are loc la nivelul peliculei subţiri de lichid de la interfaţa 

'olid - lichid prin mecanisme momentan insuficient elucidate. mai multe modali
tăţi fiind presupuse: teoria dublului strat electric, a echilibrului de membrană 
Donnan, legea acţiunii maselor sau teoria reţelei cristaline. Cert este c!i aplicare:~ 

unilaterală a oricăreia din aceste teorii la schimbul ionic se dovedeşte insuficientă. 
in stadiul actual al cunoştinţelor noastre, studii sistematice fiind in· continuare 
necesare. 

Il 
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In cursul cromatografierh pe colouna cu schimbători de ioni, hidratarea gru
părJor hidrofile (-COOH. -S03H. -NH2) ale reţele! rezinice dE.-tennină un pro
<'eS de turgco;cenţă a răşinii ionice. po:.enţialul de schimb al unui ion fiind la rin
dul său cu atit mai ridicat cu cit hidratarea ace>Luia este mai exprimată. S•lec
tivitatca răşinilor ionice pentru ionii cu potel).ţialc de schimb diferite. proprietate 
dependeniă de gradul de reticulare a răşinii, permite separarea acestora din soluţia 
de elecu·oliţi şi re:uperarea lor cantitativă. Ncelectroliţii deşi difu7ează in interi >
rul particulelor de adsorbant, nu p~rticipă la schimbul ionic şi ca at.a.re nu sint 
re. ţinuţi de n ţeaua rnacromoleculară rezinică. 

Pînă la introducuca recentă tn tehnică a ~itelor moleculare organice s-au uti
lizat în cromat:>grafia proteine!or. ioniţii anorganici pe bază de alum:>-silicaţi, ră

şinile sintetice schimbătoare de ioni şi pe SC'ruă largă in ultimul deceniu schimbă
tm li de iolli deriva ţi <>i celulozei. 

Dintre ~chimbl.tcrii de ioni de origine minen:lă făcînd parte din categoria 
al~:m J-silicaţilor naturali (micele hidratate. montmorillonitul, zeoliţii). l\Tckila şi 
O:Cer-BI:Jm utiEze3ză pentru cromatografierea !ipoproleinelor montmOTillo;:i:ul. Ca
racter.zat Cl toate mineralele micacee printr-o structură cristalină straLif•·~at.'l, con
stind din straturi de oxid de siliciu şi oxid de aluminiu, legate prin cationi de S'>

diu, po~asiu, calciu şi magneziu, montmorillonilul la pH 8 manifestă o adsorbţie 

selectivă pentru proteinele cu bog2t conţinut !ipidic. 
Cu r€Zultate mai bune s-au folosit permutiţil. alumo-silicaţi, cu proprietăţi 

de schimb eatwnic, introduşi in tehnică încă din 1906. Katzman reuşeşte sa puri
fice gonadotropina corior:ică de 150 de m;. pc coloane de pennutit (Decalso) echi
librat la pH 3.5 utilizind ca eluent acetatul de amoniu 10% in etanol 33%. 

Adsorbanţi anorgar.ici folosiţi curent sint gelui de silice, oxidul şi hidro:ridul 
de alumi.~tu. 

Silicagelul se comportă ca un cationit slab acid in prezenţa C"ationilor mone>
valenţi. 

Prin adsorbţia metalului pe gelui de silice se eliberează o cantitate de hir<>
gen-ioni echivalentă cu cantitatea de ioni metalici reţinuţi pe coloană. Schimbul 
ionic se realizează numai în condiţiile satu1·ării prealabile a gelului de silice 
cu H+. 

Hoit şi Scheel fixe<:ză ovalbumina pe gel de silice in ser fiziologic la pH 5-6, 
E:luir.d-o cu fosfat alcalin; capacitatea de adsorbţie este dependentă de pH. Sili
catul de magneziu (Florisil) a fost utilizat de Rongone pentru cromatograficrea 
cetosteroizi!or din plasmă şi urină. 

Introducerea grupelor -P04H-2 dar mai ales a grupelor sulfonice -S03H 
in structura gelului de silice conferă cationitului o mare capacitate de fixare !1 

cationilor, de asem:mea a alcoolilor. eterilor şi bazelor organice din soluţiile apoase. 
Kruh fixează hemoglobina de 1epurc pe oxidul de aluminiu. eluind cu apă. 

apoi cu tampon de fosfaţi 1,75 M la pH 6.8 şi obţine două fracţiuni cromatogra
fice. Hemoglobina umană adsorbită de acelaşi ionit, este eluată în condiţii simi
lare dar la pH 6.5 de către Roques. Van Forsan separă pe oxid de aluminiu hemo
globina !etală de cea adultă, fiecare avind 3 componente distincte. Pe oxidul de 
aluminiu la pH 7.0 t•on Euler cromatografiază glicerofosfataza obţinînd coractoru.l 
prin eluţie cu NH40H 1%; la fel Adler reuşeşte o separare parţială a coenzimei 
lactic-dchidrogenazei prin cromatografiere pe oxid de aluminiu. in fosfa~ 0.1 M la 
pH 8,3 prin developare cu apă. 

H1droxidul de aluminiu Al(OH)J . H 20. este utilizat la fracţionarea hemoglo
binei umane permiţînd obţinerea a două deflexiuni cromatografice (Altshol} ; de 
asemenea, după echilibrarea la pH 6.2 este folosit la adsorbţia fenolazelor şi eluţia 
lor consecutivă cu fosfat de sodiu 20% la pH 7.8 (Enselme}. iar ~rin amestec cu 
K.ieselguhr-ul la fracţionarea tireoglobul inei şi izolarea un ori compuşi proieici b<:>
~Cati tn tiroxină (Riviere) 
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Caolinul (siJ!catul de aluminiu hidratat) a fost utilizat la cromatografierea al
buminel de cal (D!:ltsch) şi a hemoglobinei. lzotermele de adsorbţie Iiind depen
dente de pH şi CO;'lcentraţia salină. iar caolinitul (silicatul natural hidrat3t de alu
miniu) pentru cromatografierea chim~tripsinei, tripsinei şi lizozimului (McLaren). 

Pe ca• banatul de calciu saturat cu NaHP04 s-a ob~inut o pun ficare de 10 ori 
a succindehidrogenazei (von Euler), iar dipzoptidaza este separată de amincp~lipep
tidază pe c.:11 b:>nct:tl de zinc prin spălare cu apli şi fosfat de sodiu (Turba). 

O ar.urriiă întrebuinţare a găsit gelui de fos[at de calciu (Seecof, Glaszr). 
Dificul ăţi!e datorite rezistenţei de curgere n-au putut fi invmse decit p::~rţial prin 
amestrcul gelului cu .,Supercel", prepararea gelului in prezenţa celulozei sau după 
Tis~lius prin precipitarE'a clorurei de calciu .cu un exces de fo3fat disodic. Se obtin 
astfel de!:Ji!e corespunzătoare şi posibilitatea cromatografierii proteinElor cu greu
laţi mdeculare variate de la 44.000 (ovalbumină) plnă la 17.000.000 (virusul mJzai
cului tutui1ului). 

Tis~lius adsoarbe pe fosfat de e<!lciu albumină umană şi prin eluţie cu clo
rură d~ sodiu obţine 2-3 componenţi proteic!. La fel. cromatografiază pe acelaşi 

adsorbant carboxihemoglobină b·Wină, eluind-o cu Na:HP04 0,04-0,05 M, stabilind 
dependenţa desorbtiei de concentraţia salină . 

Crom<:tografia proteinelor serice (a!bumine şi globu!ine) pe fosfatul de calci\! 
ame-5tecat cu ,Supercel" a fost efectuată de Drake; coloana a fo.~t echilibrată cu 
fosfat 0.035 M la pH 6.7 şi eluţia s-a fă~ul cu acelaşi tampon cu molaritate cres
cută (0,105 M) . 

S-a incercat utilizarea acestui schimbător anorganic în cromatografierea unor 
er.zime. Astfel Lundqvist purifică D-aminoacidoxidaza pe fosfatul de calciu echi
librat la pH 7.8 prin creşterza forţei ionice a tamp:mului. Agner obţine catalaza 
cristalizală după purificare pe acest ionit anorganic echilibrat la pH 5,5 eluţi:l 

făcîndu-se cu tampon de fosfaţi la pH 8,0. 

La fel, s-au purificat pe fosfatul de calciu, celuloza cu tampon de fosfaţi de 
sorliu şi potasiu cu gradient de m~larit<>te (0.001 M - 0.050 M) (Swingle, Tak~
mo:o). virusul mozaicului tutunului (Tiselius), enzimele din lichidul seminal - echi
l•brare la pH 7,8 şi eluţie prin creşterea gradată a forţei ionice a tamponulul 
(Lundqvisl) . Jn fine. lactoperoxidaza a fost separată de proteinele inactive pe Uil 

amestec de fosfat de calciu. gel de silice şi .. cclite" ~hilibrarea făclndu-se .,su 
~2HF04 0.1 M. iar eluţia cu K 2HP04 1.0 M (Calmon). 

Recent. transaminazele din creierul de şob!:'lan au fost cromatografiate pe 
coloana de fosfat de calciu şi eluate cu tampon de Iosfat de molaritate crescută. 
Fosfatul de calciu utilizat a fost preparat după metoda lui Tiselius. Hjerten şi 

l.evin. Pentru eluţie s-au utilizat soluţii tampon de fosfaţi la pH 7.0. dar de mola
ritate variabilă: 0,05 M. 0,08 M şi 0.20 M . 

Indolaminoacid-transaminaza denumită transaminaza III a fost eluată cu tam
ponul de fosfat 0.08 M. iar fenilaminoacid-trnnEaminaza denumită transaminaza 
II cu tamponul de fosfat 0.20 M (Tangen) . In fine. Bjork purifică endonucleazele 
din cartofi pe gelui de fosfa.t de calciu preparat după Keilin şi Hartree. 

Utilizarea schimbătorilor de ioni anorganici in cromatografia pe coloană a 
proteinelor a găsit astfel in prima etapă a perfectăr:.; acestei tehnici numeroase 
aplit'.aţii practice în domeniul purificării proteinelor pla.smaticE' şi proteid-enzimelor 

Progresul rapid al cercetărilor de chimie a macromoleculelor a relevat insfl 
d .. zavantajul utilizării st:himbătorilor anorganici de tipul montmorillonitului sau 
permutiţii!or. datorită capacităţii de schimb reduse a adsorbantului şi a introdu• 
in tehnica de cromatografiere pe coloar.ă a proteinelor, răşinile sintetice schimbă
toare de ioni. derivaţii acizi şi bazici de celuloză şi gelurile filtrante. 

Răşinile sintetice cu proprietăţi de schimb ionic se obţin in genere prin copo
limerizarea stirenului şi a acidului metaacrilic cu divinilbenzenul. ioniţii celula
zici prin introducerea de grupe polare il' m:Jcromolct'ulele celulozei. iar schimbă-
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torii Sephadex prin fixarea grupelor ionice pe reţeaua tridimensională a dextra
nului. 

Sel~tivitatea superioară a acestor schimbători organici a lărgit considerabil 
sfera lor de utilizare in cromatografia proteinelor. 

Prin importanţa şi perspectivele pe care le deschid in cercetările de biochi
miE', patologie experimentală şi clinică, rezultatele obţinute cu schimbătorii orga
nici in diferenţierea şi purificarea proteinelor cu rol funcţional definit. inclu~iv 

a proteinelor serice, enzimelor şi hormonilor de natură proteică. implică o tratare 
separa·ă. 

Sr~it la redarţie: 31 mai 1967. 
Biblicgr~ fia la autor. 

Acadcomia Republicii Socialiste România, Baza de cercetări ştiinţifice din Tg.-:\lureş. 
(director: prof. M. Glindisch, doctor-docent) 

PROBLEMELE ACTUALE ALE PREVENIRII 
ŞI INFLUENTARII TERAPEUTICE 

A ENCEFAWMIELITEI ALERGICE EXPERIMENTALE 

T. Feszt 

Din problematica multilaterală a cercetării encefalomielitei alergice expert
mentale (EAE). prevenirea şi influenţarea terapeutică a acestei afecţiuni prezintă 

din mai multe puncte de vedere un interes de06ebit. EAE con.;tituie un model 
experimental adecvat pentru studiul patologiei şi terapiei afecţiunilor ncurologice 
avind la bază procese de autoimunizare. pentru studiul proceselor inflamatoni ne
inf~ţioase ale sistemului nervos şi al encefalomielitelor d.iseminate acute umanP.. 
Prin urmare, cereetarea influenţării ei. poate contribui la cunoaşterea mecanis
mului de acţiune al unor procedee terapeutice utilizate in clinică, permiţînd şi ex
perimentarea pe animale a unor metode noi de tratament. Aceste cercetări. pe
lîngă elucidarea posibilităţilor de prevenire şi de suprimare a EAE mai pot con
tribui şi la precizarea unor mecanisme intime ale procesului patologic. Dată fiind 
importanţa deosebită teoretică şi practică. a influenţării EAE şi dezbaterea amplă 
a acestei probleme pe plan mondial. considerăm că este justificată expunerea cri
tică a datelor din literatura de specialitate, completindu-le cu rezultatele expe
rienţelor personale. 

Mecanismul fundamental al producerii EAE constă intr-un proces Imunologie
care generează in nevrax o inflamaţie hiperergică. alteraţii vasculare, edeme, ne
croză, proliferaţie glială şi demielinizare. Aceste leziuni sint insoţile de un dis
metabolism tisular, cupt;nzind vicierea metabolismului proUdic. lipidic. glucidic ş• 
electrolitic. tulburări energetice şi enzimatice. Aceste dereglări metabolice intere
sează nu num3i ţesutul nervos, ci întregul organism (Miskolczy. Feszt şi Gyergyau. 
1963); ele fiind însoţite şi de leziuni morfologil'C ale diferitelor organe interne 
(Feszt. 1963; Gilndisch şi ~olab. 1963). Căutînd mijloace terapeutice faţă de EAE 
se poate acţiona asupra proceselor imunologice care stau la baza mecanismului 
patogenetic, se pot influenta reacţiile tisulare. inhibind leziunile organice şi favo
rizînd procesele de reparatie şi de regenerare. iar ca o cale tera!'eutică nouă. 34t 

poate incerca influenţarea dereglărilor metabolice consecutive. 
Pe plan imunobiologic, în scop terapeutic se poate stimula producerea anti 

corpilor protectori prin imunizare sau se suprimă producerea anticorpilor pat~ 
geni, atenuind asUel starea hiperergică prin paralizia imunologica, prin desemi
bilizare. sau prin toleranţa imunologică. Formarea anticorpilor şi reacţiile imuno-
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iogice pot [i i~hibate prin r.umer3a.sc ~ubs.tanţe medicamento~. hJrmoni şi prin 
~adio'cr pie. 

b scopul atenuăril fcn-menelor exsudative şi proliferative, re3ctivitat~a t.!s:.t
lară poate fi deprimată prin diferite medicamente antiinflam3toare şi antilusta
minice. Aceste:~ servesc şi la prevenirea unor reziduuri ale re:~cţillor infiamatxue, 
cum sint cica[ricele gliale. 

Pornind de la di! mNaboli~mul tisubr, in speţă de la anaboli,mul scăzut şi 

catabolumul accentuat rl proteinel:Jr, ne putem aştepta la un efe-ct fa1orabLI di<l 
pu.rtea sterohilor annboli?.anţi in EAE. Existenţa unei dereglări a m2ta'Jolismulul 
mucopoliz.Jharidelor. <.c:entuare3 descJmpunerii şi eliminării lor in cursul b ·)lii 
(Becu: şi Feszt, 1967), constitLie punctul de plecare al medicaţiei cu acid hLb
rcnic. Lcziunile anoxice tisulare cerebrale existente in EAE, su~eiTazl aplicare d<! 
wbstar.ţc r.europlegi:e c:1re d i minuează susceptibilitatea ţesuturilor fată de anoxie. 
1-'nz2nţa in EAE a unor tulburări de coagulare a singelui. precum şi actiunea 
favorizantă a heparinei asupra met3bJ!ismului şi transportului lip:delor, i:-~dică 
utilitatea studierii tr.otamPntului cu heparinii. 

Faţă de momentul influenţării evoluţiei EAE se pot distinge următoarele trei 
[orrr-e de interver.p: a) intervenţia preventivă. adică o medic'lţi~ aplicată in3in
lea inoculării agentului encefalitoge:1; b) trat.1me~tul supresiv, Inceput o dată sau 
rcva m"i tîrziu dupl prov:>carea EAE; c) me:iicaţia curativă propriu-zisă aplicată 
dL pă aparcţia simptomelor clinice in vederea c:Jmbaterii acestora. 

In cele ce urrnel:z.ă vc-m trece in revistă datele din literatură. c ~re se re"er.l 
1~, lmpiedi:arn EAE ţ'l'in influenţarea s:ării imunologice a organismului. Inter
ventiile de ordin im:mologic constituie mijloacele principale ale prevenirii şi su
primării EAE. Acestea urmăresc crearea rezistentei organismului prin admini.trare 
de ţe.;ut nervos !'aU de adjuvant, adică prin aceleaşi substanţ2 care sint folosit.! 
şi la decla'lşarea bolii. 

In anul 1949 Ah:ord a publicat observaţia, că animalele vindecate din EAE 
şi după un an rămîn ~u:;ceptibile faţă de această boală. Cu zece ani mai tirz:u, 
Svet-Mold:ISvkaya şi Svet-Moldavsky (1956-59) relatează faptul că acei cobai ca:-e 
s-au in ănătoşit complet după EAE. dPvin J ezistenţi faţă de ea la o provocare 
cu o lur ă mai tirziu. In cursul acestor zece ani, pe baza cercetărilor lui Ferraro. 
Lumsden. Waksma ~ numero.~i autori au reuşit să inducă protecţie faţă de EAE.: 
la diferite specii de animale prin administrare prealabilă de extracte cerebral~. 

Wal.:sman şi MOTTison (1951) au observat că acele a~imale la care udminis
trarea de cmuls!e d2 creier şi adjuvant Freund nu produc EAE. ullerior prezi:1t:i 
In mod regulat nzi;ter.ţă fată de- apariţia bolii. Ferraro, Roizin şi Cazzullo (19~9 

-5tt) nu observat că 13 cJbaii trataţi timp de 15 zile cu o su~pensie de creier d(! 
ma;muţii. EAE declanş:~lă ulterior are o incidenţă şi gravitate redusă. După datele 
lui Condie. Coo-j şi col:~b. (1957-59). iepurii prelr:~taţi cu omogenizat apos din 
mădU\'a spinării şi im:culaţi apoi cu o emulsie encefalitogenă omologă sau etero
logă, prezintă un număr mai mic de îmbolnăviri şi o mortalitate nulă. Ei nu au 
ajuns însă la efect protectiv. dacă aceeaşi cantitate de ţesut nen·os au adm:nis
trat-o concomitent cu declanşarea EAE sub formă de depozit. Waksman (1959) a 
kdus rezistenţă fată de EAE la şobolanii tineri injectindu-le in repetate rindud 
tesut nen•o> omolog sau eterolog. 

D1mp:Jtriv.:i, tratind iepuri adulţi cu o suspensie de măduvă de bo\'ine sau 
cu un cxlract lipidic al măduvei spinării Waksman (1959) nu a reuşit să reali
zeze pro ecţie faţă de EAE. In serul acestor animale s-a găsit un titru nlliriL de 
anticorpi faţă de te>utul nervos. iar la locul de injectare s-a remarcat o reacţie 
inflamatoare considerabilă. Nici Lumsden şi Blight (1962) nu au putut induce rezi;
tenţă faţă de EAE la animalele pretratate cu doze crescinde de emulsie encefali
togenă. De asemenea, a fost ineficientă administrarea pe cale orală a unor can
tităţi mari de ţesut nervos împreună cu adjuvant Freund complet. 

După datele lui Alvord, Kies. Shaw şi colaboratorilor lor (1960-64) protecţia 
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cea mai sigura faţă de EAE poate fi realizată prin administrare de ţe.ut nerva<s 
encefalitogen asociat cu adjuvant incomplet. inoculat inaintea provocării bolii. 
Aceşti autori au atras atenţia şi asupra condiţiilor care influenţează eficacitatea 
preventivă a emulsiilor de creier ca momentul administrării, mărimea dozei, m~»

dul de administrare. rolul vehiculului, ca şi importanţa diferitelor fracţiuni ale 
extractelor cerebrale. In condiţii optime s-a putut pune in evidenţă efectul prt»
tector chiar şi al unei cantităţi de 0.0018 mg de proteine cerebrale. S-a observat 
că este avantajoasă fracţionarea dozelor in timp, administrarea emulsiei pe cale 
intradermică şi folosirea emulsiei de tipul ulei in apă. După observaţiile acestor 
autori omogenizatele cerebrale neencefal.itogene sint lipsite şi de proprietăţi prt»
tectoare. 

Svet-Moldavsky, Svet-MoldavJkaya $i Raffkina (1958-60) la imunizarea cobai
lor fată de EAE au utilizat creierul de iepuri nou-născuţi şi adjuvant Freund 
complet. Acest amestec, deşi nu are efect encefalitogen, a indus protecţie faţă de 
boală: nu au apărut simptomele paralitice, cu toate că prelucrarea histologică a 
pus in evidenţă leziuni patologice in creier. După ipoteza autonlor, ţesutul cere
bral conţine un factor imu~izant care este pre7.ent şi in embrion, precum şi un 
factor encefalitogen aparte, care se găseşte numai in encefalul animalelor adulte. 
Aceste cercetări au fost confirmate de către Lumsden şi Blight (1962) folosind 
ţesut cerebral embrionar uman, de cobai şi de iepuri. Ei au obţinut rezultate ase
mănătoare şi in cazul in care premedicaţia au făcut-o cu un extract prote~»-lipidic 
de creier. Aceste date, ca şi cele care urmează, sugerează că realizarea efect:.Uui 
protector faţă de EAE se datoreşte adjuvantului Freund şi nu ţesutului cerebral 
embrionar. 

Lumsden a observat încă in anul 1949 că administrind cobailor adulţi adju
v:::nt Freund amestecat cu ţesut de glandă suprarenală sau cu ext.ract cerebral 
neencefalitogen. animalele au devenit rezistente faţă de EAE. El a presupU3 el 
apariţia rezistenţei se datoreşte adjuvantului Freund. Ulterior Waksman (1957-j9}, 
Kies şi Alvord (1958). Svet-Moldavsky şi colab. (1959-60) au dovedit că adjuvantul 
Freund in sine. administrat înaintea dedanşării EAE la iepuri şi la e:>bai. previne 
simptcmcle bolii şi leziunile cerebrale. Dup~ autorii sovietici. tipul re7.i5tenţ<'i faţă 

de EAE prodmă de adjuvantul Freund diferă de tipul protecţiei realizate prin 
imunizarea animalelor cu emulsii conţinînd şi ţesut nervos. 

Acţiunea protectoare a medicaţiei cu adjuvant a fost studiată recent de 
I.umsden şi Bl:ght (1962-64). Ei au constatat că efectul protector depinde de com
ponentele adjuvantului Freur:d. de proporţia acestora. de doza. de momentul int»
~ulării şi de locul inje::tării. Kies şi Alvord (1958) sustin că in acţiunea protectivă 
n adjuvantului rolul hotărîtor il ?U b:1cilii tuberculoşi omorîţi, indeosebi dacă 

aceştia sir.t suspendaţi in ulei. Administrarea unui adjuvant incamplet. lipsit da 
bacte1 ii. nu are efect protector fată de EAE, neputindu-se obţine rezistentă nici 
clupă folosirr-a unor substanţe adjuvante mai simple ca: alginat de sojju sau oxid 
de beriliu. Administrarea de ulei de parafină sau de vaccin BCG in sine nu pre
vine producerE"" EAE chiar administrate in prealabil, fie concomitent cu emulsia 
encefalitogenă (Constantinescu şi colab., 1958); SL•et-Moldavsky şi colab. (1959-60). 
ln realizarea efectului protector intervin d~i de'>potrivă uleiul şi micob::~cteriile, 
dar este necesar să fie administraţi in acee3şi emulsie. 

Acţiunea protectoare n adjuvantului Freund se poate realiza prin mai multe 
mecanisme. O cale posibilă ar fi provocarea fenomenului Koch, împiedicînd pnn 
acE'Sta diseminarea antigenelor cerebrale din vaccinul encefalitogen in organism 
(Waksman. 1957-59). Faţă de această interpretare se poate însă obiecta că vac
cinul BCG singur nu are efect protector; că adjuvantul Freund induce protecţie 
~i in cazul in care emulsia encefalitogeni conţine vaccin pertussis; şi că s-a reuşit 
prevenirea EAE cu un adjuvant continind bacili de Salmonella typho>a. Doza mru·e 
de antigen inoculat ar putea determina o paralizie imunologică. Impotriva acestei 
interpretări pledează faptul că splina şi ganglionii limfatici al cobailor trataţi cu 
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r adjuvant Freund complet. cu oxid de bet•iliu. rCSpC'ctiv cu oxid de bertliu plus 
ţ~'Sut cerebral. prezintă un aspect histologic asemănător (Lumsden 19114) . Majo
ritatea autorilor susţin că efectul protector al adjuvanţilor s-ar ţ.rodu_e prinlr-o 
competiţie de atingene. adjuvantul Freund ar acţiona ded ca sursa .'lJltlgcnul;JJ 
care blochează suprafaţa r<>Ceptivă a celulelor imunocompetente (Ja11/;m•ii . 1962; 
Kind şi Rofjler. 1961). 

O altă m'Xialitate de prevenire a EAE con.~l.ă in producerea toleranţei tmu
nologice la animalele de experienţă. realizată de Palerson (19:\Rl . şi 1Vaks;nart 
\1959). Cercetările lor au arătat că administrarea de ţesut ner\'os omolo~ sau 
l:eterolog la puii de şobolan in perioada perinat:llă. in~epind cu o zi după n.aş

tere. previne parţial sau complet dezvoltarea EAE pe mre au in<"crcat să o dec
lanşeze ia vîrstă adultă. La prel.:crarea histologică a encefalului nu s-au găs.it 

!Eziuni morfologice. In serul anim>lelor Waksmau (1959) a con.~tatal sci'ldct"e3 tilru
liu de anticorpi. iar Patersnn (1958) <:: Pt•s in evidentă prezenţa anticorpilor anti
t'E'rebrali fixatot·i de complement. Autorit au reuşit si! pt·evină boala cu conuitia. 
ca ţesutul nenos să fie administrat in timp. in doz~ suficiente. injectă.rile 1-ep<.~ 

tate dind un rezultat mai ~igur decit o doză unitară. Ei au constatat că Lrata
:nentul înC'e'pU> la 9 zile după naştere. dă o t?leranţă mult mai ~labă. iar cd 
aplicat după 14 zile de la n!lştere nu dez,·olta rezistenţă fată de EAl:: Zeman 
(1958-59) a studiat producerea tolerantei imunologice faţă de EAE la puii de 
snareci. constatind mksorarea semnifi~ativă a ineid~nţe1 bolii la virsta adultă . 
Kies ş.i 1'-lvord (1958). Zeman (1958) au obţinut toleranţă [aţă de EA.E la ş:~bolani 
şi Ia cobai adulţi in urma tratamentului şi numai cu adjuvant Frt'untl aplicat la o 
zi după naştere. Dacă autorii au inlo-:ut însă ţesutul nervos cu ţe~ut ren.al sau 
testicular, trat:lmentul n-a mai produs toleranţă. 

După cvm reiese din cele expuse. EAE poate fi prevenită prin ad:nini!Lrnre 
de ţesut nervos ~au de adjuvant Freund. injectate înainte de decln!l.Ş3reJ bolii. Se 
pune problema. dacă aceste sub,tanţe reali:waza protecţie faţă dl? îmbolnăvire şi 

In cazul cind sint administrate după inocularea agentului enecfalito.;:en. actid 
poate fi oare suprimată dezvoltarea maladiei o data pornită? In experienţele de 
acest gen St'e!-Moldavsky şi colab. (1958-1962) au reuşit să suprime de-aoltarea 
E.AE, administrind cobailor pe cale intraperitoneală doze ma'iive de suspen•ie de 
creier de icpu•e adult cu 5 zile după inocularea emulsiei eneefalitogenc. Coudle. 
Monso't şi Gooj (19)9) au obţinut rezultate ;;semănătoare la iepuri. a:lminislrin
du-le intraven~ o s~pen~ie apoa~ă de creier cu '1 zile după tratamentul declan
şator al EAE. Condie şi colab. (1957-59) experimentind pe iepuri. iar Constanti
nescu şi colab. (1958! pe cob;.i n-au putut suprima evoluţia EAE prin injectarea de 
\€SUt cerebral sub formă de de;ensibiliz.~rc. începută contomitent cu administra-

11 
rea emulsiei encefalitogcne. Din contră . Sh!!.u· şi colab. (1960). Kies şi colab. (1950) 
au reuşit să ~uprime EAE prin exlractc ncide de creier, injectate intra::lermic in 
7ilcle a 9-a . a 14-a şi a 21-a după declanşarea EAE. Gradul de pr:~~ecţie asUel 
realiz1t a prezentat o proporţionalitate C'\.1 cantitatea de ţesut cerebral a:lministrat 
~i s-a manife;tat nu numai prin suprimarea simptomelor clinice. ci şi pri:1 ate
nuarea considerabilă a alterărilor histologice la nivelul creierului. F.:ptul că inj:!C
tarea intradennică de alcool 20% n-a avut nici un efect fm·onbil şi că admi
nistrarea de tuberculină a dat un efect in::o:tStanl. demonstrea71i că s·.;p:e~la se 
datoreşte desensibilizării faţă dc ţesutul cerebral şi nu poate a fi atribuită unei 
reacţii de stress. 

ln ceea cc priveşte mecani~mul ncţiunii preventive sau supresive a admi
rtistrării de ţe5ut cerebral ~au de adjuvant in lumina celor expuse ni se pare 
foarte plauzibilă ipoteza că rezistenţa faţă de EAE se produce pe aceleaşi căi 
prin care ~c dezvoltă boala însăşi. La cobaii deosebit de receptivi este deopotrivă 
de uşoară provccard EAE sau inducel"f"a rezistenţei faţă de ea; rt-zultatul depinde 
de felul adjuvanlului asociat antigenului cerebral. complet sau incomplet. Se poate 
presupun(' că dezvoltarea EAE sau aparitia rezistenţei faţă de ca. adică viraju! 
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tn direcţia reacţiilor protectoare ~au pr~du!"ătoare de bonlă depi:lde de p~e4e!'lţa 
fau ab;enţa bacteriilor in adjuvmt. Adiu<antul. de-:i pare să Le c plbil de a 
B<"liva Plit la formarea selectivă a lim!ocilelor sensibilizate şi a anticJrpilor de
mielinizanţi 7s cit şi prcduccrea ant!c:>rpilor pro:.cclivi 195 faţă de EAE (Alv:>rd. 
1966). 

Tn continuare vcm relata da'e privind met:>:lele de imunizarc pcsivă. o pr'l
blcmă h fel de controversată ca şi acre a a transmiterii pasivă a EAE pri 1 se!"lll 
nnim1lElcr bolnave. Condh şi Good (1959) au supus 1epurii n~nnali unui trata
ment i. v . cu serul icpurihr imu1iz>ţi fată de EAE. fără fă obtină VICU:"l efect 
prctector. Nici Alvord şi cok.b. (1964) n-au realizat efect pretector prin iniectareJ. 
fra"li11nii globulinic~ izolate di, SEfUl cobailor imunizati. wa•csma .~. Arb:>ys şi 

.t1rnaso ~ (1961) utUir.înd ser nnt'!i!11f:x:il.ar speociCie. deşi eu i 1hib<:0t reacţi.:l hip~r

sulSi\lvă de tip intirzia~. n-au pu~ut impieiic:t dezvoltarea E .O..E. 

In contradicţie cu ::cesle d2'e. Florey şi V:Lip~ (1959) admnistti~d cobaihr 
SEOrul animalel:lr imur lz3te cu emuls!e encE'falitogenă au reu';it să o':!ţi:!ă o p:-o
te< fe, statistic apreciabilă, f<'!ă de EAE, atit in ceea ce prive5te ~imp:.O:r.ele r.e:.a
rologicc:, cit şi a leziunilor t.istologice ale si~temului nervo;. FJlJSinj irsă ~er de 
c:1b< i traU: \i cu albuş de r.u nsociat cu odjuva!tt Freund ei nu <:u obţinut efect 
pro·ec:c.r. Cerce ările IL i Patzrson şi colab. (1961-62) au arătat de u..wmenea că 

u,rul imu:-~ conţinînd un litru inalt de antirorpi anticere·~ra!l, fix:~tori de comple
ment. previne sau suprimă dezvoll.al·ea EAE la şo'lolani. E:cclul c ·te in drp~,

derţă directă de titrul acestor o:.ntic•rp:; 2-mcrc:~ptr,e~anolul, o subslar.lă care a~ihi
lisz·i fixarea ecmplemrntulu!, tnlătură şi c " p~citatea serului imun de a 1.1d;;ce 
protecţie faţă de EU: (Paterson şi Harwin. 1963). 

Prever.itE'a EAE s-a incercat şi prin îndepărtarea unei anumit2 portiuni n 
~tl:temu!ui limfatic pe cale chirurgirolă. Freund şi Lipton (1955) n-au putut (:ro
teja cobnh faţă de EAE prin excizia locului in care fusese injectat intra::lermic 
vaccinul encef::litogen. Acest fapt arată că in pai;ogcneZ3 EAE &anglionii hm!a· 
tiri regional! au un rol mai mare. dedt pielea (Fe •zt şi Gyergyay, 1".62-63). DL1 
l"ClCe ~ările lui Con:He şi co!ab. (1957-58), Anason şi JankoviC (1962) efcctu;,te pe 
!eputi şi şobolani după excizia g:1IIglio:1ilor li:nfatici regionali, sau după timec
tomie reiese că nu se prxluee EAE decit intr-u.t procent baTU> redu,-; . Splenec
trmia. care în gener::~l reduce formarea anticorpibr. nu interferează cu producere.3 
EAE (Alt:ord şi colab. 1964). 

A!legranza (1959), Fiel.d (1961). Allegret:i şi MatosiC (1!?61), Condie şi Ntchola3 
C1962) supunind cobaii sau ~obolanii unei dozt' de 150--300 r de ra.;;e X inainte 
~<:Ou după inocularea emulsiei encefalito;~ne nu au putut preveni dezvolt.areu EA:S, 
b::t chiar iradierea a accentuat morbidilate3 şi m~rialitatea animalel:l~. precum şi 

lcziunile- histologice ale creierului. Autorii sustin că reactia imunolo:fca r6pol
sabi,ă pentru producerea EAE este relativ radiorezis~e:Jtă. In c:lntradicţie cu a ~es:e 
rezultate. Beisaw şi Paterson (1962), Paterso:1 şi c:llab. (1963) au comtlt.Jt că la 
şobolani iradierea corpului cu 400-600 r inainte de i:10:.uhrea emui>iei e .>cdali
togenc. suprimă dezvoltarea EAE. CE'rcetările subliniază si imp:>rtJ!'Iţa mo!'l1en ului 
iradierii. aplicarea prea l.impwie inaintea provocarii EAE sau rroo tirzie după 
provocarea ei fiind deopollivă ineficace. Deo;ebirilc constatate pe de i!I.ă p..ll"te 
se datoresc radiosensibilităţii variate a diferitelor specii de a.limJle. 

O altă posibilitate de influenţare tera(:cuti~ă a EAE şi a pr:x:eselor auto
imune constă in inhibarea reacţiilor imunologlce pt in age.1fi farmac;)!Clgici, in pri
mul rind prin medicamente!e citostatice. Mai mulţi autori au sem.:alat impiedi
carea EAE cu azotiperită (Kolb şi colab. 1952), cl:lrnmbucll (Th:..ms:1n şi cola!>. 
1!163), melhot..rexat (Brarniriss, 1963), ciclofos:amiJă (Calne şi Leib::~u· i,o:. 1!lG3; Pa
:erson şi colab_ 1967). imuran (Field. 1967). Hoyer, CondiJ şi Good, 19J0-62) :l;.t 

constatat că şi 6-mercaptopurina este capabilă să prevină EAE La ic,?uri. Aceas~ă 
observaţie nu a fost însă confirmată de căt.-e Fi:J!j şi Miller (19~1), Thomson şi 
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Austh (1962), care au constatat chiar agravarea afecţiunii in urma 6-MP. Georgi 
şi c::.hb. (1963) au pus in evidenţă că administrarea unui derivat de me!i hdn
zină după int>~ularea emulsiei en:efalit:>gene măreşte incidenta imbolnăvi:ii Il 
iepuri; da·-ă admini;trarca aceluHI•i Mt.,;t.atic au inceput-o însă cu o s:i;Jlă :nină 
i~ lntl'a vaccinăr:l emulsiel cncefalit:>gene, conl.inuir.d-o şi după :>ceea, bJala s-a 
prcrentat intr-o !-Jrmă mai uşoară. 

In s:cpul prevemrii ~au ~uprimării EAE au ft>St utilizate diferite su':lstanţe 

medic: mentcase care interferează cu fe,o r.enele alergice. acţio:;ind atit a;upra 
producer.i antico'"Pilor, cit şi a•upra reactivilăl,ii llsulare, prin inhibarea faz:i 
exsud'l ive a reacţiei inflamatorii sau prin descărc:lrea de h01 m:>ni cJrl!co.stcroizi. 

Goo:i şi colab. (19491, I<olb şi colab. (1952) au observat că salicilat~l d!! sodi:l 
admini·trat in doze mari, şi mai a'es in combinaţie cu acid p-amin:>be:1zo!c S3U 

p-rm:nos~J trTc, previne într-o proporţie însemnată dezvoltarea EAE la cJb 1 
Fiel:l şi Miller (1961) au prtY.iZ . t că salicilatul sodic exercită un efect protector 
ittă de EAE numai in ca7t:l d'lcă este administrat concomitent cu emulsia e:lce
fditog€nă sau după inocularea acesteia. De menţionat că. in tratamentul sclerozd 
in plă:i Kreindle• si co!ab. (1951-1936) RU o'!:ltinut rezultate sati>făcătJare printr-o 
mcd!c:ţ!e desen•ibiliZ<llllă coT'pmă din pirarnidJr., salici\at de sodiu. hipo uliit de 
so:liu şi histarnină in doze mici. Cu privire 1:1 mecanismul acţiun!i a ·,timfl:un.a
toare şi antialergice a sa\icilaţilor. trebuie luat in co:1Sidcrare efectul a~upra pro
c·~elor imunolJiolo"tire. asupra metaboli•mul tisular şi asupra siste'llU\ hipofiz()
c-ortirosupraren·l (Sullivan. 1948; van Cauwenberge, 1951; Friend, 1953. F !szt şi 
Feszt. 1956; Kelemen. 19601. 

Cun-,.;dnd rolul hio;t.:·m·nci in !"E'acţiile alergice, unii autori (.4.lvord şi cJl"b. 
1!'48; Lumsden, 1949; Fingcr, 1961) ~u cercetat influe:1ţa medicame:1Lelar antihis
tami~!c:? asupra dezvoltării EAE, fără să obţină însă vreun efect terapeutic. El 
.,jung la concluzia că hi~tamin"t nu are rol primordial in dechnşarea EAE. h 
anii d;n urm~ au apărut m"li mul'e date in liter.:1tură cu privire la acţiunea anti
inflarratca·p si antiakrg:că a reserpi"lei (Polak. 1955; Lelek şi Szabo 1960; Heil
mey ·r şi Kiihler, 1962). Pa baz3 acestora Jankor:ic şi colab. (1964) au studiat in
flue:1ţl re ·erpinei asupn EAE la Ş()b~lani, con.st.~til'd un rore~arc efe-:t supr~>i 1.• 
Aci :fu! eps"lon-aminocaproic. o substar.ţă antifibrinolitică şi antiproteolitică de 
sintez~. ciiminuează perme.abilitate vasculară şi are tin efect antiserotoainic (Le
febre şi colab. 1962; Konor.k.'l si Pakszys, 1967) . Dat liind că areastă subst ·mtă 
dcprimă reacţiile imunobgice. Wiithrich şi colab. (1963) au utilizat-o şi in EAE. 
Ei au constatE! că acidul cpsilon-aminocaproic in dozâ mare are un efect pntector 
f;,ţă de EAE, inhibe~ză formarea granulomului lnflamator la lxul injt'cţiei cu 
l'nt' l(!''"• deşi nu mcdifică greutatea s.plinei şi litru\ anticorpilor anticerebrali 
tn ser. 

Cazzz:.?lo şi Al:cl:'ranza au incercat încă în anul 1952 p~ c"ini prevenirea EAE 
p1 in hJrmoni; lob:llui anterior şi posterior ai hipojizei. B~netato şi colab. (1961) 
au constatat că ad.ni~istrarea vasoprcsinCi timp mai ind.:Jungat reduce imbJină
.. ·:rea an m'lldor in EAE. Rezultatele obţinute autorii le explică prin acţiunea 

s!"mula:oJre a vasoprcsinci asupra activităţii şi biochi:ni;mului ccrebt·a!. probabil 
prin intermcd:ul ce:1tril1r organovegetativi. Efectul ACTH şi al h~rmonilor cortico
s!eroi:! a'upr3 dcz;o:-!tii.rii EAE a fost studiat de mai mulţi cercetători obţinîn
du-se rEzul a:e m'li mult sau mai puţin favorabile in EAE provocată pe mJ..imuţe, 
IEpuri şi cJb:i (Kabat şi colab. 1947); Moyer şi colab. 1959; Saper şi Gausma1Wtl 
(1957). S!lrda 1 şi cobb. (1960) prin administrarea cortizonului au prevenit la ciini 
complicq\•le neuropJralitic-e apărute in urma vaccinării antirabice. Menţionăm. 

că după Gammon şi Dilworth, (1953) ACTH este singurul medicamf.'nt care in EAE 
are efEct terap~utic şi după dezvoltarea paraliziilor. Allegranza 11959) a semnalat 

• Sarage:~ şi Vlăduţiu (1965) au obţinut un efect favorabil in EAE prin admi· 
nistrarea de malarnidă, o subst:lnţă inhibitoare a enzimei monoaminolUdază. 
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că administrarea prednLwlonului in doză mică accentuează evolutia la cobai. ln 
ccrce:ările noastre cu hidrocortizon efectuate pe iepun am confirmat această obse•·
vaţie, arătînd totodată prevenirea devienlor protcinice, glico- şi lipoproteinicc 
din ser. 

Schneider şi Lee (1962) au o;emnalat că la o suşă de şoareci susccptibill 100°10 

faţă de EAE. rl'CE'ptivitatea scade la 50%, d'lcă animalele sint expuse âlmc timp 
de 20 ore acţiunii unei iluminări fluoreo;cente puternice. Levine şi colab. (19621 
au demonstrat că diferitele condiţii stresoare pot exercita un efect protecliOr f.a~ă 

de EAE, toate aceste fenomene putindu-se pune in legătură cu hipersecreţia d.:
ACTH şi corticosteroizi. 

Stările carenţiale nutritive pot afecta producerea EAE la şoarecii suscepti
bili. Astfel după Schneider şi colab. (1957-58) şoarecii ţinuţi la un regim lipsit de 
vitamine din grupa B, prezintă o receptivitate mult mai mică faţă de EAE. Adău-, 
r,ind terami cină la apa de băut a şoarecilor s-a constatat de asemene-a scăderea 
scnsibilită~ii animalelor. Mueller şi colab. (1961-62) au arătat că la cobai s~ 

ajunge la suprimare<~ EAE ;:~rin lipsa vltaminei C din raţia alimentară: dar E!\E 
se dezvoltă dacă animalelor scorbutice li se administrează vitamina C c:mco:ni
tcnt cu ernulsia encefalitogcnă. TratamE'ntul cu ţesut nervos s~u cu ajjuva:"\1, 
aplicat in1intca declanşării EAE. la cobaii scorbulici îşi pierde acţiunea prJtec
tivă (Kies şi colab. 1964). 

Fiind că tulburările metabolice au un rol Important in procesul patobr;~c in 
EAE, se pune şi problema influentării a-:estor dereglări in scopuri terapet:ti:e 
Constatarea unui dismetabobm protidic in EAE, manifestat printr-un catabolism 
c1escut şi pnn scăderea anabolismului, ne-a condus la studierea actiunii '>lcroizilor 
anabolizanţi. La iepurii cu EAE Steranabolul nu a influenţat leziunile morf:>logice 
:;le creierului, nici viciere:~ metabolismului proteic in ţesutul nervos, [;:pt sem
nalat şi de Benetato şi colab. (1964). ln !'Chimb, Stcranabolul a exercitat un efect 
favorabil a<t•pra disproteinemiEi care este o rezultantă reac\.iei generale a orga
ni~mului, precum şi asupra tulburărilor secundare ale metabolismului proteic in 
miocard. Existenţa unei dereglări a mucopolizaharidelor, accentuarea descJmpu
ne'rii şi Climinării lor in cursul bolii, ne-a sugerat aplicarea acidului hi:liuronic şi 

al hil'lur:>nidazei. S~udiind efec<ul acidului hi<~luronic asupra dezvoltării EAE la 
irpwi (Feszt şi colab. 1963) am constatat creşterea frecvenţei imbolnăvirii. nemo
dilicindu-se devierile metabolismului proteic şi enzimatic in creier. A:jjul hialu
ronic a moderat însă depozitarea lipidelor in creier, scăderea potasiulw cerebral 
şi kz:unile nervilor periferici (Maros şi colab. 19€3), atenuind semnificativ ŞI dis
proteim:m:a animalelor cu l':AE. Administrarea hialuronidazei Il dus la agravarea· 
bolii. neavind nici-o influenţă asupra modificărilor metabolice ct>rebrale şi nici 
asupra disproteinemiei. Lcziunile anoxice ale creiPrului in EAE ne-au sugerat apli
carea m~icamentelor neuroplegice. care diminuează susceptibilitatea ţcsuturil,>r 

faţă de anoxie. Administrind cobailor cu EAE clor-promazină asociată cu prome
tazir.ă am constatat scădert'.a marcată a inddenţei leziunilor ano,.ice-vasculare şi 

a reacţiilor gliale, fără ~ă scadă incidenţa bolii. Prin urmare, cu toate că tulbu
rările metabolice sint componente semnificativf' ale proce;ului patologic in EAE. 
influEnţarea lor nu are repercursiuni favorabile asupra evoluţiei EAE. 

Din cele expuse. reie<e că există numer~ p.JSibilităţi in vcd;?roa influen
ţării terapeutice a EAE, după cum sint numeroase şi condiţiile de care depinde 
rezultatul acestor interveuţii. Eficacitatea tratamentului, in afară de sui:Jstantele 
administrate. depinde de modul şi momentul administrării. de dozele utilizatf>. 
precum şi de indicatorii preconiuţi pentru evaluarea efectului terapeutic Varie
tatea acestor condiţii explică in bună pc.rte c:mtradi<'ţiile din literatură. 

In legătw·ă cu imunizarea activă se pune problema: care sint substanţele 
responsabile pentru realiZ:l.rea efectului protector? Pentru aceasta există două 
păreri contradictorii. După opinia Alt:OTd (1965-66) cea mai eficace este imuni
zarea animalelor cu ţesut. cerebral, indeosebi cu ~ut nervos encefalitogen. ln 
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schimb Lumsden (1964) susţine că adjuvantul Freund complet. administrat in pre
alabil, realizează protecţia cea mai eficientă faţă de EAE. şi chiar în cazul aso
cierii cu ţesut nervos efectul preventiv se datoreşte adjuvantului. Experienţele 

efectuate pe cobai ne arată că prezenţa sau absenţa bacteriilor în adjuvant. deter
mină dacă se va dezvolta EAE sau se va produce rezistenţă. determinind du:i 
virajul reacţiilor imunologice. 

In ce priveşte importanţa momentului în care începe tratamentul subliniem 
că medicaţia trebuie să fie adaptată la fazele evolutive ale bolii. in fazn de debut 
a\·înd mai multe şanse, decît ulterior. in perioada leziunilor ireve~ibile_ De multe 
ori, tratamentul efectuat inaintea inoculării emulsiei encefnlitogene este mai efi
cace; administrarea substanţelor. concomitent sau după declanşarea EAE, duce 
uneori chiar la agravarea t>olii. In general, tratamentul prelungit in timp este 
mai eficient decit administrarea unor doze mai mar• in timp mai scurt. 

Rezultatele tuturor metodelor de tratament depi•ld de dozele utilizate. El5te 
mteresantă inversarea cfectuluî corticost-Proizilor in funcţie de dc>ze: in cantităţi 

mari au efect protector, i'l llo.te miCl agravează boala. Sînt oarecurn asemănăto3.I'l' 

datele cu ale efectului protector al razelor X. 
In privinţa formei de :Jdministrare. a substanţelor ,rotccl-oare, in c-azul vac

cinărilor cu ţe~ut nervos calca intradermică pare a fi cea mJ.i favorabilă. in timp 
ce ac'ministrarea adjuvanţilor este mai eficientă pc cale hipodermică. S-au obţmul 
rezultate cu medicaţia aplicată intravenos sau mtraperitoneal. dar nici dozele mari 
de ţe<ut cerebral sau de adjuvant nu sint eficiente pe cale orală. 

Evaluarea eficacităţii procedeelor terapeutice c.ste ingreunată prin impreju
rarea că diferiţii cercetători nu aleg indicatori şi parametri unitari. Lip.;a unui test 
standard îngreunează compararea eficienţei diferitelor metode de tratament. Astfel, se 
pot constata de multe ori neconcordanţe in privinţa influenţării unor indicatori ca: 
mortalitatea animalelor, simptomele neurologice, leziunile histologice ale creieru
lui, devirrile biochimice sau 1munologice, modificările sanguine şi cele ale or!P
nclor interne. De aceea l<l studiul influentării terapeutiC'e a EAE este mdicz.tă 

efectuarea uno,- cercetări complexe. adoptind metode adecvate in fun.::ţie <le efec
tul medicaţiei aplicate. Numai astfel pot fi puse in evidenţă acEle acţiuni care, 
cl-.iar dacă nu inhibează dez\·oltarea imbolnăvirii in intregime. pot influenţa favo
rabil unele procese patologice parţiale, acţiuni care pot fi valorificate In cursul 
unor tra~mente combinate. In legătură C'U prevenirea şi terapia EAE, trebuie luat 
In considerare faptul că procesele autoimune devin uşor ireversibile (Burn:?'. 195~). 

De ~ceea trebuie să fie apreciat favorabil orice pas care deschide p:>;ibilită~i po
zitive, sau care pune în evide'1ţă consecinţele dăunătoare ale uno~ tratamente mai 
vechi, ind:cind evitarea acestora. 

Sosit la redacţie: 29 iulie 1967. 
Biblicgrafia la autor. 

Catedra de morfopatologie (cond.: conf_ Fr. Gyergy:Jy. doctor in medicină) 
a I.M.F. din T~.-Murcş 

PERSPECTIVELE ŞI LIMITELE CITODIAGNOSTICULUI 
IN STOMATOLOGIE 

A. Antalffll. Şt. Bocskay. A. Monya 

A. lstoric"l citodiagnoslicului bucal 
Metoda citodiagnosticului cunoaşte in prezent o răspîndire largă. cu cele mai 

variate aplicaţii. fiind folosită in special pentru diagnosticul precoce al cancerului 
(21). Această metodă de diagnostic, prin simplitatea şi <:cccsibllitatca ei, poate fi 
executată de oricare medic ~pecialist. citirea froliurilor rămînînd însă in sarcina 
<'itologului profilat (28). 

Citodiagnosticul nu Cfitc o metodă noua de inve~tigatie. Ea datează de mai 
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bl:-e de lGO de ari. cind în 1860 Bc:zle. in c.u:urile de cancE"r hringian şi nazo
fnrim;hn a rxamh~t ce~ ulrl~ dh cxoe~tllnţia b:>lnavilllr. Papa:~icolaou (23) in 1923 
in .' ţ lază It hcio frotiului -.ragî!'lal şi des-~~peră mo:li :icările ciclice ale celuiei:lr cpi
tel'ale vagi"lale in funcţie de inClue!'lta horm:>nnlă şi punerea in e-.rijenţă a celu
lelor ca!'lc: rBse in fro iul vagin< J. d~-.chiz.ind Plin aceasta p2rspective cu !.:>tul 
dE'f'seb' te cito:' i3g,JOst!cului. E5te imă mai pt'ţin cunoscut că Aurel Bab~ş (18a6-
196:<) (5) a adus o c:>ntribuţic cu totul rem:ucabllă in d :>meniul cercetării şi dia~
tlost ' rului tumorilor p1in metoda examenului cilologic. Metoja, pu';>licată in 192:J 
in .. Pre'~e M~:lir;~le" cu titlul .. Di -gnootique du cancer du col utcrin par les frot
th" n intrat a•tăzi i 1 practica curentă a laboraloorelor de pretutindeni. i3l' in nu
meroa ·e centre şoiinţifire aceasta e ; Le rCC":u:t:><cută ca .. metoj:. A . B:zbZ-1"-

După a'lt 1 1945. introjucerea in Europ3 a lit>h:ticilor americane de coloraţie 
difcrcniia ' ă, a favorizat n<>ştl>rea a nurn2roase stuilii de citlldia~posti=. dintte care 
cittm numai pe cele referitoare la muc~a cavităţii bucale: Montgom~Tl/ (1951) 
de~pre citolog'" f',..folirtivă u muc --a•ei bucale norm«le. a cancc!-ului bucal şi :-t 

lcucrp: -ziei ; Ccrnc(l, Bataillc şi Vigncal (194!1) da<_,pre carcinomul sup .•rCicial al 
cavităt i ! bucale; Darrent şi Papi'Zon (1952) desp~e cito:li'lg,osticul cancerelor bu
c~ 'e : Fa~s"e. P.ah ! şi l\1orgcnro ' h (1957, 1960. 19341 de•pre cit.YJingnosticd leuco
plazi 'lor si a ~a"1cerelor bur.3.lP; Sandler şi St!:hl (1959) de<.prc citologia exfoliativă 
a cancerelor bucalP; App~i'l: şi BonnC?au (1959) rlco;prc cit~·logia glondelor saltvare 
~1 Sakai 09f0l dE"<pre citodlagnJ~cul leziuni!or innamatcare de gurii (20). 

B. Bazele histo-citomorfologice al~ citodiagnosticv.lui bucal 
Pentru a putea aborda dt:>morfobgia exfoliau,·ă a oricăn'i epiteliu de inve'i,, 

trebu'e şă cunoastem neapărat str.Jctura histocitologică a membr:mei muco:1se res
p ectiv<'. ln c ito::liag:to•ticul cavităţii buc.:le celulele examim.Le 5int rec:>ltale in 
g~recal din mai multe regiuni ale muc:>aSei but:ale: gin~i3. muoa~a pal.a ului. 
rruc -- sa jugalâ, mucoa•a buzelor ~i mucoasa limbii. T 1pul co:-run de epileliu a 
<!ifer:tc-lor zone topo-;u-afice a cavităţ'_i b·.Jcale este epiteliu! pavimento> stratificat. 
putind prrzenta diferite grade de keratinizare atit in limita S">lici ărihr fun~ţio· 

ntle cit şi in urma unor influente horm:>nale. EpiteJit,l de înveliş al ca-.rititii bu
c:ole a con•tituit obiectul a num~roa5e cercetări histochimice. ir. să cu rzzultlte nu 
to:~ca"r.a C:>I"C'Jrdnnte. S-a dPmonslrat prezenţa glicogenulu! in stratul spi 'lO' şi 
cel supErficirl parakeratozic. altii însă neagă existenţa gli~ogenului in c,:>iteliul 
gingiv21 in c:md ._ ţi! normlll~. P )!izaharidele neutre snu slab acide, P \S-pozitive 
au fo:t relevate d<! diverşi autori la nivelul membrane! baz..,le. in stratul spi1o; 
şi cel ~uperfici.-..1 exf:>Iiator parake-ratozic. Deoarece in caz de hiperkeratoză această 
p : zctivi'ate nu m~ i p'l2te şă fie evidenţiată, unii consideră că rxi;tă o r:>laţie 

invrrsă intre gradul de keratinizare a l"piteliului şi canti tatea de suh;ta-ţe PAS
;nzitive pre~ente . Acidt•l ribonucleic (ARNI a fost pus in evidentă in stra!ul ger
minativ (br z>ll si in cel ~pinoo; <' 1 rpiteliului ~ingivu.l in timp ce e ; te ~b'.enl din 
celu'ele 8upu' icir!e cu gra;'lu)af,ii de keratohialina. S-a mai pu; in e " ije-r,i şi 

prezenţa u ·1r r substante l"l'Zimnlice, ca succinde'hidrogenaza şi fermEnlii re;pit·a
tori la nivElul celulelrr epiteliale al :> <;!ingiei. Inve~tigaţiile his~ ::x:himicc prezintă 
un Interes marP, avind in vedere pn;ilJilit.atea comparării unor a~pecte gă>tl~ Î!1 

cond! ţti n:~rm·le cu cEle in cond ' ţ ; i pltolo~cr-. Extinderea met~~lor hist~- şi e17\
mochimice ş i a<upra frotiurilor de citodiagnostic formea;-.ă in prezent una din 
preocupările p inc ipale ale citologilor (31). 

Celulele t'pite!i3le de -cuamnte snu ptelevatc prin raclare (5au grataj) formează 
obic-::tt:l <x.sminării citodiagnostice. C_lulcle superficiale dcs~uamate sînt celule 
pol'c:h ice, cu nucleul rotu'1d sau eva iar, conţinînd inc:mstant gra:tul;:ţii de kera
tohialină şi prezentînd o ti:tctc rialitaie bazofilă s.:::u acid::-filă . In cea ce priveşte 
a.•p:ctul lor m :rfocitolcgir, ucestc:'l p:>t prt'zenta variaţii in funcţie de ad lpt:l
rra la influente meo:z.nice. tel m '_ce, chimice şi hormvnale nle d ikr•telor regiuni 
D e mJtOO 't i buc.1le. Cllule~e provenite din stratul intermediar sint ceva mai 
mic!, avînd m 11gi:ti mai puţin colţuroase, citoplasma bazofilă şi nucleul mai m · re. 
Cdulde puab: z ; le dnt şi mai mi:i, rotunji<e. cu nucleul mare şi citoplascna 
clară, baz.:Jfi.ă, iar celulele baz::le sint evident rotunde. mici. cu nucleul vezicular 
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~i citopla<m::~ intl'llS b;~ z>filă. Ultimele două forme nu sint prezente pe frotiurile 
muc-oa.<ei sănăt::.ase. Au fO?t invc:~tariate in jur de 200 de tlptXi de di~erite celule 
descu: mate. care s-au împărţit in 9 su1Jgtupl'. după afinitatea br faţă de difcriţ.ii 
colcranţi. forma nucleului. plicaturările citoplasmei şi rap:>rtul nucleo-plasmatic 
(6. 9. 12. 14, 20). Citologia exfoliativă a palatului dur se caracteri~ea?..ă prin pro
centul ridicat de ele-mente acidofi!e amorfe (scu.ame keratoz.ice); frotiurile gingiei 
prezintă celule acidofi!e superficiale cu nucle•ii pi~notici şi celule superficiale bazcr 
file mari cu sau fără nucleu; frotiurile mucoasei jugale normale prezintă un nwnăr 
mare de celule superficiale blzofile nucleate şi anucleate şi in majorit.ate cu 
plicatutarea citcplasmei. Mucoasa jugală in condiţii fiziologice nu prezintă o kera
tinizare. pînă cind mucoasa palatului Elite puter.1ic keratinizată. cea a gingiei mqj 
puţin keratiniza•ă. iar mueo2sa limbii se gă-;eşte intre cele două extreme. C.>nsi
derăm că pentru nevoile activităţii curente de diagnc;tic sau in vederea depi.s· 
tării cancerului este suficientă diferenţierea a 11 tipuri de celule exfoliate. Clre 

pot oferi suficiente repere pentru stabilirea caracterului şi natu1'ii unnr procese 
pgtolcgice (3l. Aceste tipuri de celule sint următ'larele: celule bazlle (CB). celule 
parabcza!e (CpB). celule intermediare bazofile (ClbO. celule superficiale bazofile 
nudeate (CSbfnl. celule supt"Tficiale bazofile anuclcate (CSbfan). celule superficiale 
it<idofile nucleate (CSafn). celule superficiale acidofile cu nucleul picnot;ic (CSlinp). 
celL•le superficiale acido!ile anucleate (CSafan). scuame cornoase (Se) şi forme 
d~'OSebite, ca celule superfic-iale bazofile gr:mulate (Csbfgr) şi celule binuclcate 
(Cbn). Proporţia procentuală ale celor Il tipuri de celule. raportată la un număl' 
de 100 celule numărate. constitute .. citograma". Ci'ograma ne polle indica in 
p>·imul rind gradul de keratiniz..'lre. tendinţele maturizării ele<rnentelor celulare 
epiteliale şi prezenţa unor distrofii celulare (celule binucleate). Cu ajutorul cito
gramelor s-a putut stabili că m'.l~oasa jugală prezintă o kcratinizare corespun· 
7.ătoare liniei ocluz:lle. keratinizarea mucoasei palatului dur este cea rn.:li pronun
ţată in zonele sale latero-anterioare. iar corespunzătoare zonei antkrioare a supra
fe>ţei dorsale a limbii gradul keratinizării este mai redus. Cu ocazia citirii frotiu
rilor trebuie studiaţi cu atenţie şi nucleii elementelor celulare epiteliale. care nu 
rareon pct prezenta unele .. aberaţiuni" ca: fonne binucleate. crl'matina dispusă 

in formă de bară. condemarea cromatinei in fonnă de inel şi in~orsetări ah 
nuc-leului. Prezenţa in număr mare al acestor .. aberaţiuni" nucleare poate fi carac
teristică unei anemii (11). In frotiu mai pot fi prezente şi leucocite, mai ales 
corespunzătoare zonelor de mucoasă nekeratinizată. Pe baza acestui fapt se poate 
deci conchide că reacţia de apărare la nivelul mucoasei bucale p::>ate avea loc 
s-au prin keratinizare sau printr-o mobilizare leucocitară. 

C. Recolt:~rea frotiurilor şi tehnicile de colorare 
Condiţia primordială pentr.u un diag1Wstic citologie corect est" o tehnică bun4 

de recoltare (23, 29. 31). Este indicat ca in cele 24 de ore premergătoare recol
tării frotiului. pacientului să i se administreze perora! tablete de penic1lină. pe 
l"are trebuie să le lase să se topească in gură in vederea anihilării florei micro
biene. Recoltarea se poate tace prin amprentă direct pe lamă. scarificare sau gra
taj (raclaj) cu marginea lamei, o ansă pentru insăminţări bacteriologice sau cu 
diferite spatule folosite in tehnica de obturare a dinţilor. Alteori se poate intre
buinţa un tampon de vată imbibată intr-o soluţie salină sau executată o spălă

tură bucală (clătirea gurii) după care lichidul se centrifughează şi sedlmentul se 
intinde pe lamă (2. 17, 18). Lamele folosite pot fi cele obişnuite în tehnica histo
patologlcă sau lame speciale cu suprafaţa rugoasă, pe lamă putindu-se aplica 
inainte de rec'lltare un strat subţire de amestec de albuş de ou şi glicerinll. care 
nu este însă indispensabil. După prelevare frotiurile se introduc imediat intr-o 
soluţie fixatoare de eter şi alcool absclut in părţi egale. Durata fixărti este de 
minimum 20 minute. frotiurile putind fi păstrate însă pînă la colorare in soluţia 
f1xatcare sau păstrate uscate după fixare. E6te de dorit ca dintr-o anumită zonă 
să se facă cel puţin 2 frotiuri. Colorarea se execută cu ajutorul coloraţiilor p:>li
rrome sau diferenţiate. pr'intre care cea mai bună s-a dovedit a fi metoda lui 
Papanicolaou. Aceasta este o tehnică de coloraţie citologică universală, prezentind 
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marele avantaj ca tn afara rezultatelor bune pe care le dă. poate fi folosită pen
tru colorarea oricărui produs de secreţie. Cu această coloraţie detaliile structuni 
nucleare rămîn in general ascunse. Per.tru Înlăturarea acestui incove:1ient unul 
din frotiurl trebuie colorat si cu hematoxilin-~zină. Noi am obţinut cele mai 
bune rezultate cu coloraţia Papanicolaou folosind amestecul E 65. Avind in ve:lere 
iruă că sub~ta~ţele pent1 u această coloraţie sint relativ greu de procurat. recoman
dăm şi metoda lui Dd~ilă-Pos!elnicu. care oferă de asemenea rezultate foarte 
bune. substanţele necesare fiind: hematoxilina Mayer. fuchsină acidă. verde de 
lumină, acid fo;fomolibdeni= şi acid acetic glacial. Froliurile montate in balsam 
de Canada se pot păs:ra un timp indelungat. Unele laboratoare mai folosesc şi 
coloraţia Giemsa. care de asemenea a;igură o policromie corespunzătoare. dar pre
paratele ru pot fi păstrate un timp mai indelungat. 

D. Citodiagncs!icul diferitelor afecţiuni netumorale ale cavităţii bucale 
Otiginal citolo~ia exfoliativă bucală a fost folosită numai pentru citodiagnos

ticul proceselor neoplazice la nivelul acestei regiuni anatomice. Deşi in ultimii ani 
s-a lărgit sfera de aplicare a acestei metode de diagnostic (l, 4. 'i. 10. 13. 14. 15. 
20, 22. 25, 30). totuşi din 150 de arli!:ole publicate pe terna citodiagnosticului nu
m; i 15% tratează alte probleme decit cltodiagnosticul cancerului bucal (3J). Acest 
f11pt se d:ltOTeşte in primul rind limitelor cito:lwgnosticului bucal. care rezultă 
din unele proprietăţi morfofiziologice ale epiteliului de înveliş al cavităţii bucale: 
~piteliu cu o coerenţă celulară mai ridicată. oglindirea slabă a schimbărilor hor
monale la nivelul mucoasei bucale (8) şi acţiunea enzimelor salivei. Rezultatele 
obiţnute in folo-irea citodiagnosticulul bucal in studierea diferitelor modificări şi 
Ieziuni netl'm:>rale ale cavi!ăţii bucale ne permit să privim cu optimism şi spe
ranţe justificate perspectivele ap!icabilităţii acestei metode de diagnostic. 

Un teren propice pentru aplicarea citodiagnosticului sint variaţiile patologice 
ale keratinizirii mucoasei bucale (!eukoplaziile). Keratinizarea poate să prezinte 
aspecte patologice corespunzătoare acelor zone ale mucoasei bucale care şi in 
corMLţii normale prezintă un oarecare grad de keratinizare. dar pot să apară şi 
in acEle zone ale mucoasei care in mod normal nu se keratinizează. Hipokeratini
zarea apare in general la femei după menopauză. Hiperkeratoza este o urmare 
a acţiunii nocive a diferiţilor factori excitanţi (factori fizici şi chimiei). De ex. 
Ia fumători 50-77% a epiteliilor descuamate ale palatului dur sint scuame kera
tozlce. Hiperkeratoza in general se earaeterizenză şi prin prezenţa unei displazii 
E."piteliale manifestată prin îngroşarea epiteliului. hipcrplazia crestelor epiteliale 
interpapilare şi uneori cu modificări ale stratificării şi ale citomorfologiel celu
lare (atipie, polimorfie, creşterea numărului de mitoze). ţesutul eonj .. metiv subiacent 
epiteliului conţine un infiltrat inflarnator. Keratoza insăşi poate fi de tip par:a
keratozic (fără prezenţa stratului granulos) sau de lip hiperkeralozic (cu prezenţa 

stratului granulos). cornificarea putind apare sub forma unei lame groase sau 
iiUbţiri. Clinic keratoza patologică a mucoasei bucale apare sub forma plăcilor 
leukoplazice. Se deosebesc in prezent patru forme de keratoză patologică (sau 
d.L<plazii epiteliale). fiecare avind un tablou citologie corespunzător. Displazia epi
telială de gradul 1 este de fapt o hiperplazie epitelială simplă. fără keratinizare 
şi tabloul ei citologie este identic cu cel al mucoasei bucale normale. Displazia 
epitelială de gradul II se caracterizează histopalologic prin prezenţa unei kerati
nizări patologice. fără semne de hiperplazie epitelială şi inflamaţie. Formula ciU>
logică este dominată in special de celule superficiale acidofi!e cu nucleul picnotie 
sau anucleate şi scuame cornoase, celule intermediare bazofile in număr redu• 
şi citeva eelule superficiale cu granule de keratohialină. Displazia epitelială de 
gndul III prezintă histopatologic o hiperplazie epitelială pronunţată (acantoză). 

o keratoză patologică. atipie şi polimDTfie celulară la nivelul straturilor: baza! şi 
parabazal. preeum şi un proces inflamator in ţesutul conjunctiv subepitelial. As
pectul citologie şi valorile citogramei sint in linii mari identice cu cele ale dis
plaziei epiteliale de gradul II. putind fi pre7.ente însă pe frotiu şi celule bazale şi 

parabazale. eventual cu o moderată atipie şi numeroase leucocite rezultate din 
proce8ul inflamator subepitelial Disp!.azia epitelială de gradul IV. histopatologic 
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corespunde unei tulburări grave a structutii şi caracterelor histocitoarhitectonice 
ale epileliului şi in cons..."'Cinţă tabloul citologie va fi mai b:>gat in celule inter
mediare bazofi!e. celule parabazale şi bazate cu un polimot-fi&m şi o atipie celu
lară. Se ob <ervă nuclei p:cnotici sau anormal de mari şi reniformi. precum şi 
celule binucleate. Citopla·put are un volum scăzut. margini neregulate şi este 
actdofilă. Trebuie menţionat că displaziile epiteliale de gradul IV reprezintă o 
formă de tre:ere spae carcinomul inlraepitelial (preinvasiv) şi tabloul lor citoiogie 
trebuie interpretat cu mare precauţiune. Degencrarea malig:Jă (in carcinom inva
riv) si acestor cazuri prote ave::t lx intr-un procent de 10"/o. Este o regulă de 
b: ză ca in displaziile epiteliale de gradul IV examenui citologie să se 1·epete de 
m::-i multe ori ş.i dacă apar pe frotiu nuclei atipici. fără citoplasmă, mitne ati
pice şi o hipercromazie a cit:>plasmci. care poate creşte în volum şi să aibă un 
a.!'pect spumm. putem co:tSidera displazia epitelială degenerată malign. Este fi
rPSC că rezultatele examinării frotiurilor in di;plaziile epiteliale trebuie să repre
zinte in pr'mul tind o indicaţie pentru executarea sau neexccutarea unei biopsii. 
Bogăţia mai mare in celule a frotiurilor prelevate de pe leziunile displazice epi
teli<:le de gradul 111 şi IV se datoreşte creşterii ritmului mitotic şi a migrării 
m<.i rapide a celulelor baz:1le şi parab3zale spre suprafaţă, înlesnită de schimbă
rile biochimice ale epitclii!or displazice sau pe cale de degenerare malig'lă. 

Citologia unor !C?iuni inflamatoare ale cavităţii bucale a fost ştudiată mai ales 
ln c2wri!e de gingivită simplă. gingivo-stomatitele vezi~ulare (herpesul simplu şi 

ht•l'pC'Sul zoster), in paro:lontopatiile marginale cronice şi in stomatopatiile pro
tetice. Aspectul tabloului citologie in cazurile amintite o!eră insă puţine detalii 
citclogice caracteristice pentru o afecţiune sau alta. In herpesul simplu gă;im mo
dificări citologice relativ caracteristice in urma prezenţei unor celule cu un sin
gur nucleu sau celule gigaPte multinuclPate cu nucleii tumefiaţi şi in care sub
stanţa cromatin.ică este dislocată de o masă bazofilă amorlă. Aceasta ne poate 
servi la diagnosticul diferenţia! dintre o gingivostomatită herpetică şi un herpes 
rccurt'nt sau o ulceraţie aft~ă. In leziunile buloase ale pemfigusului cu mani
festare bucală ~e poate pune in evidenţă prezenţa celulelor acantolitice, numite 
şi celulele lui Tzanck. Aceste celule dispun de un nucleu mare. hipercromatic cu 
un nucleol bine evidenţiat. Citoplasma prezintă un halou clar in jurul nucleului 
şl .se colorează mai intens in zonele periferice. Tumefierea nucleilor cu dispune
rea marginală a crcmatinei. schimbarea bazofiliei nucleare în eozinofilie şi pre
zenţa unor incluziuni nucleare sint semnele caracteristice ale herpesului zoster şi 

ale varicelei. In gingivitele simple s-a descris o vacuolizare nucleară şi citoplas
matică. tinctorlalitatea moderat acidofilă a citoplasmei, o polimorfic celulară re
du~ă. manifestată prin tumefierea nucleului şi variaţiile de formă ale citoplasmei. 
precum fagocitarea leucocitelor şi a unor microorganisme de către celulele super
ficiale bazofile nucleate. Diferitele forme ale parodontopatiilor marginale in ta
bloul lor citologie prezintă mai mult diferente de ordin cantitativ şi mai puţin 

de ordin calitativ. In parodontitele marginale frotiurile relevă o abundenţă de 
elPmente celulare descuamate cu o proporţie redu~ă a elementelor keratinizate. 
G~r cu prezenţa ~mnelor de distrofie celulară de origine inflamatoare (vacuolizare 
pl'rinucleară, elemente celulare bmucleate) şi un număr mare de bacterii libe~ 
s;;u fagocitate, precum şi numeroase leucocite. In p;u-adontoze tabloul citologie şi cito
I{Tama nu oferă diferenţe semnificative faţă de parodontite!e marginale. In atrofia 
paradonţiului însă (parodontop!ltia atrofică) elementele keratinizate sint cele pre
dominante. In cele ce urmează redăm citograma (in valori procentuale medii) a 
39 cazuri de parodontopatii. 

Am studiat de asemenea şi modificările citologice ale mucoasei cimpului pro
letic la purtătorii de prote~ mobile acrilice. Cercetările fiind făcute pe frotiuri 
1 ecoltate de la 40 purtători de proteze mobile acrilice. Modificările citologice gă
'tte (keratinizare accentuată, dominarea celulelor superficiale acidolile nucleate şi 
anuclcate. semne ale unei distrofii celulare inflamative) a fost in toate cazurile 
in concordanţă cu tabloul histomorfologic al biopsiilor prelevate din aceleaşi re
~iuni. permiţînd să conchidem că fenomenele dE' keratinizare a mucoasei trebuie 
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.. . .. 
- --~ Parodonlita 

m.argin. cr. 

Cel. superf. bazofile şi addofile 
nuc lea te 

Cel. superf. bazofile şi acidofile 
anucleate 

Scuame cornoase ' 
Cel. superf. granulate şi binucleate 

87.88% 

8,89';;, 
1.96·~~ 
1,64% 

- ---------- - -------

Parodontoză : Parod:mtopat. 
atrof. 

89.75% 

4.25" .• 
3 ~~~. 
1.75~~ 

19,:!3o/., 

... 
/0 

79.66":, 
1.64% 

interpretate in cazul unei keratinizări moderate fără semne de inflamaţie ca fJ 

reatţie de apărare, iar in cazurile de keratinizare excesivă. însoţită de un proces 
mflamativ, ca o reacţie patologică oglindită şi printr-o displazie epitelială. 

Mai recent au fost publicate lucrări privind tabloul citologie al cavităţii bu
cale in stările de carenţă ale vitaminei B 12, in ulceraţiile netumorale, in diferite 
forme de ancrnii. in stările după il"adiaţii!e cu raze X şi in unele boli ereditare 
ca di.;keratcza ereditară intraepitelială benignă. ncvul spongios alb a lui Cannon 
şi boala Darier-White. Unele elemente specifice s-au găsit numai in bolile ere
ditare. In diskeratoza ereditară intraepitelială benignă apar două forme de celule 
diskeratozice: una este o celulă mică. cu o citoplasmă colorată portocaliu, cu un 
nucleu ovalar hipercrom. "tobacco cell" şi a doua este de fapt ac~i celulă 
cuprinsă intr-o celulă mai mare cu un aspect relativ normal şi nucleul deplasat 
marginal, dind impresia .,unei celule intr-o celulă". In nevul spongios a lui Cannon 
sint prezente de asemenea celule diskeratozice cu un halou perinuclear portocaliu. 
In ultimii ar.i citologia exfoliativă bucală este folosită mai larg şi pentru eviden
ţierea "sex cromatinei" mai ales pentru elucidarea stărilor intersexuale. 

E. Citodiagnosticul tumorilOT cavităţii bucale 
In prC'zent citodiagnosticul bucal este acceptat in primul rind pentru depis

tarea leziunilor neoplazice ale cavităţii bucale (8, 16. 19. 26. 27. 28). Aceasta a 
~urvenit după o lungă perioadă in care criticile diverşilor cercetători şi in special 
ale morfologilor au determinat precizarea indicaţiilor şi limitelor acestui mijloc de 
mvestigare. Cu toată lipsa de specificitate care caracterizează aspectul citomorf~ 
logic al celulei canceroase, neces-itatea practică şi experienţa au dovedit posibili
tatea aprecierii unor celule de provenienţă neoplazică şi care printr-un ansamblu 
de caractere se pot diferenţia cu mare aproximaţie de celula normală. Aceste 
caractere care le diferenţiază de celula normală au fost definite in special prin 
lucrările lui Papanicolaou şi fiind in primul rind criterii bazate pe morfologia ce
lul€i neoplazice. Trebuie să accentuăm însă că citodiagnosticul neoplaziilor cavi
tăţii bucale nu poate inlocui nicidecum biopsia. cele două forme de investigatie 
completindu-se reciproc. Rezultatul examinării citologice va fi de folos clinicia
nului numai in cazul acceptării unei nomenclaturi comune in interpretarea !amei. 
ln ţara noastră ca şi in străinătate a fost acceptată clasificarea lui Papanicolaou 
asupra rezultatului exarninărilor citologice. clasificarea care se poate folosi fără 
nici o schimbare şi in citologia exfoliativă bucală a neoplaziilor. Papanicolaou I: 
rezultat citologie negativ (celule normale); Papanicolaou II: rezultat citologie ne
gativ (celule =ormale) cu recomandarea repetării examinării; Papanicolaou III: 
rezultat citologie de suspiciune sau probabilitate cu necesitatea repetării exame
nului citologie şi executarea biopsiei; Papanicolaou IV: rezultat citologie poZitiv; 
Papanicolaou V: rezultat citologie pozitiv cu celule tumorale numeroase grupate 
in placarde; Papanicolaou 0: material insuficient pentru nevoile unui examen 
citologie sau necorespunzător din alte considerente. 

Eficienţa acestei metode a fost examinată la mai multe mii de bolnavi. con
firmindu-se că specificitatea ei este identică cu cea a citodiagnosticului neopla
ziilor de la alte nivele şi că proporţia rezultatelor fals pozitive sau fals negative 
nu este considerabilă. 
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In mod firesc citodiagnosticul cancerelor bucale îşi are limitele sale. pe lingă 
avantajele practice: cind examenul clinic decelează un cancer bucal sigur, clto
diagnosticul îşi pierde utilitatea. ba poate chiar intirzia tratamentul. iar cind 
caracterele clinice ale unei letiuni bucale sugerează posibilitatea existenţei unui 
proces neoplatic. necesitatea unei biopsii va fi indiscutabilă. Marele avantaj a 
citodiagnosticului neoplaziilor bucale este faptul că poate veni în ajutorul punerii 
diagnosticului unei leziuni a cavităţii bucale sau a orofaringelui cind biopsia nu 
pare a fi justificată (leziuni difuze. multiple. etc.) sau bolnavul nu consimte la 
biop<;ie sau biopsia ar fi greu suportată de bolnav. Citodiagnosticul mai trebuie 
să servească şi pentru supravegherea unui bolnav care a fost tratat pentru un 
cancer. Prin această metodă s-au descoperit un număr impresionant de cancere 
bucale. dintre care multe n-au fost s~pectate nici de bolnav şi nici de medic. 

Sîntem convinşi că cit<•logia exfoliativă bucală dispune încă de largi pers
pective de dezvoltare şi oferă numeroase probleme de elucidat. progresul ei este 
însă strins legat de colaborarea nemijlocită a stomatologului şi a patologului şi 

nu in ultimul riTJd de folosirea celor rr.ai moderne metode de investigaţie clinică 

şi de laborator (stomatoscopia. histo- şi citochirnia). Urmind această cale citologia 
exfoliativă bucală va deveni o sursă vakroasă de informare pentru clinician. 

Sosit la redactie: 28 octombrie 1967. 
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PROBLEME DE IGIENA 

Clinica de ftiziologie din Tg.-Mw~ (cond.: prof. Z. Barbu medic emerit 
al Republicii Socialiste România) 

ANCHETA DE FILIAŢIE EPIDEMIOLOGICA 
IN DEPISTAREA TUBERCULOZEI ACTIVE 

ŞI IN PROFILAXIA CONTINGENTELOR PERICLITATE 

Z. Barbu, A. Kuron, Susana Aved 

Printre modalităţile de a depista bolnavii de tuberculoză, respectiv per
soanele cu un ridicat potenţial de îmbolnăvire, figurează in mod consacrat 
triajul radiomicrofotografic precum şi testarea tuberculinică de masă a popu
latiei tinere. Amintitelor metode i-au fost consacrate numeroase studii, mai 
ales in ultima vreme. Acelaşi lucru poate fi spus şi despre depistarea bacte
riologică, cu deosebire că ultima este potrivită doar pentru decelarea cazu
rilor de tuberculoză manifestă nu şi a persoanelor periclitate. 

Anchetei de filiaţie epidemiologică. adică intocmi1;i listelor de persoane 
cu care un bolnav nou descoperit a fost in contact familial. domic1liar sau 
profesional mai indelungat. precum şi urmăririi biologice, radiologice, bac
teriologice şi clinice a acestora in scopul descoperirii eventualelor surse de 
infectie necunoscute, respectiv de cazuri periclitate de a se îmbolnăvi nu i s-a 
acordat o atenţie cuvenită pe măsura importanţei. 

Precizăm că s-au considerat contacţi familiali persoanele care coabitează 
in aceeaşi gospodărie cu un bolnav de tuberculoză indiferent de virsta şi 
gradul lor de inrudire. S-au denumit contacţi domiciliari cei sub 16 ani care 
locuiesc in aceeaşi curte sau incintă clădită şi contacţi profesionali cei sub 
25 de ani, care lucrează in aceeaşi cameră cu un bolnav de tuberculoză. 

Prezenta lucrare este consacrată experienţei ciştigate in ultimii 15 ani 
de colectivul dispensarului de ftiziopediatrie din Tg.-Mureş. 

Material şi metodă 

Selecţionarea contingentelor de contacţi s-a realizat in felul următor: 
După descoperirea şi luarea in evidenţă a unui caz nou de tuberculoză. s-a 

întocmit. incepind din 1951 - de fiecare dată prir.tr-un cadru mediu al dispensarului 
Tbc. in mediul urban şi al circumscripţiei saniL'ire din mediul rural - cîte un 
proces verbal de anchetă epidemiologică după modelul anexat. 

In prima parte a anchetei s-a consemnat numele eventualilor bolnavi cunos
cuţi cu care a putut avea contact în cursul vieţii. In a doua parte s-a intocmit 
lista persoanelor presupuse sănătoasl'. cu care bolnavul a venit in contact intra
famialial sau domiciliar. In a treia parte a anchetei s-au inscris contacţii de la 
locul de muncă. Persoanelor cuprinse în ancheta epidemiologică li s-au executat: 
cite un control clinic. o intradermoreacţie tuberculinică şi cîte 4 examene radiolo
gice in decurs de un an. Ac-este examinări au fost apoi anual repetate. 

Ancheta epidemiologică mai conţine şi rubrici pentru a consemna executarea 
vaccinărilor BCG. a chimioprofilaxiei. a dezinfecţiei in focar şi a instructajului de 
educaţie sanitară. 
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TAbelul nr 1. 

ModalitAţile descoperirii contingentului anual de bolnavi noi. 
constituind in<:idenţa tuberculozei. 

Pe tPritoriul dispensarului or~enesc. 

1

-- ---,---D_,.i'-"n_care au fost descoperiţc:..i_.Pc.:n:.:·:.:n.:..: --------l 

1 

1 

Anche_f:ă_ de_!ili~ţle_ epidemiologicA _ 

]~ hHdl ~ U~ ~lL i ~ 1e>;~~~~'"~1 ~ ~;;"~"'il, ;m 
< ~ c) -= i'i . c ~ ~ ~ c 3 ·;: c ~ ·;;t E-< .... "' ... ~ 1 "' ... 

1957 376 203 142 o o 31 5 7 12 6 13 19 
1958 272 119 130 o o 23 5 2 8 5 10 15 
1959 301 183 96 o o 22 6 6 12 4 11 10 1 

1960 261 136 102 1 7 o 16 3 4 7 6 3 9 
1961 227 115 97 2 1 12 1 4 5 5 2 7 
1962 177 122 36 6 o 13 3 o 3 8 2 10 
196:! 123 73 40 3 o 7 o 1 1 11 o 11 
1964 67 40 22 o o 5 o o o 5 o 5 
1965 1 58 30 26 o o 2 o o 1 o 1 1 2 

_1~_ , _5_9 _ _ _ 27 _ _ _ 2_8 ___ 1 __ _ o_ l 3 o o o 2 1 3 

Totalll .921 1.048 719 19 134 24 24 48 48 38 86 

Tabelul nr. 2. 

Incidenţa tuberculozei noi descoperite in rindurile populatiei controlate 
prin diferite metode de detectare. 

;--------;------~---- -- --- - --- - ·- -- --

Felul 
controlului 

Trimişi de alte 
retele sau prezen
taţi spontan pen
tru control anti
T.B.C. 

Examinaţi prin 

1 M.RF. 

1 
Depistati 
tuberculinic 

! 

1 
Contacţi controlaţi 
prin ancheta de 

1 filiaţie epidemio- ' 
1 logicA 

Masa controlatA 
in 10 ani 

36.906 

170.006 persoane 
examinate de 

538 .952 ori 

36.728 
testate de 
IS8 .533 ori 

3.492 

Cazuri 

1.048 

719 

19" 

134 

Cazuri necunoscute 
nou descoperite 

Incidenta 
pe 10 ani !a 

100.000 

2839.6 

422.11 

54.4 

3837.3 

,--Incidenta 
medie anuală la 

100.000 

283.96 

42.29 

5.44 

383.73 

• Dintre convertori, hiperergic şi anturajul copiilor tuberculin pol.itiv sub 
5 ani. 



Tabelul nr. 3. 
Mişc:1rea internă 2 contingentelor de contacţi sub ~6 ani intre 1 ian. 1960 -

şi - ian. 1967 şi volumul măsurilor de profilaxie. 
--- - - - ----~- --,--- - --

' Contacţi 1 Contacţi scoşi din 

1 Contacţi evidenţă pentru scoşi din Contacţi 

rămaşi ,1 Contacţi îmbolnăvire: evidenţă rămaşi Contacţi · 
Anul din anii 

1 
noi inre- pentru in evid. chimio- , 

studiat plecare pentru :=.~ profilac- . prece- gistraţi sau anul u c tizati 
denţi concomi- uite- S--

' limită de următor cu ' tentă rioară ou 
vîrstă (.)~ ' ' --·- - - - -- -

1960 315 91 4 3 
1 

52 347 Zi16" 179 
1961 347 87 4 2 151 .,~~ 157• 179 ~" 

1 
1962 277 122 o 2 1& 'la2 ~o· 206 
1963 

i 
352 75 1 o H9 337 ftl· 302 

1 1964 337 72 o o 115 294 f-3• ' 210. 
1965 

1 
294 39 o 1 14:1 184 15* 176 

1966 
1 

184 63 o 1 o 251 20" &8 

Total 1 Rămasi 549 9 9 595 Rămasi 642' 576•• 
196G-66 din 1959 pe 1967 

315 251 

• Cuprinde şi numărul de vaccinări executate. 
•• Cifră cumulativă rezultind din contingentul anului 1960. cărora li s-aY· 

adllugat noii profilactizaţi. 

1 

1 

~ 

1 
1 

1 

Tabelul nr. 4. 
Indicele tuberculinic şi proporţia de convertori ai contingentelor vecht 

şi noi de contacţi sub 16 ani 

Cazuri Din care 1 Cazuri rămase cazuri tu- de Anul in evid. 
studiat din anii berculin po- co~~acţi 

zitive şi pro- . not mre-
prece-

porţia lor 1 gistraţi 
denţi 

1 
82 1960 315 (2o.06%> 

91 

1961 1 347 115 87 (33.1%) 

117 1 
1962 

1 

277 1 122 
(42.2%) 

1 

1963 852 150 75 
(42.6%) 

1 1964 337 141 72 
(41.6%) 

1965 294 125 
(42.5%) 

39 

1966 189 67 63 
(35.4%) 

1967 251 911 
(39.4%) 

Total: 2.362 896 549 
(37.9%) 

• 315 cazuri din 1960 şi 549 cazuri noi. 

1 
1 

: 
! 
' 1 

' 
i 
1 

i 

Din care ca-
zuri tuber-
culin pozi-
ti ve şi pro-
porţia lor 

23 
(25.1%) 

27 
(31.0%) 

26 
(21.3%) 

' 17 
(22.8';;,) 

25 
(34.8"/o) 

9 
(23.0%) 

20 
(31.7~.> 

147 
(27.1%) 

1 

1 
1 

1 

i 

1 

Totalul 
anual al 

cazurilor 
vechi şi 

noi 

Convertori 
şi proporţia 

lor 

- -- ------
406 

17 
(4.1 •;,) 

434 34 
(7.8"/.) 

399 16 
(4.0~.> 

427 9 
(2.1%) 

409 24 
(5.8',~) 

333 6 
(1.8%l 

252 2 
(0.7~~) 

864' 108 
(12.2",(,) 

- - --- -
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Tabelul nr 5 

lncidenţa tuberculozei printre con tac ţii copii şi adulţi protilact il:a\i 
--,- --- Copii contac\i -- . - - - :-=_Adul ~~<;_\1_. -1 

-- _ l - i'â 
Anul 

studia t 

1960 

1961 

1962 

--1 
! 

1!163 

1964 

\1165 
_l 

196ti 

Total 
pe 7 ani , 
Incidenta 
pe 7 ani 

Incidenta 
medie 
anua1i 

~ ·o :.::::. ... · ·s 1 ·=:. ... • ·s :.=. ; 1 

·;:: c ·:;: ~ ~ c C1) "> -a ~ c Q.l ·:; ~- ' 

<.1 -;; ~ "" "' - :;:: ... .... "" "' Sl :;:: -;; .., "" -ca cac.oR .,_, cac.o 15 .... tOC :;: 
~ :c o o ~ '-.~ E ~:a u o C\1 ·~ e :;:.:2 u o cu a 1 
e~ c.o ... Q es~ c.o..:o 2'13~ c.o..:~ 
~ > ;::; E Z ·- .... ·- > 1• ;.::; E z ·::. .... ·- > ;;: E z ·-...,._ """"' - -U> ~-- """"' - -•r ~-- "'"""--U> ·- . --- .... - - ----· 

179 

168 

206 

281 

210 

176 

118 

576* 

o 

1 
(~95 . 2) 

o 

o 

o 

o 

235 

179 

71 

71 

127 

1 118 
1-----

1 

o 1 101 

-:-· 2RR" 

(173.2) l __ _ 

(24 .7) 

3 
(1:!66.!1) 

1 
(559.6) 

2 
(2777.0) 

o 

o 

1 
(847.4) 

1 
(990 .0) 

...,-
11 

(2777 .0) 

(396.7) 

1-

826 

871 

Rit 

816 

7116 

806 

4211 

17:i9* 

6 
(726.3) 

5 
(5'!4.0) 

8 
(986.4) 

6 
(735.2) 

5 
(708.2) 

1 
(165.0) 

2 
(~67 . 2) 

33 

(1876.0) 

(2ti8.0) 

1-

-- c ti-"'.,. 
~:c e ~ 
a...:::. 

179 

168 

206 

281 

210 

170 

118 

:i76" 

şi neprori hl(ti7.ati 

l'otal contacti 

~; 
Q.l ·>o 
:;~ ~;: 
v-ca 15 
c ..8 . <!' 
aei .-

·-- '!~)' 

o 

1 
(595.2) 

o 

() 

o 

o 

o 

(173.2) 

!24.7) 

~ ·o 
"' c 2 ·;;. 
e;:.a 
o. ca '.J 
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(276.2) 

3 
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41 
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• Cl[ra nu reprer.lntfo totalul coloanei. rezultA din rfomaşl pe 1960. adAugati noilor contact~ inrejlistra\i pe 7 ani. 
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DISPENSARUL T. B. C. 
Tg .-Mureş Nr. Jişei 

ANCHETA EPIDEMIOLOGICA 

1. N1.1.n1ele bolnavului ..................... ............ ...................................................................................... . 
2. Adresa ............................................... ......................... 3. Data imbolnăvirii ... ................... . 
4. Data pt·ez. la disp ............................. 5. Data întocmirii anchetei · ··~······················· 
6. Tabel nominal de persoanele bolnave cu care a venit in contact inainte 

de îmbolnăvire. 

Numele 1 Adresa 1 Ex . radiologic 

I----F---1 
7. Tabel nominal al membrilor de familie cu care a venit in contact in
clusiv vecinii apropiaţi. 

Adresa Virsta f Numele 
şi prenumele 

Vaccinat Control rad.IOlogic 

~--~ BCG·. Tr 1 ir : ~~ : ; ;~ 
--'.-1 --i.--:-,---;---

- -l·------r -j===l=----_-_-_ 
·- ----~+--; ~----- - ·- - - -- _ _..:.. __ 

1 

~ - -

S. Contacţii de la locul de muncă şi adresa instituţiei ........................ ...... ······· ·····- . 
-~--:---- ·--- ·......,---- Vaccinat - - · .. Ex . radiologic 1 

1 

: : ş~ :r:~~~e. - Vîrsta IDR 1 BCG - Tr.- , Tr. 1 Tr ~· · Tr :-
. . I. II. III . , IV . 

1 

=- ~---------- - - -1_-1_ :-=-! ~'= 
1
·- -- --- ~~- --,-- --

1 . • ----
9. Data efectuării instructajului antiepidemic in familia .................... - .............. . 

10. Data executării dezinlecţiilor ........................................................................... ............... .. 
11 . Data executării revaccinărilor şi numele celor revaccinaţi in focar: 



Vaccin.a.rea mtrafamilială cu vechiul produs BCG a fost practicat.â din 1951 in 
rn00 repetat pînă la obţinerea unei ale!"gii definitive. respectiv cel puţin de 3-4 
ori in cursul supravegherii. Chimioprofilaxia contacţilor de tuberculoză tuberculin
pozitivi sub 16 ani s-a inceput abia in 1957. 

Rezultatele acestor măsuri de depistare şi prohlaxie au fost unnărite după 

cum urmează : apari~ia unui bolnav printre contacţi s-a consemnat atit in regist.n.Ll 
de evidenţă a tuberculozei cit şi pe fişa de an<:helă epidemiologică . !Supravegherea 
ulterioară făcindu-6e pe fişe obişnuite . Urmărirea eficacităţii vaccinărilor la con
tacţi s-a realizat pe fişe individuale rea.ctualizate in fiecare an. 

Menţionăm că intr-un număr redus de cazuri tuberculin-negative s-a aplicat 
iterativ la o lună interval şi chimioprofilaxia. după vaccinare. 

Controlul eficacităţii chimioprorilaxiei printre contacţii tuberculin-poziti\"i s-a 
făcut pe f1şe de supraveghere obişnuită in practica dispensarului . precum şi pe 
tabele sinoptice lunare cuprinzind toţi copiii de acest fel dintr-o unitate adminis
trativă sau teritorială. Calitatea de contact a fost acordată din momentul descope
llru unU! nou focar fiind menţinută pînă la 2 ani după vindec~ . respectiv pînă 
la 5 Rni după moartea focarului respectiv. 

Numărul copiilor contacţi aflaţi in supraveghere a variat pentru mediul 
urban intre 992 şi 344 dintre cea. 11.000 copii, iar in mediul rural între 533 
şi 224 dintre cea. 6.000 copii . Numărul contacţilor a fost in creştere pînă în 
1957 in mediul urban şi pînă in 1962 în cel rural pe măsura cuprinderii pro
blemei, aflindu-se de atunci in scădere odată cu reducerea numerică a foca
rdor infecţioase . 

Au fost cuprinşi in sfera prezentei lucrări 864 copii contacţi, sub 16 ani 
şi 1759 tineri şi adulţi peste această vîrstă, ultimii. necuprinşi in lotul chi
mioprofilactizat servind, împreună cu cîţiva copii ce au refuzat chimiopro
filaxia, drept lot martor. Ei reprezintă cazurile de contacţi acumulate in 7 
ani adică intre 1960 şi 1966. 

Pentru a putea sesiza mai bine ponderea specifică de care dispune im
bolnăvirea printre contacţi in cadrul incidenţei anuale a noilor descoperiti 
dP pe teritoriul unui dispen>ar orăşenesc. am studiat şi morbiditatea anuahi 
din ultimii 10 ani sub aspectul modului cum a fost descoperit fiecare caz. 

Constatdri 

Analiza modului in care au fost descoperiţi cei 1921 bolnavi constituind 
incidenta pe 10 ani a tuberculozei teritoriale a fost cuprinsă in tabelul nr . 1. 
Alături de o scădere marcată a morbidităţii rezultă şi faptul că după cazu
l'ile de provenienţă spontană, respectiv de provenienţă dintre depistaţii MRF, 
contacţii deţin valorile cele mai ridicate. Cazurile de contacţi aflaţi bolnavi 
in mod concomitent cu cazul considerat focar au scăzut in ultimii ani dato
rită precocităţii mai marcate a descoperirii cazurilor noi. Se menţin in sch1mb 
dPscoperirile de contacţi imbolnăviţi la controalele ulterioare. printre adulţi, 
acest contingent nefiind încă supus chimioprofilaxiei. 

Importanta anchetei epidemiologi.ce rezultă şi mai bine din tabelul ni'. 
2 . analizind incidenta pe 10 ani a tuberculozei in rindurile populaţiei depis
tate prin MRF, prin testare tuberculinică, prin anchetă de filiaţie epidemio
Jogică si prin prezentare spontană la dispensar . Rezultă că . contingentul dP 
maximă morbiditate este cel de contacti cu 383.7 imbolnăvi1i medii anuale 
la suta de mii de contacţi. 

Tabelul nr. 3 demonstrează pe ultimii 7 ani această mişca1·e internă a 
c.ontingentelor de contacţi, înfăţişînd totodată şi volumul măsurilor de profi
laxie ce s-au luat. O primă apreciere asupra eficacităţii lor poate fi dedusă 
din modul cum s-a comportat indicele tubercuiinic al contingentelor de con
tacţi. El este reprezentat in tabelul nr. 4. Rezultă din acesta că indicele tuber
culinic al contacţilor nou înregistraţi este de 27.1% pozitivi in momentul deS<-



coperi1·ii, valoare ce se urca m 7 ani la 37.9 ; • . Proporţia anuală de conve1ton 
a oscilat între 0,7% şi 7,8% totalizind în 7 ani 12.2% viraje tubercuhnice. o 
dovadă a eficacităţii măsurilor ce s-au luat. 

Acelaşi lucru poate fi dedus şi din tabelul nr. 5, cuprinzind imbolnăvi
rile survenite intre contacţii care s-au supus măsurilor de chimioproiilaxie 
şi cei ce nu s-au supus sau nu au fost supuşi (cazul celor peste 16 ani) . Re
zultă un singur caz de îmbolnăvire intre 576 chimioprofilactiz<'ţi. adică o in
cidenţă de medie anuală 24,7'J '~ooo fată de 41 îmbolnăviri la 2047 adulţi şi 
copii neprofilactizaţi, adică o incidenţă de 286,0 u ·"ooo. In cadrul acesteia copiii 
:.u realizat o incidenţă de 396.7" oooo, iar adulţi una de 268 %oa<;. 

Concluzii 
Din expunerile de mai sus rezultă. că ancheta de filiaţie epidemiologică 

permite recrutarea unor contingente selecţionate de copii şi adulţi avind cea mai 
înaltă morbiditate tube1·culoasă . Vaccinarea BCG a tuberculin-negativilor, 
respectiv chimioprofilaxia tuberculin-pozitivilor permite o scădere semnifica
tivă a imbolnăvirilor printre contacţi, ceea ce înseamnă că la ora actuaH 
eventuala rezistenţă iniţială faţă de hidrazidă nu a diminuat încă rolul aces
tei metode. Actualele eşecuri printre contacţii profilactizaţi se datoresc in 
imensa majoritate a cazurilor greşelilor de profilaxie şi nu ineficacităţii me
todei . Profilaxia contacţilor pe bază de anchetă epidemiologică ar trebui ex
tinsă şi la adulţi, cel puţin pînă la virsta de 25-30 ani . 

Sosit la redactie : 15 septembrie 1967 

Catedra de igienă (cond. : prof. N. Horvăth). a I.M.F. Tg . -Mureş. 
Inspectoratul sanitar de stat regional Tg.-Mureş (cond.: A B6dis) 

IMPURIFICAREA AERULUI ATMOSFERIC 
AL ORAŞULUI TG.-MUREŞ, CU PULBERI ŞI GAZE TOXICE 

1. Steinmetz, L. Rott, B. Tokes . C. Boe1 

La Primul Congres Naţional de Igienă (Bucureşti, 1963) au fost dezbă
tute problemele medico-sanitare ale impurificării aerului atmosferic din cen
trele populate (Ardelean, 2) . S-au stabilit su1·scle p1·incipale ale impurificării . 
care în majoritate au fost reprezentate de ir.dustria chimică şi materialelm· 
de construcţii , iar indicatorii cercetaţi au fost bioxidul de sulf (3 , 15. 16). 
dorul (7, 17), fluorul (15), plumbul (9. 15). zincul (15). furfurolul (9), etc. Pro
duşii de combustie, ca funinginea şi cenuşa, au fost cercetaţi in jurul indus
triilor siderurgice şi energetice (14). iar nocivitatea industriei materialelor 
de construcţie s-a apreciat mai ales in 1·aport cu depunerile de ciment (1. 10. 
13. 18). De asemenea s-a studiat impurificarea aerului cu pulbel'Î de sol 
(Barnea şi colab., 6) şi cu p1·af (8, 9) . 

In această perioadă. 'mpurilicarea bazinulut aerian al oraşului Tg.-Mure:; nu 
a fost remarcabilă. după cum reiese din datele preliminare comunicate de Petre
lecan şi Tăkes (12). depunerile de praf fiind intre 3.6-21.5 g/mp/lună pe teritoriul 
oraşului. cu excepţia zonei gării unde a fost de 25.9 g/mp/lună . 

Impurificăr; cu gaz~ toxice r.u au apărut încă la acea dată. 

Concomitent cu dezvoltarea oraşului. sursele 1mpurifiC'ării atmoslence s.-au 
înmulţit şi amplificat care in prezent sint : praful ridicat de ci rculaţia intensă . 

pulberile eliminate de industria materialelor de construcţii şi a prelucrări lem
nului. precum şi gazele toxice eliminate de industria ingrăşămintelor azotoase . 
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Tabelul nr. l 

Depuneri de praf pe teritoriul oraşului 

Punctul de recoltare 

Şoseaua 15 la intrarea in oraş 
lnterseclia cu şoseaua 13 
Intersecţie in centru 
Intersecţie cu trafic greu 
Şoseaua nr. 15 la ieşirea din oraş 
Şoseaua 13 la intrarea în oraş 
Arteră de ocolire pentru circulaţia grea 
Zona gării 
Aeroport 

Cvartal de locuinţe in zonă verde 
(Strada Argeş) 

Cvartal de locuinţe (Str. Bujor) 
CYartal de locuinţe (Str. Dîmb9viţei) 

Tabelul nr . 2. 

Valm·i 
limite 

g/mp/lună 

32.9---45.5 
12.3-53.3 
8,6-36.3 

28,0-31,5 
15.3-58.8 
27.o-39.4 
39.7---47 
15,4-25.9 
4.6-20.8 

5.o-15.1 
2,6-13.0 
1,4-3.8 

Valori 
medii 

g/mp/1ună 

39.2 
28.2 
21.5 
29.75 
30.5 
33.2 
·13.-l 
20.6 
12.3 

9.2 
6.1 
2.9 

lmpurifacarea aet-ului atmosferic cu praf in cat·tierul Mureşeni 196~1967 

Sursa : fabrica de drămizi - secţia de granulit 

depuneri in g/mp lună. 

> 1 

... 

Punct de recoltare 1 Distanţa 1 ~ 1 

:g 1 1 

~~ 

Fca. de conserve 100-150 m 85.2 278 1 -
' 

Bloc de locuinţe 1 

1 
<spre fabrică) 50m - 224 ! 11.8 

Bloc de locuinţe 1 (fatada spre oraş) 1 70m 50.6 3! -
Str. Aurel Vlaicu j 400 m N-E - 9.4 1 3.4 

1 

Str. 8 Martie ' 6ooms-v 8.3 50.8 -
- -- - · ----- - --

Observat ii Nu a 
func-

1 
ţional 

Dat a 
1 

1 

30.6 

-

15.7 

7.6 

1 -
Nu a 

func-
ţionat 

6 zile 

,---~ 1 
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1 > o 1 
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<->>"" ' ,_." 1:-C'I 1 
tQ ' a:)-~~ ~ 
~;:;:!: : ~ 1 -an ..., -

139 155 169.4 ' 

- 11'7 204 1 
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16,9 13.7 33.5 

1 
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In oraşul Tg.-Mureş vintul dominant bate dinspre nord-vest spre sud-est. 1~ 
zona industrială majoră din partea ~ud-vestică este amplasată o fabrică de aZ»
tat de amoniu de mare capacitate. cu eliminăM de oxizi de azot şi amoniac. pre
cum şi o fabrică de cărămizi. cu o secţie de granulit (argilă expandată). cu elimi
nare intensă de pulberi bogate in bioxid de siliciu. Zona de locuit penetreaza ale; 
prin două tenlacule de străZI, atinglnd şi depăşind limita zonei de producţ1e sa
nitară de 1000 m a industriei chimice In două puncte. In vecinătatea imediată a 
fabriciJ de cărămizi se găseşte o zonă dens populată . 

Traficul circulaţiei intense se desfăşoară. de-a lungul şoselei naţionale 15, 
care sl.răbate oraşul dinspre S. V. spre N. E. pe o lungime de peste 7 km. cir
~ulatia grea fiind deviată in centru spre o arteră care ocoleşte centrul oraşului. 

lmpurificarea actuală se poate deci caracteriza prin aprecierea cantită
tilor de praf sedimentate pe teritoriul oraşului precum şi prin punerea in 
evidenţă a unor gaze toxice cum ar fi oxizii de azot sau ozonul. 

l. Praful depus pe teritoriul oraşului, a fost controlat incepind din anul 
1963, alegindu-se 14 puncte de recoltare in raport cu circulatia intensă şi cu 
sursele de impurificare. S-a folosit metoda sedimentării in borcane expuse 
timp de 15 zile. Cantitatea prafului a fost stabilită gravimetric, fiind expri
mat in g/mp/lună. 

Rezultatele demonstrează rolul circulaţiei intense in producerea impuri
ficării . Valorile medii de-a lungul şoselei naţionale 15. sint cuprinse intre 
39.2 g/mp/lună, la intrarea in oraş si 30.5 g/mp/lynă la ieşire. arătînd o im
purificare apreciabilă. 

In cvartalele de locuinţe cercetate am găsit depuneri sub 10 gJmpflună 
in medie (vezi tabel nr. 1). 

Analiza rezultatelor ne confirmă efectul favorabil al modernizării pava
Jt'lor şi al devierii traficului greu. Astfel intr-o intersecţie din centru. und~ 
intre anii 1963-1965 am găsit depuneri intre 28,4-36.3 g/mp!lună. in 1966-
:!'67 depunerile au fost de numai 8.6-9,0 g/mp/lună. 

In zona gării,. depunerile din 1966 au fost de 15,4 g/mp!lună, Iată de 25,!) 
g;mpllună găsite in 1963. După părerea noastră aceasta se datoreste inlocui
rii in mare n1ăsură a tracţiunii cu aburi cu lracţiunea Diesel. 

• De-a lungul arterelor cu circulatie intensă găsim decC o impurificat·e pu
trenică sau chiar foarte puternică . In restul teritoriului zonei de locuit valo
rile arată puritatea aerului sau cel mult o impurificare slabă. 

Cu toate acestea se găsesc emisiuni considerabile de praf din partea unor 
industrii mici, inclavate in zona de locuit. care pe un teritoriu restrins pro
duc impurificări masive. Astfel o secţie de fabricat mobilă, fără instalaţii 

de~ptare corespunzătoare, a produs o depunere de 1165-1185 g/mp/luna 
la o distanţă de 25 m de orificiul de emisie. 

Eliminările de pulberi afectează însă perimetre largi in cadrul zonei in
dustriale. 

Sursa cea mai abundentă este staţia de ooncasare a secţiei de granulit a Fa
bricii de cărămizi Mureşeni. care nu este prevăzută cu instalaţii de desprăfuire. 
Disper.:ia prafului de granulit depăşeşte zona de protecţie sanitară de 100 m 
prevăzută pentru această industrie şi se depune in strat vizibil. pe clădin. il<" 
vegetatie. pe zăpadă şi pătrunde in locuinţele învecinate. Dăunează in mod deos~ 
bit producţiei de conserve de la intreprinderea vecmă. situată la numai 50-100 m. 

In incinta fabricii de conserve depunerile au fost in medie de 184.2 g1 mp/lună. 
valori~ limite fiind de 80,6-278 gfmp. Valorile din anul 1967 au fost 139-155 
K/mp'lună . In blocurile locuinţe situate la !';(l m depunerile au fost de 167-224 
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::rmp 1lună pe faţadele orientate spre fabrică. iar in partea opusa au fost de 
32-51.2 g/mp (v. tab. nr. 2). In perioada de stagnare a st:-cţiei de granulit va
loar~a a fost de abia 8.8 g/mp/lunâ. 

Aria de răspîndire a acestei impur·ificări spre N. E este de 400 m. la punctul 
df" control găsindu-se depuneri de 9.9 g/mp in medie. cu limita intre 3.4-16.9 
gjmp. Spre S. V., aria este mai alungită că-ci la distanţă de 600 m. am găsit 65.6 
gjmp (50.6---103.6 g/mp) del)i in 1964. in acest punct depunerea nu a fost mai 
man• de 8.3 g/mp. 

Cu privire la nocivitatea acestui praf. menţionăm că in compoziţia lui 
.am găsit bioxid de siliciu între 63.5%-67,0",•· în stare amorfă. Chiar şi cu 
metodele de aspiraţie s-au găsit concentratii de praf între 0.45-0.91 mg/mc. 
in blocurile de locuinţe. 

II. Oxizii de azot au apărut în aerul oraşului Tg.-Mureş incepind din 
1966 concomitent cu intrarea în funcţiune a Combinatului Chimic de ingră
')ăminte azotoase. Am determinat concentraţia acestor gaze in vederea apre
~ierii eficienţei zonei de protecţie sanitară de 1000 m folosind metoda Gness. 

Valorile obţinute în probele medii la distanţa de 1000 m de la punctul 
de evacuare au arătat concentratii sub limita admisibilă de 0.15 mg,mc. îr. 
et-le trei directii spre oraş. oscilînd între 0,043 mg N205imc-0.058 mg N20s.'mc: 
,şi 0,096 mg N205/ma, dar chiar şi la această distanţă unele probe momen
tane au relevat eoncentraţii peste limita admisibilă de 0.50 mg/mc. găsindu-se 
valm·i de 0.58-1,44 mg/mc în directia vîntului. Aceste depăşiri momentane 
:se datoresc scăpărilor accidentale. care sînt înregistrate şi in incinta Combi
natului. cu valori între 0.3-2.9 mg N205/mc. 

Oxizii de azot contribuie şi la geneza fotochimică a ozonului (1). iar ca ur
mare se modifică potenţJalul oxidant al aerului: dupa cercetări:e Institutul de 
Igienă Cluj (Strauss şi colab.). la distanţă de 4 km de emisiunea oxizrlor de azot. 
~ncentraţia de ozon a fost de 0.032 mg/mc. pe cind la distanţa de 1.5-1 km . 
.această concentraţie a fost de 0.064~.076 mg im~. cu valori maxime de 0.125 
mg-'ma. 

III. Morbiditatea populaţiei încă nu reflectă in mod specific efectul no
.. :rv al impurificărilor de mai sus, acestea fiind relativ recente. Totuşi o ana
liză statistică sumară a principalelor boli care se pot corela cu impurificarea 
.aerului, scoate în reliei că şi la Tg.-Mureş ne putem aştepta la creşterea 
frecvenţei unor boli ale căilor respiratorii si ale ochilor. 

In comparaţie cu un centru industrial cu aer impurificat. cifrele morbi
ditătii din Tg.-Mureş sînt mai mici, dar prezintă o tendinţă de creşter·e, deşi 
populaţia expusă nemijlocit nocivităţilor nu depăşeşte cea. 3000 locuitori. 

Frecvenţa inflamaţiilor acute ale căilor respiratorii supecioa1·e (cod. 87) 
ir. 1966 a fost de 19.033%o~~ in Tg.-Mureş fată de numai 12.362%oou in mediul 
1·ural sau de 22.092° uoon in centre industriale. Bolile inflamatorii ale ochiului 
(cod. 74) au atins 1639%ooo. faţă de 1380%oon in mediul rural şi sint cu mult 
mal frecvente decit în anul 1965. cind f1·ecvenţa lor a fost de numai 100611 oooo-

Măsurile de profilaxie impuse de Inspectoratul samtar de stat. in vede
rea ocrotirii purităţii atmosferei oraşului nostru,, vor preveni eventualele 
.--fecte nocive ale eliminărilor de pulberi şi gaze toxice. 

Sosit la redacţie: 16 septembrie 1967. 
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112; 8. BOGDAN A : I-ul Congres Naţional de Igienă. Bucureşti 1963. 115; 9. DA
NIT..A V. şi colab.: I-ul Congres Naţional de Igienă Bucureşti. 1963. 114; 10. LEO
POLD A.: I-ul Congres Naţional de Igienă. Bucureşti. 1963. 109; Il. MINCU P .• 
BARNEA M.. SELEGEAN E.: I-ul Congres Naţional de Igienă. Bucureşti. 1963. 
109; 12 PETRELECAN V .. T0KI1:S B.: Date preliminare privind impurificarea cu 
praf a aerului atmosferic in oraşul Tg.-Mureş. Conf. Interreg. de Igienă Baia
Mare. 1963. IV. 25; 13. NEGUŞ GH.: I-ul Congres Naţional de Igienă. Bucureşti. 
1963. 10; 14. SELEGEAN E .. BARNEA M.; I-ul Congres Naţional de Igienă. Bu
cureşti, 1963. 113; 15. SELEGEAN E.. BARNEA M.: I-ul Congres Naţional de 
Igienă. Bucureşti. 1963. 115; 16. SELEGEAN E. şi colab.: Igiena (1964). XIII, 3. 
249; 17. STEINMETZ I.. ROTT L .. BOf:R L.: Oxizii de azot in aerul atmosferic 
al oraşului Tg.-Mureş. Manuscris; 18. STRAUS M .. LENGHEL I.. DELEANU M.: 
I-ul Congres Naţional de Igienă. Bucureşti. 1963. 111; 19. SA VEANU T. DIJMA 
RESCU A.: I-ul Congres Naţional de Igienă, Bucureşti. 1963. 123. 

Catedra de igienă şi medicină socială 

(cond.: prof. N. Horvath) a I.M.F. din Tg.-Mureş 

I\IORBIDITATEA CU INCAPACITATE TEMPORARA DE MUNCA 
LA STUDENŢII DIN TG.-MUREŞ 

PE ANUL UNIVERS IT AR 1966-'67 

Câmpean 1. 

Creşterea contiuă a numărului de studenţi pe plan naţional şi mondial 
necesită organizarea şi asigurarea unei asistente medico-sanitare corespunză
toare pentru viitorii intelectuali şi cercetători ştiinţifici. 

In ţara noastră această problemă se bucură de un sprijin multilateral din 
partea conducerii de partid şi de stat. 

Una dintre măsurile de studiu preconizate de către Ministerul Invăţă
mîntului. Ministerul Sănătăţii şi Prevederilor Sociale şi Uniunea Asociaţilor 
Studenţilor din România este şi morbiditatea cu incapacitate temporară de 
muncă (m. i. t m.) la studenţi (1). 

Studenţimea prezintă aspecte de morbiditate ca şi restul populaţiei dar 
prin specificul ei de viaţă, virstă şi muncă are unele deosebiri mai ales de 
patologie funcţională. 

In Tg.-Mureş sînt trei institute de învăţămînt superior: Institutul de me
dicină şi farmacie (I.M.F.), Institutul pedagogic (I.P.), şi Institutul de teatru 
(I.T.) frecventate de 1919 studenţi în anul universitar 1966:1967. 

Proportia pe sexe este de aproximativ egală în afară de facultatea de 
farmacie unde sexul femenin este de 76.0%. 

Condiţiile de cazare şi alimentaţie ale studenţilor sînt corespunzătoare 
dar spaţiul destinat procesului instructiv-educativ cît şi orariile au prezenta\ 
unele deficiente igienice in sensul aglomerării. 

Asistenta medico-sanitară a fost acordată prin dispensarul medical stu
dPnţesc de către doi medici de medicină generală şi un medic stomatolog in
cadrat cu o jumătate de normă, şi de trei asistente medicale. 

Metoda de lucru 

Studenţii bolnavi. pentru motivarea ab.>enţelor primesc de la dispensanJl stu
denţesc o dovadă pe care o prezintă la decanat .... Motivările" din cauză de boalii 
eliberate de alte unităţi sanitare ~>au medici sint valabile numai dacă au fost vizate 
şi înregistrate la dispensarul studenţesc. 
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Totodată medicii dispensarului ţin in evidenţă nominală fiecare student con
sultat. facultatea, anul de s•udii. diagnosticul şi nwnărul zilelor de concediu me
dical etc. Din aceste fişe personale s-au extras datele ne<:esare pentru prezenta 
analiză iar prelucrarea lor 5-'<1 făcut după instrucţiunile Ministerului Sănătăţii şi 
Prevederilor Sociale în limita datelor care s-au putut lua (3). 

Codificarea şi tabelarea s-a făcut după lista intermediară de 150 de cauze (2) 
cercetindu-se indicii de frecvenţă, graviditate şi durată medie. plus primele 10 
cauze de m. i. t. m. pe centru universitar şi institute pre<:um şi primele 10 cauze 
de m. i. t. m. la 100 studenţi. 

Rezultati! 

1. Frecvenţa. 

Pe perioada studiată s-au eliberat 1078 de dovezi de concediu m~cal care 
au totalizat 3352 de zi.le m. i. l. m. 

Din tabelul nr. 1. reiese că fre<:venţa imbolnăvirilor pe centru universitar 
este de 91 ,66"/o; mai crescută la Inst. de teatru 153.33% şi scăzută la Inst. peda
gogic 64,85"/o. Pe facultăţi: crescută la pediatrie 146,39"/o. scăzută la matematică 
42.85% şi fizică-chimie 50,00%. 

Pe ani de studiu: scăzută la anul I. 66.52% pe centru universitar şi foarte 
scăzută la fizică-chimie 33.89%. iar la anul III. teatru şi pediatrie se ridică la 
300.00%. 

2. Gravitatea. 

Pe centru universitar (tabelul nr. 1) este de 282,59')0 , la I. T. 470,00~0 • I.M.F. 
353,74% şi scăzută la I. P. 168,03%. Pe facultăţi: crescută la pediatrie 498.64% şi 
stomatologie 365,06"/o. scăzută la fizică-chimie 104.65% şi matematică 108,69"/o. Pf! 
ani de studii: crescută anul I. teatru 800.00"/o. V medicină generală 612.29%. V 
stomatologie 572,34%. VI medicină generală 550,76°;,. II muzică 419.35"/o. II pediatrie 
487,09%. Gravitatea cea mai scăzută a fost înregistrată la toţi anii I. 

3. Durata medie. 

Durata medie a îmbolnăvirilor pe centru universitar este de 3.08 zile cu apro
ximaţie aceeaşi pe institute şi facultăţi (tabelul nr. 1) şi chiar pe ani de studiu. 
Crescută la anul I muzică 7.08 şi VI stomatologie 9.27 zile. 

Pe boli: tuberculoza 4~0. bolile sarcinii, naşteri1 şi lehuziei 9.24, boli neu
ropsihice 6,55 in rest oscilează între 1 şi 5 zile. 

4. Primele 10 cauze de m. i. t. m. pe centru universitar şi irutitute (tabelul 
nr 2.). 

Pe centru universitar ordinea descrescînd.ă a primelor 10 cauze de m. i. t. m. 
este următoare: infe<:ţile acute ale căilor respiratorii superioare (35.16°/0 ). gripa 
(11,97%) înregistrată ca epidemie in luna martie, gastroenterita şi calita (6,77~0 ), 

cauze rău definite sau necunoscute (5.01 %l. bolile organelor genitale feminine 
(3,53% ). accidente şi traumatisme (3,34"/o), psihonevrozele şi tulburările personali
tăţii (2,41 %> angina cu streptococi (1.67"/o). bolile aparatului urinar (1.57°!0 ) şi alte 
cauze (22,38"/o). Se observă o creştere a bolilor aparatului digestiv. psihonevrozelor 
şi cauzele rău definite sau necunoscute (?). 

Pe institute cauzele diferă de la unul la altul şi faţă de centrul universitar 
in privinţa locului ocupat d~ boli. Astfel la I. P. accidentele şi traumatismele sint 
pe locul IV (4,65"/o), iar afecţiunile stomatologice pe locul al V-lea (3.99%). 

La I. T. sint crescute bronşitcle acute (8.33"/o). şi bolile aparatului urina,· 
(8,33"/o). Aceste aspecte morbide sint legate de specificul institutelor al facultăţi

lor menţionate, condiţiile de cazare. alimentare şi de nivelul cultural-sanitar al 
acestora. 

5. Primele 10 cauze de îmbolnăvire la .100 de studenţi pe centru universitar 
li imtitute (tabelul nr. J.). 
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Tllbelul nr. 1. 

Nr. 
1 

Institutul şi facultatea 
1 

Frecvenţa 

1 
Gravitatea 1 Durata medie 

% % zile 

I. I. M. F. 107.84 1 353,74 3,28 

' 1. Medicină generală 98.34 
1 

315,56 3.20 
2. Pediatrie 146,39 498,64 3.40 
3. Stomatologie 114.42 365.06 3.19 
4. Farmacie 70,78 232,58 3.28 

II. I p 64.85 168.03 2.59 

1. Filologie 78.15 190,15 2.43 
2. Muzică 83.33 306.20 3.67 
3. Fizică-chimie 50.00 104,65 2,09 
4. Mate-matică . 1 -12,85 108.69 2,53 

III . I. T 153.33 470.00 3.06 

1 IV . Centrul universitar 1 91 .66 282.59 3.08 1 - - -- - -

T11belul nr. 2. 

Centrul univ. 

1 

I.M.F. __ , I. P. 

1 

I. T. 
Cauza -

Cod. 1 % Cod. , % Cod . 1 % Cod . 1 % 

1 

1 

1 1. 87 35,16 87 

1 

34.26 87 36.88 87 41,65 
II. 88 11.97 88 13.15 104 10,63 104 

1 

12,50 
III. 104 6.77 137 6.37 88 ' 9,97 92 8.33 
IV. 137 5.19 107 5.98 138-150 1 4.65 114 a 8,33 
V . 107 5,01 104 5.05 98 3,99 90 4,17 
VI . 114 c 3.53 114 c 3,72 114 c 3,32 100 

1 

4,17 
1 VII . 138-150 3,34 68 3,45 107 2,99 121 4,17 

l VIII. 68 2,41 138-150 2.92 137 2.66 18 4,17 
IX. 18 1.67 18 2.26 74 1 1,99 43 4.17 
X. 114a 1.57 114 a 1.99 121 1 1.66 611 

1 

4,17 
1 Alte Alte 

1 
23,38 Alte 20.85 Alte 21.66 Alte 4,17 

T11belul nr. 3. 

1 Centrul univ. 1 I. M F . 

1 

I. P. 

1 

I . T . 
Cauza ---- --- -

1 1 1 Cod. f % Cod. % Cod. ~~ Cod. % 

1. 87 19,74 87 22.73 87 14.72 87 33,33 
Il . 88 6,72 88 8.72 104 4.24 104 9,10 
III. 104 3.80 137 4.22 88 3,97 92 6,67 
IV. 137 2.91 107 3.96 138-150 1,85 114 a 6,1!7 
V. 107 2.81 104 3.34 98 1.59 90 3,33 
VI. 114c 1,98 114 c 2.46 114 c 1,32 100 3,33 

VII. 138-150 1,87 68 2.29 107 1.19 121 3.33 
VIII . 68 1.35 138-150 1,93 137 1,06 18 3.33 

IX. 18 0,93 18 1,49 74 0,79 43 c 3.33 
X. 114a 0,88 114a 1.32 121 0,66 68 3,33 

Alte Alte 13,13 Alte 13.83 Alte 8,48 Alte 3,33 
- -
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Codificarea din tabelele nr 2. şi 3. cuprinde: 87=infecţii acute ale căilor res
piratorii superioare. 88=gripă, 104=gastroenterită şi colită. 137=cauze rău de
finite sau necunoscute. 92=bronşită acută. 107=alte boli ale aparatului digestiv. 
138-150=accidente şi traumatisme. 114a=boli!e aparatului urinar. 98-=bolile dinţi
lor şi gingiilor. 90=bronhopneumonie, 114c=bolile organelor genitale feminine. 
!()()-.ulcer duodenal. 68=J)5ihonevrozele. 121=infecţiile pielii şi ţesutului celular 
subcutanat. 18=angină streptococică. 43=rubeolă, 74= bolile ochiului. 66= bolile 
alergice ,şi ale glandelor endocrine. 

Cauzele de îmbolnăvire la o sută de studenţi din tabelul nr. 3. prezintă va
riaţii pe centru universitar şi institute. de a~emenea faţă de tinerii din producţie 

(4. 6). Studiul lor aprofundat cu conditiile de mediu pot lămuri aceste aspecte im
portante de morbiditate (5. 7). 

Concluzii 

Comparind rezultatele din lucrare. cu cercetările publicate şi consultate 
(4. 6) asupra m. i. t. m. la tinerii din producţie intre 20-28 de ani, care au 
virsta apropiată de a studenţilor (18-25 ani) observăm că indicele de gravi
tate la pnmii, este de 1079~:,. adică de peste 3 ori mai mare ca la studenţi, 
ir.r durata medie este de 3 ori mai ridicată (11.6) la tinerii de aceiaşi virstă. 

Cercetarea stări de sănătate a studenţilor prezintă o importanţă deose
bită pentru a preciza şi evita factorii negativi legaţi de procesul instructiv
educativ, mai precis de viata universitară. 

Studiul m. i. t. m. şi al morbidităţii generale va arăta personalului medi
cal. conducerilor institutelor si forurilor tutelare efectele şi măsurile care 
trebuie luate pentru prevenirea şi combaterea factorilor nocivi şi cultivarea 
celor pozitivi. 

Din tabelul morbidităţii studentilor o deosebită impmtanţă revine afec
ţiunilor psihonevrotice. hipertensiunii arteriale şi bolilor aparatului digestiv, 
iar reducerea numărului lor este posibilă numai după cunoaşterea şi eluci
darea factorilor. care favorizează instalarea lor, (deficienţe in procesul instruc
tiv educativ, alimentaţie, cazare. nivel cultural sanitar etc.) Pentru acest 
motiv ne-am propus ca in cercetările ulterioare să aprofundăm aspectele mor-
bide amintite. 'l 

Pentru a lămuri Îf\ mod ştiinţific problemele social-medicale legate de 
tineretul studios se cere o colaborare stt·insă a diferiţilor specialişti (medici, 
sociologi. psihologi, pedagogi etc.) pentru realizarea dictonului .. Mens sana, 
in corpore sano". 

Sosit la redacţie: 1 O octomb1·ie 1967. 
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PERFECŢIONAREA CADRELOR 
-------------------------

Clinica dennatologică (cond.: prof E. Ujvăry. doctor-docent) din Tg -Mureş 

ASPECTE CLINICE ALE SIFILISULUI RECENT 
IN RECRUDESCENŢA BOLII IN REGIUNEA MUREŞ

AUTONOMA MAGHIARĂ 

E. Ujvciry 

In ailii din urmă am asistat la o recrudescenţă a sifilisului în re
giune, manifestîndu-se indeosebi Plin microepidemii, datorită surselor 
de infecţii polivalente: femei tinere, fără ocupaţie, purtătoare de sifilis 
secundar care prin promiscuitatea lor au infectat un număr apreciabil 
de bărbaţi, care la rîndul lor au transmis boala la alte persoane. 

In observarea acestor cazuri am constatat manifestări puţin obiş
nuite ale sifilisului recent in general: incidenta mai frecventă a formelor 
deosebite ale sifilisului primar, atit ale sifilomului cît şi ale adenopatiei 
satelite precum şi dificultăţile de diagnostic etiologie, ale punerii în evi
denţă a agentului cauzal. Din aceste observaţii se desprind învăţăminte 
şi concluzii utile pentru îmbunătăţirea mă<;urilor de combatere şi pre
venire ale sifilisului, cunoscînd că scopul final rămîne eradicarea. 

La sifilomul primar am constatat tabloul clinic tipic. prezentind cele 6 carac
tere descrise de Fournier, într-un procent de 58% a cazurilor. ct-lelalte fiind re
prezentate in ordinea frecvenţei prin sifîlom ulceros multiplu şi solitar. cu aspect 
de şancru moalE', prin balanită specifică Follmann. prin sifilom gigant. endoure
tral, edem indurat. 

Majoritatea acestor forme nu lipsesc din descrierea ~ifilomului fă
cută de Fournier şi nu le putem considera ca manifestări atipice ale sifi
lisului primar, apărute în timpul din urmă, ele sint îns3. etichetate ca 
varietăţii ale sifilomului, care pot fi foarte numeroase. prezentind o inci
denţă mult mai mică in comparaţie cu frecvenţa şancrului sifilitic tipic. 

Noi am observat aceste forme deosebite ale sifilomului primar in
tr-un procent foarte mare (42% ). ele fiind prezente aproape in jumăta
tea cazurilor studiate, fapt care contribuie la nerecunoaşterea sifilisului 
în timp util, ingreunind diagnosticul precoce al imbolnăvirii. O bună 
parte a acestor forme apare spontan, fără intervenţia antibioterapiei in
complete. instituită in perioadă de incubaţie sau a tratamentului local 
aplicat, pe care le-am putut găsi numai la un număr redus al cazurilor. 

In adenopatia satelită am constatat prezenţa scleradenitei tipice intr-un pro
cent de 85"/o. restul fiind reprezentat în ordinea de frecvenţă prin adenopatie in
flamatoare, lipsa adenopatiei satelite şi adenopatia unilaterală. Sifiloamele ulce
roase adesea au fost însoţite de o adenopatie satelită inflamatoare evidentă, unele 
chiar cu tendinţă la supuraţie. Ba mai mult. uneori sifilisul tipic a fost însoţit de 
o adenopatie inflamatoare - pachet ganglionar voluminos, unilateral. chiar la 
subiecţi care au unnat antibioterapie in perioada d<! inrubaţie a maladiei. respectiv 
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·:in faza incipientă a sitilisului. I nstituită pentru bl~nocagie. otită medie supurată. 

adenopatie inghinalA inflmnatoare sau cu sccop profilactic. Diferenţa constatată 
intre incidenţa procentuală a formelor deosebite ale sifilomului primar şi a adeno
patiei atipice denotă că prezenţa scleradenitei este un indiciu pentru sif1lis. 

In dificultăţile de diagnostic etiologie remarcăm pe de o parte că la 
:i2% a observaţiilor, cu toate insistenţele, nu am reuşit să punem in evi
denţă prin ultramicroscopie Treponema pallidum, iar pe de altă parte 
prezenţa altor spirocheti in leziunea examinată poate duce la un diagnos
tic eronat. Indeosebi Treponema calligyrum descrisă de Noguchi sea
mănă cu Spirochaeta pallida şi se confundă cu aceasta dacă nu sintem 
atenţi la mişcarea-i caracteristică, imitind propagarea undelor prin dis
locarea spiralelor, prin care se deosebeşte de Treponema pallidum. Noi 
am constatat prezenţa acestor spirocheţi in două cazuri care imitau sifi
lidele secundare - o papulă hipertrofică interdigitală respectiv papule 
hipertrofice erozive genitale şi perigenitale - şi care la examenul histo
patologic s-au dovedit a fi epiteliom elevat, respectiv metastaze cutanate 
ale cancerului prostatic. 

La o parte a cazurilor găsite negative la examenul ultramicroscopic 
a intervenit antibioterapia generală sau locală, aplicată in perioada de 
'incubaţie respectiv în faza incipientă a maladiei, instituită din propria 
iniţiativă a bolnavului. 

Rezultatele reacţiilor serologice au fost găsite pozitive in 82% a cazurilor cu 
sifilis primar. Serologia pozitivă, pe de o parte ne ajută in diagnostic. mai ales 
dacă luăm in considerare incidenţa relativ frecventă a cazuriloc in care nu reuşim 
să punem in evidenţă prezenţa agentulw patogen. pe de altă parte denotă defi
Tienţele in depistarea precoce a sifi!isului. 

La unele persoane reactiile serologice pentru sifilis au fost găsite 
1nten.~ pozitive fără să fie însoţite de manifestări clinice. Cercetind ante
cedentele se constată pozitivarea reacţiilor serologice în ultimele 6-12 
luni. ca urmare a contactului sexual cu un sifilitic. respectiv a antibio
terapiei insuficiente. Aceste cazuri denotă deficiente de anchetă epide
miologică. deoarece perc;oanele nu erau declarate contacţi la anchetă. ne
putînd beneficia de tratament preventiv. Intr-un caz, la care anteceden
tele pentru sifilis lipsesc şi la carE' controlul serologie ocazional a dat 
naştere la o seropozitivitate "surpriză" se ridică probleme de diagnostic
pozitivitate biologică reală sau falsă - indicînd necesitatea efectuării 
reacţiilor serologice specifice şi sensibile, şi probleme epidemiologice. 

Din cele prezentate se desprind următoarele concluzii: 
- incidenta mare a manifestărilor ,.atipice" ale sifilisului primar în 

prezent, îngreunează diagnosticul precoce al îmbolnăvirii. De aceea este 
absolut necesar ca fiecare medic, pus in situaţia să efectueze, cu diferite 
mijloace, o depistare activă, să cunoască toate variaţiile sifilomului pri
ma!·. iar mijloacele la îndemînă să fie folosite cu conştiinciozitate adec
vată: 

- este important ca la orice leziune cu localizare genitală să sus
pectăm sifilisul, efectuînd examinări repetate şi atente la ultramicroscop, 
înainte de a recurge la antibioterapie sau tratament local, care ar putea 
steriliza temporar leziunea sau ar interveni in evoluţia sifilisului latent 
recent; 

411 



- . • "1t-., ......,-II!,III$EW-"'IJO•. '!l'!'fW-""*'orl! . . 

- trebuie să acordăm o deosebită atenţie depistării formelor de si
filis serologie, care pot fi responsabile pentru apariţia cazurilor spora
dice şi a intensificării controlului. asupra tratamentului regulat al bol
navilor. Deoarece diagnosticul acestor cazuri se bazează pe rezultate po
zitive ale reacţiilor serologi.ce, pentru excluderea reacţiilor biologic fals
pozitive, se impune P.reconizarea antigenelor sensibile şi specifice. 

Sosit la redacţi~~ 23 octombrie 1967. 

Clinica medicală Il. din Tg.-Mureş 
(cond.: prof. A. Horvâth. doctor in medicină) 

PRINCIPIILE ŞI LIMITELE ACTIVITAŢII INTERNISTULUI 
IN ASISTENTA GRAVIDELOR CARDIOPATE* 

A. Horvcith, Şt. Monoki 

In timp ce după statisticele rezumalive ale literaturii cea 1% al 
gravidelor suferă de cardiopatie (Graeff: 0.96 din 167.935 naşteri), de
c-esele din cursul sarci.nii şi al travaliului in 7% se pot datori bolilor de 
inimă (18). Mortalitatea gravide-lor cardiopate este de cea 5 ori mai mare 
decît a gravidelor cu inimă sănătoasă (12). Datele de mai sus demons
trează suficient importanţa problemei. 

Aspectele fiziologice, fiziopatologice şi practice ale problemei vot· fi 
abordate conform etapelor gestaţiei. bine delimitate din punct de vedere 
hemodi.namic. 

Prima etapă (primele trei luni ale sarcinii). 
Relaţiile cardio-ci.rculatorii nu se modifică faţă de cele pregravidice, 

etapa aceasta fiind "neutră" din punct de vedere hemodinamic. 
lnsăşi lipsa modificărilor hemodinamice gravidice denotă importanţa 

acestei etape din punct de vedere cardiologie: trebuie determinat prog
nosticul sarcinii, adică faptul, dacă aceasta poate fi dusă sau nu la ter
men, fără ameninţarea vieţii mamei şi a fătului. In hotărîrea pe care o 
ia internistul se bazează pe starea funcţională prezentă a sistemului car
diocirculator, luînd în considerare şi diagnosticul anatomic al cardiopa
tiei. diagnosticul etiologie. caracterul evolutiv al procesului, eventualele 
boli asociate. antecedentele asupra naşterilor precedente, precum şi virsta 
gravidei. 

In aprecierea prognosticului sarcinii. factorul determinant este starea func
ţională a cordului (12. 18. 43). iar in aceea a stării funcţionale a cordului clasifi
carea elaborată de Asociaţia Cardiologică din New York. prin repartizarea cardia
cilor în patru grupe funcţionale. poate fi folosită ca orientare (51). 

(Grupa l.: bolnave cu cardiopatie organică. însă fără reducerea activ1tă~ii obiş
nuite. Grupa II: bolnave cu scăderea moderatlt a capacită.til de muncă. cu acuze 
(dispnee. oboseală. palpitaţii. etc.). aparînd şi in cadrul activităţii fizice obişnwte. 
Grupa III.: activitatea fizică redusă determină tulburări funcţionale importante cu 
apariţia semnelor de insuficienţă cardiacă. Grupa IV.: bolnnve incapabile de orice 
activitate fizică. fără reapariţia semaelor de insuficienţă cardiacă sau d«ompen
sate chiar şi în repaus.) 

• Lucrare închinată acad. prof. dr. C. C. lliescu cu prilejul implinirii a 75 
de ani. 
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La cardiopatele din grupa 1. şi 11-a sarcina poate fi dusă la termen 
fără riscuri importante. La gravidele din grupa Ill-a sarcina poate fi 
permisă numai in cazul, in care îngrijirea bolnavei. în cea mai mare 
pat·tE" a evoluţiei sarcinii se face la o secţie de medicină internă şi dacă 
sarcinile precedente au fost bine tolerate. iar mama doreşte menţinerea 
sarcinii. La cardiacele din grupa a IV-a, în principiu, sarcina este contra
indicată. Mortalitatea gravide-lor prezintă o legătură strînsă cu clasifica
rea citată: este minimă la grupele I şi II şi creşte la 4.2% în grupa a 
III-a. respectiv la 40% in grupa a IV-a (12, 16). 

Pentru determinarea forţelor de rezervă ale 1mmii. climcile de ginecologit> 
şi de boli interne din Koln au prelucrat o metodă ergospirometrică. prin care s-au 
·obţinut re:rullate promiţătoare in privinta aprec1erii prognoslicului la cardiacele 
gravide (18. 37). 

In aprecierea prognosticulut sat'Cinii, bineinţeles, trebuie luat în con
'>iderare şi diagnosticul anatomic al cardiopatiei. După Burwell şi Met
<alfe (24) cea 90% a gravidelor cardiopate suferă de valvulopatii reuma
tismale (stenoză mitrală pură sau pt·edominentă în 65%) şi cea 5% de car
diopatii congenitale. In stenoza mitrală, in care accidentele şi complica
ţiile survin cel mai frecvent şi în forma cea mai gravă in cursul sarcinii. 
determinarea prognosticului necesită o precauţie deosebită. In cazurile 
de valvulopatie mitrală cu predominenţa insuficienţei, precum şi în cele 
de valvulopatie aortică, deşi acestea sînt relativ bine suportate (2), pre
zenţa unor semne minime de insuficienţă cardiacă pot contraindica sar
cina, din cauza iminenţei unei insuficiente stingi greu influenţabile (24). 
Dintre card.iopatiile congenitale cele cu şunt arterio-venos, in special 
DSA. sînt relativ bine suportate (23). In cele cu şunt veno-arterial riscu
rile sarcinii sînt însemnate (2), deşi după unii autori (22, 29, 49) hiposa
turaţia arterială de peste 74% nu influenţează considerabil evoluţia ges
taţiei. Gravidele cu canal arterial persistent prezintă o tendinţă expri
mată la stările preeclamptice, iar cele cu coarctaţie aortică sint amenin
ţate de crize de encefalopatie hipertensivă (2). Independent de natura 
anatomică a cardiopatiei, prezenţa sau instituirea fibrilaţiei atriale, dila
taţia considerabilă a L'Ordului, precum şi vîrsta de peste ~lO ani, se vor 
interpreta ca semne nefavorabile in aprecierea prognosticului, putind 
indica întreruperea sarcinii (12, 34, 40, 44). 

Dacă in primele 3 luni ale gravidităţ1i apare un proces activ de 
reumatism, se contraindică ducerea la termen a sarcinii (2). La purtă
toare de valvulopatii reumatice sub 20 de ani, ameninţate mai frecvent 
de recidive reumatice, intreruperea sarcinii poate fi indicată, deşi după 
unii importanţa recidivelor reumatice - de fapt foarte rare la gravide
nu trebuie supraapreciată (12). Dacă cardiaca a fost supusă unei inter
venţii chirurgicale pe cord, unii consideră necesar un interval de timp 
de cel puţin 1-2 ani pînă la permiterea ducerii la termf-n a unei sar
cini (1. 2). 

In hipertensiunea esenţială uşoară riscul sarcinii nu ~te semnifica
tiv, dar în prezenţa unei hipertensiuni mai severe cu cardiomegalie con
siderabilă sau azotemie, prognosticul sarcinii este aproape identic cu 
cel al cardiopatiilor din grupa a III-a şi a IV-a (12). 

In caz de indicaţie avortul terapeutic trebuie efectuat in perioada 
:primelor 3 luni ale gravidităţii. deoarE"Ce într-o fază mai avansată a sar-
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cinii aceasta reprezintă o suprasolicitare poate mai mare pentru orga-
nism decit însuşi travaliul, existind riscuri serioase, chiar şi la cardio
patele compensate (2, 12, 32, 33). Avortul terapeutic in luna a IV-a şi a 
V-a se va recomanda doar in cazuri excepţionale (insuficienţă cardiacă:. 
terapiorezistentă). 

Tot in această perioadă a sarcinii se poate pune problema mterven
tiei chirurgicale pe cord, deoarece riscul intervenţiilor creşte brusc după 
luna a IV-a a sarcinii (2, 28, 47). ln privinţa indicaţiei unii autori sint 
vesimişti, afirmind că normalizarea hemodinamicii se produce relativ 
tardiv, motiv pentru care mama şi fătul nu sînt scutiţi de pericol nici 
in cazul operaţiilor bine reuşite; se subliniază totodată importanţa com
plicaţiilor postoperatorii (2). In schimb, alţi autori sint pentru lărgirea 
indicaţiilor operatorii pe cord la gravide, in special ale comisurotomiei, 
considerind optim pentru intervenţie trimestrul al Il-lea al sarcinii; apa
riţia edemului pulmonar ar indica o comisurotomie de urgenţă indepen
dent de faza de evoluţie a gestaţiei (13, 31). Pentru noi concepţia lui 
Friedberg, după care in stenoza mitrală cu cord decompensat se reco
mandă intremperea sarcinii in primele 3 luni şi efectuarea comisuroto
miei la citeva săptămîni sau luni, pare cu totul acceptabilă. 

Din cele expuse reiese ce importanţă reprezintă primele 3 luni de· 
sarcină pentru soarta cardiopatei gravide. şi in ce măsură poate fi deci
sivă contribuţie internistului la problemele existente. Aprecierea prog
nosticului sarcinii la car·diopate este o problemă complExă; principiile 
date de noi sint doar principii generale. care trebuie aplicate la fiecare 
cardiopată gravidă individualizat. 

A doua etapă (lunile a IV-a- a VIII-a ale sarcinii). 
Incepind cu al II-lea trimestru al sarcinii, circulaţia mamei suferâ 

modificări hemodinamice impm·tantE', avind drept consecinţă o creştere 
progresivă a travaliului cardiac, atingindu-şi maximumul intre săptămî
nile a 28-a şi a 32-a (in 3 VII-a şi a VIII-a lună). Suprasolicitarea cordu
lui se datoreşte (a) creşterii debitului cardiac, (b) ~căderii rezistenţei 
vasculare periferice şi (el efectului uterului gravid asupra. circulaţiei. 

a. Cea mai mare importanţă se poate acorda creşterii debitului cardiac. care 
atinge un maxim de 25-50% peste valoarea iniţială (6.48) . Concomitent creşte. dar 
într-o măsură mai redusă şi debitul sistolic (16). Creşterea masei sanguine totale (cea 
45%) este egală după unii cu cea a volumului plasmallc (35.37). după alţii însă 

creşterea volumului plasmatic este mai redusă. ceea ce ar explica hipoprot1dcmid 
prin diluţie şi edemul fiziologic al gravidelm· (2). Volumul apei din compartimentul 
extracelular creşte de la 12 kg la 18 5 kg. fenomen la care contribuie în mare mă
sură retenţia de sodiu şi apă. cauzată de supraproductia hormnnului aldosteron. 
fenomen confinnat prin analize hormonale (38). 

b. Suprasolicitarea cordului prin scădere.-. rezistentei periferice este cauzată 

de şunturile arterio-venoase placentare (2. 12. 48). deşi unii pun la îndoială dacă 

condiţiile realizate de ele sint identice cu cele ale fistulelor arterio-venoase (46). 

c. Uterul gravid cauzează ptin ridicarea dJafragmelor pe de o parte anomalii 
poziţwnale. pe de altă parte reduce mişcările respiratorii. Cu toate ace>tea volu
mul respirator creşte. paralel cu frecventa respiral-iei; capacitatea V1tală ramine 
neschimbată (2. 11) După unii volumele ventilatorii nu suferă modificăn semnifi
cative în cursul sarcinii. cu excepţia scăderii uşoare a volumului de rezervă expi· 
ratorie (25). iar dispneea gravidelor se află în legătura. strînsă. cu scăderea prt"Siu-
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nii parţiale a bioxidului de carbon intraalveolar (14). Uterul gravid mai contribuie 
la suprasolicitarea cordului şi printr-o creştere ponderală semnificativă (cea. 7.5-8 
kg). 

Modificările hEmodinamice, dintre care de o importanţă hotărîtoare 
este creşterea debitului cardiac, se accentuează simultan în această etapă 
a sarcinii, atingindu-şi apogeul în luna a VII-a şi a VIII-a. care consti
tuie prima fază critică în evoluţia gestaţiei. 

Pe cind in primele 3 luni ale sarcinii internistul trebuie să se ocupe 
mai ales de probleme prognostice, în această fază ii revin sarcini concrete 
şi importante în îngrijirea gravidei cardiopate. In centrul preocupării 
trEbuie să stea supravegherea gravidei, care la bolnavele din grupa I-a 
şi a II-a poate să aibă un caracter de control ambulatoriu, în timp ce 
J:enttu grupa a III-a şi a IV-a se recomandă o observare spitalicească 
intermitentă sau permanentă. Trebuie subliniată importanţa spitalizării 
in lunile a VII-a şi a VIII-a. care pentru o perioadă de 1-2 săptămîni 
poate fi indicată şi pentru cardiopatele di.n grupa I. şi II. In cazul apa
tiţiei simptomelor de insuficienţă cardiacă gravida, cardiopată se inter
nează imediat şi se ţine în cele mai multe cazmi sub tratament spitali
cesc pînă la travaliu (16, 24, 27). 

Scopul supravegherii cardiacelor gravide este prevenirea, recunoaş
terea şi combaterea insuficienţei cardiace şi a complicaţiilor eventuale. 

Recunoaşterea simptomelor precoce de insuficienţă cardiacă este de 
') importanţă decisivă. Uneori manifestările fiziologice (edeme, dispnee, 
"congEstia va~culară generalizată'' după Burwell şi Metcalfe) pot imita 
sindromul in!:'uficienţei cardiace. Dispneea şi m·topneea in sine se pot in
terpreta greu într-o sarcină avansată, însă devin simptome revelatoare 
dacă li se asociează tuse după eforturi sau fără cauze evidente, şi raluri 
la bazele pulmonare. Insuficienţa cardiacă adesea apare brusc, fără sem
ne prodromale bine definite (2). De aceea Friedberg recomandă contro
larea periodică a greutăţii corporale (creşterea bruscă este un fenomen 
alarmant), a capacităţii vitale (ultima scade considerabil odată cu apa
riţia stazei pulmonare) şi a timpului de circulaţie. 

Dintre accidentele care ameninţă o cardiopată gravidă, cel mai de 
temut este edemul pulmonar acut. Gravidele cu cord mic. hipertensiune 
pulmonară şi stenoză mitrală strînsă, sînt cel mai mult expuse edemu
lui pulmonar acut, care de obicei apare brusc la acele cazuri. care în 
prealabil au suportat bine sarcina (15). In schimb, la gravidele cu o car
diomeyalie considerabilă şi acuze pregravidice exprimate, este mai frec
ventă insuficienţa cardiacă congestivă. Insuficienţa cardiacă, şi în special 
edemul pulmonar acut, pot fi declanşate de eforturi fizice şi psihice, 
abuzuri de sodiu, emoţii, insomnie şi de infecţii, in special cele ale căi
lor respiratorii superioare (12, 15). 

In tratamentul igieno-dietetic şi medicamentos al gravidelor cardio
pate sînt valabile principiile generale ale prevenirii şi tratamentului in
suficientei cardiace. 

In ceea ce priveşte restrictiile igien~rdietcl1ce. cardiopatele bine compensate 
nu trebuie să se abţină de la activitate fizică. dar sint interzise exerciţiile fizice 
severe sau neobişnuite. O parte a gr.av1delor din grupa a II-a. precum şi gravidele 
din grupa a III-3. neces1tă o reducere la minim a activităţii fizice in tot decursul 
sarcinii. Cardiopatele din grupa a IV-a. respec!iv acele 'gravide la care apar sem
nele oricit de minime ale insufictenţei cardiace. necesită un repau.s absolut la pat 
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(12, 17. 24). După a IV-a lună a sarcini• l>e recomandă un regim hiposodat la toate 
cardiact>le. regim care va fi mai ~ever pentru bolnavele din grupele a III-a şi a 
IV-a (12). 

In tratamentul medicamentos rolul principal il joacă cardiotonicele, 
în special digitala. Nu se recomandă digitalizarea gravidelor din grupa 
I-a şi a II-a cu scop profilactic. Aceasta msă va fi absolut necesară in 
caz de apariţie a unor semne oricît de minime de insuficienţă cardiacă, sau 
chiar şi acolo, unde numai în antecedente figurează faze de insuficienţă 
cardiacă. Este de menţionat că. cardiotonicele in dozele obişnuite de sus
ţinere nu influenţează uterul, avînd un efect uterotonic (inotrop şi cro
notrop pozitiv) doar în doze mari (1). Se recomandă administrarea din 
abundenţă a vitaminei B 1 din cauza necesităţilor sporite. 

Este foarte important tratamentul antibiotic masiv al infecţiilor in 
general şi al căilor respiratorii superioare in special ele putind declanşa 
o insuficienţă ca1·diacă acută. Aceleaşi principii sînt valabile şi pentru 
tratamentul endocarditei bacteriale subacute, debutate in această pe
rioadă a sarcinii, respectiv a recidivelor reumatice. 

A treia etapă (luna a IX-a a sarcinii). 
In ultimele 4 săptămîni ale sarcinii, suprasolicitarea cordului scade 

considerabil. Unele constante ale circulaţiei, ca volumul pe minut, vo
lumul sistolic, frecvenţa pulsului şi tensiunea arterială, se apropie de va
lorile pregravidice (30). 

In centrul preocupării internistului trebuie să fie pregătirea naş
terii. Pentru asigurarea acesteia considerăm necesară internarea şi a car
diacelor compensate în serviciul de obstetrică inainte de travaliu cu cel 
puţin 7 zile. Cele, care au tolerat rău sarcina, sint decompensate sau pre
zintă anumite complicaţii, vor fi tratate intr-o secţie de interne şi vm· 
fi transferate in serviciul obstetrical numai cu cîteva zile inaintea naşterii, 
respectiv imtdiat după inceperea naşterii (5. 19). 

A patra etapă (travaliul). 
In timpul travaliului organismul este supus unei noi suprasolicitări 

cardiocirculatorii. Ea se poate compara cu cea cerută de un efort muscu
lar pronunţat, conform căreia consumul de oxigen creşte şi ritmul car
diac se accelerează (20). Dintre fazele travaliului, perioada de dilataţie 
supraînca1-că pe un timp mai îndelungat cordul, totuşi într-o măsură mai 
mică decît cea de expulsie. ultima fiind caracterizată prin eforturi mus
culare violente şi oscilaţii ale tensiunii arteriale in timpul durerilor. 

Deşi travaliul este bine suportat de către inima normală, în cazul 
cordului alterat suprasolicitarea lui poate să aibă consecinte grave, sau 
chiar fatale. Mortalitatea din timpul travaliului, în lipsa episoadelor de 
insuficienţă C'ardiacă din cursul gravidităţii, abia dacă este influenţată. 
însă aceasta creşte deosebit la gravidele cu insuficienţă cardiacă, care a 
fost compensată (10%) şi este considerabilă (40%) la gravidele decom
pensate în timpul travaliului (23). Bolnavele cu stenoză de istm aortic _ 
sînt ameninţate în timpul travaliului de accidente vasculare (ruptură 
aortică sau ruptura anevrismelor cerebrale) (2, 10, 12). 

Protejarea cordului în timpul travaliului este o problemă foarte di
ficilă. 

In cadrul aceste1a se ridică şi chestiunea opt>raţiei cezariene. refuzată catego
ric de o serie de autori renumiţi (2. 4. 12. 15. 16. 28). Se poate afirma categoric 
că la cardiace le din grupa · I-a şi a II-a travaliul trebuie lăsat să se desfăşoare nor
mal. excepţie făclnd doar rarele cazuri de coarctaţie aortică (chiar operate), La 
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care operatia cezariană se consideră indicată (2. 9. 12). De asemenea se poate con
sidera contraind..icată operaţia cezariana la gravidele din grupa a III-a şi a IV-a. 
la care sem'lele insuficienţei cardiace apar intr-o fază av:msată a travaliului (50). 
5<' poate pune insă in discuţie problema dacă la cardiacele din grupa III-a şi :.1 

IV-a nu se poate oare indi:a opet·aţia cez.ariană inaintea naşterii. pentru preveni
n'a epuizării cordului. cauzată de suprasolicitările fazelor de dil&taţie şi expulsie? 
Această problemă se t;dică numai la acele cardiace. care in decursul sarcwii au 
prezentat simptome manifeste de insuficienţă cardiacă (3. 19. 26. 41 50). Expenen
ţele noastre sint promiţătoare in acest domeniu. Practica ne arată că relativ nu
mai rareori sintem puşi in faţa unor asemenea situaţii grave ln aceste cazuri 
obstetricianul şi internistul trebuie să decidă de comun acord. bineinţeles se vor 
lua in considerare şi indicaţiile ob~tetricale specifice ale cezarianei 

In ceea ce priveşte naşterea pe cale naturală, principial se poate l"e
<.'Omanda prescurtarea in măsura posibilităţilor a tazei de expulsie, pre
cum şi administrare de sedative. In cursul travaliului trebuie urmărit 
pErmanent pulsul, tensiunea artetială şi respiraţia. Ridicarea alurei car
diace la peste 110/minut, 1·espectiv creşterea frecvenţei respiraţiei peste 
24/minut, anunţă apariţia unei insuficiente cardiace şi necesită un tra
tament de urgenţă (2, 4, 9, 12. 16. 18. 23. 43, 45). 

A cincea etapă (lehuzia). 

După terminarea travaliului. modtficările hemodi!lamice se intensifică prompt 
dm nou. Debitul cardiac creşte iarflşi cu L'Ca 30%. indeosebi ca o consecinţă a re
liOrbţiei edemelor fiziologice. Decomprcsia venelor din bazin şt abdomen. este ur
mată in primele 24 ore după naştere de creşterea bruscă a afluxului venos spre 
inima dreaptă şi ridicarea presiunii venoase. Capacitatea vitală se micşoreaza brusc 
cu cea 250 mi, ca o consecinţă a scăderii presiunii intraabdommale. Condiţiile he
modinamice revin la cele pregravidice cam la sfîrşitul săptămînii a 2-a de lehuzie 
(5. 12. 20). 

Modificările citate sint exprimate mai ales in primele 48 ore şi de
termină ca inceputul lehuziei să fie considerat drept o a doua fază cri
tică din punctul de vedere hemodinamic. Decesele cauzate de o insufi
cienţă cardiacă survin in majoritatea lor in această perioadă (12, 36). 
Considerăm util a sublinia importanţa acestei perioade periculoase, care 
in opoziţie cu prima fază critică a gestaţiei, nu a pătruns incă in măsură 
suficientă in opinia medicală. 

Pericolul major este reprezentat şi in această fază de edemul pul
monai· acut, declanşat de supraincărcarea cordului - epuizat de efortu
rile travaliului - prin creşterea bru.<.că a debitului cardiac. Cardiacele 
cu şunt arterio-ven0s sint periclitate de colaps şi de inversarea şuntu
lui. Bolnavele cu cord pulmonar prezintă şi ele o mare tendinţă la co
laps (2, 8, 12). 

Pe baza celor arătate, cardiaca necesită in această fază o ingrijire 
deosebit de atentă şi pregătirea mijloacelor de a interveni in orice even
tualitate. Este de o importanţă dEosebită aplicarea mijloacelor terapeutice 
in scop preventiv, atit din punct de vedere hemodinamic (cardiotonice, 
diuretice, sedative, oxigenoterapie, eventual garouri venoase), cit şi pen
tru prevenirea unor complicaţii infecţioase-reumatice (2, 12, 23, 45). 

După naştere cardiaca trebuie ţinută sub observaţie spitalicească cel 
puţin timp de 2 săptămîni. In cursul acestei perioade, pentru prevenirea 
complicaţiilor trombo-embolice. se recomandă mobilizarea precaută a 
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cardiacei, eventual sub forma unei gimnastici medicale. ţinînd seama de 
starea momentană a sistemului cardiocirculator. 

Ca o complicaţie cardio-vasculară rară in timpul lehuziei trebuie 
amintită "cardio-miopatia idiopatică puerperală", care apare fie sub for
mă unei miocardite acute de origine necunoscută, manifestată prin insu
ficienţă cardiacă congestivă, fie a unei fibroze cronice subendocardice, 
cu tablou clinic predominat de tahicardie, accese anginoase şi manifestări 
trombo-embolice (15). 

In sfîrşit trebuie atinsă problema legăturii sarcinei cu longevitatea 
cardiacelor. Părerile sint divergente: unii (Donzelot, cit. 18) afirmă că în 
peste 50% a cazurilor, starea cardiacelor se agravează considerabil după 
sarcină, cu repercusiuni serioase asupra longevităţii. O serie de cardio
logi renumiţi (12, 23, 24) au constatat că ~arcina bine tolerată nu influen
ţează longevitatea, chiar şi in cazurile in care cardiaca a născut mai mulţi 
copii. 

Sosit la redacţie: 5 noiembrie 1967. 
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C!inica neurologică din Tg.-Mureş (cond.: conf. L. Popoviciu, doctor in medicina)_ 
Academia R.S.R. Baza de cercetări ştiinţifice Tg.-Mureş 

(cond.: prof. M. Gtindisch. doctor-docent) 

CONCEPŢII NOI IN ETIOPATOGENIA SCLEROZEI IN PLACI• 

L. Popoviciu, Şt. Csăgor 

Imense date adunate in literatura mondială tind să arate ca m e~tOpawgenia, 

sclerozei in plăci (S. P.) pot surveni o mulţime df' factori, pe care \rrem să-i sin- 
tetizăm pe grupe de concepţii: 

1. Etiologia infecţioasă si infecţios-alergică a fost susţinută in că de .nul t, in 
special de ş::oala sovietică (Mavgulis. Soloviev. Şubladze) care acuză intervenţia 
unui virus, precum şi de alţi cercetători ca Let·llditi şi Nicolau, Drăgănescu,_ 
Olteanu, Greenfield etc. A. F'erraro (1957) a 1:-t!ist<:it asupra rr.ecani!olllului infecţios

alergic sau toxico-alergic in eticpatrn::enia ent efalomielitelor dis~minate acu le şi 
cronice prin realizarea de reacţii specifice imune-biologice. Substllnţele •mtigenice 
sint conţinute nu numai de unele virusuri, dar şi de o serie de ba:terii, carP con
ţin proteine şi nucle<>-proteine (neisseria catarh~lis, shigella di'>Cnteriae. prcteus 
vulgaris, hemofilus influenzae, pneumococi, bacih tbc, stafilococi, bacilr coli, ricket
sii, micobacterii etc.). (Ferraro A .. Guirand P. La Gac P .. Arquie E.) Guirand a 
pus in evidentă in 1962 incluzii ci:oplasmatice şi intranucleare ("corpusculi Ievuli
formi"l in astrocite in c-azuri acute de S. P. ceea ce sugerează o eliologie virală 

Ipoteza alergică este sprijinită indeosebi de apariţia unor encefalomiehte cu· 
rlemielinizare, după vaccinuri şi infecţii acute ale copilăriei (Szliwowski H. 13 , Cu
mings J . N .). Se ştie că encefalomielita alergică experimentală (EAE) seamănă des
tul de mult cu E.M. care apare ca o complicaţie in urma vaccinării sau a infec
tiilor din copilărie, dar diferă de S. P. prin o serie de caractere esenţiale (Thomson· 
R.N.Sl. Contribuţii importante şi interesante asupra E.A.E. şi a relaţiei acesteia 
cu S.P. umană au adus D. Miskolczy şi colab. 

T. Maros şi colab. au elaborat un model experimental de producere a E.A.E. 
la ciini, obţinînd leziuni morfologice şi simptome clinice asemănătoare cu leziunile 
găsite la bolnavii cu S.P. In special incidenta simultană la aceleaşi animale (şi pe 
acelaşi preparat) a focarelor acute. subacute şi cronice aminteşte leziunile întîl-
nite la om in unele forme de S.P. Maros şi colab. au studiat dinamica evolutivăt 

• Comunicare U S.S.M. Tg.-Mureş, secţia neuro-psihiatrie, 21. XII. 1966. 
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.a proceselor patologice, manifestate prin leziuni alergice va.sculare, dind loc unei 
dezintegrări a m.ielinei, asociate cu reacţii ale neurogliei. J . Lecamte şi recent 
Broman a'.l insistat de asemenea asupra patogeniei alergice a S.P şi au arătat că 
la baza acestui fenomen stă alter.>rea barierei hemato-ence!.alice şi leziunile din 
jurul capilarelor şi venulelor 

Broman a pus în evidenţă leziunea barierei hemato-encefalice in S .P. şi rela
ţiile plăcilor de scleroză eu vasele. in ,;pecial cu venele. utilizind coloraţia cu al
bastru de tripan in perfuzii. 

Manta şi colab. au constatat in E.A.E. tulburări ale unor mecanisme respira
torii şi enzimatice (citocromoxidază, consum de oxigen) ca urmare a tulburărilor 

<le perm<>abilitate vasc•1lară şi de barieră hemato-e:-~cefalică. De altfel alterarea 
banerei hemato-encefalicP. a f05t susţinută şi de Sigwald, Schmirlt, Gntlieb, Le
·~Omte, Thomas, Morgan, Kabat, Lumsden, iar recent (1964! de Steinwall. 

Duma. Papilian. Şerban şi Popoviciu au susţinut patogen.ia imunoalergică a 
E.M . dem.ielinizante primitive uman~. punind în discuţie atit un me:anism imuno
.alergic umoral , cit şi un m~anism celular in unele tipuri de demielinizare. De 
.altfel unele cercetări experimentale (Feszt şi Gyergyay, 1963 ; Caspary şi Field, 
1964) au reactualizat cu argumeo1te convingătoare intervenţia mecanismului imuno
.alergic umoral atit in E.A.E. cit şi in S.P. L. Roisin ş1 L. Kolb arată că 1eziunile 
umane, analoage cu cele observate la animale sint expresia unei izo- sau auto
~ensibil!zări. Reacţia alergică facili~ează, agravează sau precipită un lanţ de reacţii. 
.al căror term~n ultim este o demiehnizare. Aceasta reacţie alergică poate repre
:zenta o fază secundan1 provocată de un alt proces exotlen sau endogen. Vchimura 
.şi Schirakl. pe baza unor observaţii de scleroză în plăci in Japonia (unde ~deroza 
Ir.. plăci est~ foarte rară), după va::cinare antirabică, su~ţin de ilsemenea natura 
~lergică a acestei afecţiuni. După S. Bogoch gangliozidele cerebrale au o funcţi<? 
-de membrană şi există posibilitatea interacţiunilor lor cu virusurile neurotrope 
El sugerează că substanţele care conţin acid neurarninic, ca de !:X . gangllozidele. 
,t:licoprowinde şi alţi ccnjugaţi sînt implicate intr-un sistem barieră-anticorp . 

Kies şi colab. i n 1964 au izbutit să demonstreze că factorul encefalitogen 
jzolat prin ultracentrifugare este o proteiPă bazică solubilă aC"tivă . Carletton şi 
<;ayduck au pus in evidenţă o serie de anticorpi in bolile de autoagresiune. Cer
-cetările lui Becker conduc la ipoteza fermentară in etiopatoge nia demielinizăMi 
(Cord•er). Patogenia alergică a S.P. este susţinută şi de alţi autori ca Pette, Van 
Bogaert, Rivers şi Alexander, Schmidt, Gotlieb. Lecomte. Thomas , Morgan, Rabat. 
Lumsden. H Hoff. Lehoczky. Cordier. Roisin. Baasch, Delmar . In sc:himb G Schal
lenbrand nu este de acord cu natura alergică a S .P . (Schapira şi colab.). 

Mc. Alpirn> (1957) a susţinut ipoteza unui genotip specific, dar a cărui influ
~nţă genetică ar fi sl;tbă . Gena moştenită ar interesa proteinele din eonstituţia 
tec1i de mielină, f:~vorizind vulnerabilitatea tecii la diferiţi factori de agresiune 
.(Cordier). 

2. Etio-patogenia anoxică. prin intervenţia su(eMnţei vasculare in procesul de 
rlemielinizare, derivă din experimentele prin care s-a putut provoca demielinizarea 
wtor zone din s .n .c. prm diferite oirăvuri respiratorii, cnm sint cianura, azidele 
sau oxidul de carbon (Thomson şi colab.). Ferraro, Hurst şi Neston. precum şi 

Lumsden au provocat leziuni clisem.inate de tipul S .P . cu aJutorul cianurii. Totuş1 
Wyndham in Jeziunile expeMmentale prin cianură nu a putut demonstra o dimi 
nuare a proceselor de oxidare din s.n.c. şi nu s-a putut stabili dacă leziunile se 
rlatoresc unei acţiuni directe a cianurii asupra procesului respirator din substanţiJ 
albă (Thomson şi colab.). Se ştie pe de altă parte (Hurst. Ferraro . Benetato şi colab.) 
că reinnoirea proteinelor s.n.C". este condiţionată in mare parte de eficacitatea şi 

\ntegritatea sistemelor fermentative enzimatice. Energia necesară lncorporăni am.i
noacizilor într-o moleculă de proteină provine din compuşii macroergici, ca A TP 
şi acetil-coenzima A. Unele substanţe toxice ca plumbul, blochează gruparea SH 
din coenzima A, cianura de potasiu şi azidele paralizează !ermentul respirator. 
Substanţele care deranjeazA metabolismul fosforat împiedică refacerea ATP. Deci 
substanţele toxice care produc demielinizare paralizează sistemele enzimatlce. enzi-
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mo-chimice energetice necesare pentru reînnoirea proteinelor din s.n.c. (Benetato
şi colab.). Benetato şi colab. arată că şi demielinizarea p r in blocaj vascular (pro
Jusă experimental de Putman), ca şi anoxia lipsind celulele nervoase de "fondul 
de schimb proteic" şi de 0 2 necesar pentru procesele enzimatice, ar acţiona tot 
prin dereglarea metabolismului proteic din celulele nervoase. 

Toate cele de mai sus ar veni in sprijinul alterării primordiale a metabolis
mului proteic in S.P. după cum vom vedea mai departe. 

Thompson a demonstrat că toxicele organofosforate demielinizante, ca tri
crto-cresil-fosfatul au o acţiune inhibit.oare asupra activităţii pseudo-colinesterazice 
din s.n.c. (Edgar). Diminuarea pseudocolinesterazei poate constitui un fenomen se
cundar datorită atingerii primare toxice a celulelor gliale care conţin această en-
7jmă (Edgar). Problema raportului plăcilor de scleroză cu vasele, ca · rezultat al 
anoxiei locale în urma ocluziei trombotice a vaselor mici (plăci aşezate circular în 
jurul venelor şi venulelor, in special în leziunile acute) a fost urmărită şi susţinută 
de Lumsden. dar a fost combătură de Dow şi Berglund, de Zimmermann şi de Fog. 
Lumsden in~istă asupra vasomotricilăţii nervoase, vasodilataţiei, stazei şi edemu
lui. cu rol în demielinizare. Osmo-raglarea şi echilibrul ionic sint una wn func
ţiile principale fiziologice ale oligo-dendrogliei ( Lumsde n). 

Recent. Fog studiind relaţiile vas-placă in S.P .. a stabilit că intr-adevar cauza 
diferentelor imre partea centrală şi cea periferică a plăcii de scleroză ar putea fi 
determinată de arhitectoruca sistemului de susţinere nevroglial in relaţie cu siste
mul vascular. 

r.onsette. Andre-Balisaux şi Delmotte au demonstrat la bolnavii cu S.P. c 
;,Jterare a permeabilităţii vaselor cerebrale la nivelul focarelor de demielinizare, 
deci o leziune a barierii hemato-encefalice. Gonsette şi colab .. injectînd intracaro
tidian la cobai diferiti detergcnţi cu proprietiiti de disociere a complexelor pro
teinice şi lipidice, au produs leziuni serioase ale barierei hemato-encefalice şi le-
7Jur.i demielinizante cu topografie perivru.culară evidentă. evocind aspectele unor 
afecţiuni demielinizante umane. 

3. Unii co?rcetători iau in consideraţie posibilitatea lipsei anumitor micro
metale cu rol in patogeneza S.P. La miei apare în mod spontan o demielinizare 
în urma deficitului df- cupru: Ataxia enzootică australiană apare in' regiunile unde 
răsunile sint deficitare în cupru, iar sîngele. laptele si ficatul acestor oi conţine 
puţin cupru (Bennetes, Beck, Chapman cit. de Thomson şi King). O boală asemă
nătoare. observată in Anglia. Swayback. s-ar dat.ori unui deficit de asimilare a 
cuprului in ţesuturile mieilor, la care s-a găsit un nivel scăzut al cuprului şi la 
care terapia cuprică este eficace (lnnes şi Shearer. Dunlop şi Wells, Shearer şi 
Wel/~). Plum Calus Munk şi Svend Erik Hansen constată in cazurile de S.P. canti
tatea de cupru serie normală, în schimb au găsit o scădere a cupru-oxidazei şi a 
ceruloplnsminei. Fisch a remarcat o creştere a activităţii ceruloplasminei în S.P. 
in special în cazurile severe. 5-ar părea că şi cupru! este necesar pentru 
formarea normală a mielinei, deşi Mendelbrote, Steiner, Thompson şi Thurstoh 
(1948) studiind cupru! urinar şi sanguin in S.P. nu au găsit modificări concludente 
(Thompson). 

Un studiu asupra unor oligoelemente din serul bolnavilor cu S.P. a fost efec
tullt de Duma, Manta. Popoviciu, Lazăr şi colab. care au remarcat o scădere a 
manganului şi a cadmiului (in special in formele evolutive), de c;semenea o scă
dere a zincului şi a cromului. Scăderi ale manganului, cadmiului şi zincului (în 
schimb cu creşterea cromului) au f05t remarcate de Popoviciu şi colab. şi în dege
nerescenta hepato-lenticulară. Modificări ale acestor oligoelemente au fost remar
cate de Popoviciu L. şi colab. (1964) şi in unele boli degenerative ale sistemului 
nervos şi muscular. 

S-a emis şi ipoteza că lngerarea unor cantităţi excesive din anumite substanţ~ 
minerale ;plumb de ex.) prezente în sol şi ap5., poate avea un rol în apariţia S.P 
(Campbell. Herdan, Tatler şi Whittle, 1950). 

Legată de compoziţia solului şi a apei. precum şi de factorii climatict apare 
problema repartiţiei geografice a S.P .. în ultimul timp existind unele referinţe in 
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acest sens. Toţi autorii (AIIi&on. Nusret. Mutlu. Miller. Barlow. Graşcenkov şi colab. 
flenner şi colab., Kurland, Limburg, McAipine, Baile, Lumsden, Hyllested, Swank. 
Dean. Georgi) sint de acord că S.P. este mult mai frecventă in regiunile nord1ce. cu 
climat rece şi in regiunile temperate şi că ea nu se intilneşte in regiunile tropi
cale şi subtropicale Unii leagă această repartiţie geo-dimatică de alimentaţia bo
gată in grăsimi in regiunile cu maximă fn-:venţă (Swank, Barlou:. Thomson). alţii 
de temperatură (Limburg). ulţii de efectele geo-m.agnetice şi ale razelor cosmice 
(Barlow). alţii de prezenţa unor agenţi lnfecţioşi (Thomson). iar alţii de compo
ziţia oligoelementelor in asociatie cu un factor constituţional (Georgi) sau genetiC 
din compoziţia mielinei (McAipine). 

4. Majmitatea cercetărilor din ultimul timp s-au axat pe investigaţii biochi· 
mice. insistindu-se fie asupra alterării metabolismului lipidic (majoritatea cercetă
rilor), fie a~upra alterării metabolismului proteic, sau a deficienţe! unor sisteme 

· enzimatice. 
a) Alterările metabolismului lipidic. O serie de cercetări s-au dirijat in ultimii 

ani spre elucidarea modificărilor lipldelor cerebrale şi a colcsterolului in serul san
guin al cobailor cu E.A.E. 

Totuşi Fog, Wiimat, Chiavacci şi Sperry afirmă că nivelul colesterolului din 
singt> este normal (Pium Calus Munk si col:ab. şi Thomson şi cnlab.) Thompson 
şi Webster au constatat o reducere a unor acizi graşi nesaturaţi in fracţmnea de 
lecitinâ izolată din substanţa albă din crPierul bolnavilor cu S.P. precum şi o scâ
dere a proporţiei de acid linoleic in lipidele ser1ce totale ale acPstor bolnavi. 

Fisk. Chanutin şi Klingman au arătat că in S P. creşte nivelul sfingomielinei 
sanguine. dar Jones Howard şi Bunch. Wilmor şi S!L·ank nu au găsit nici o modlfi
care a nivelului fosforului lipidic din ser sau a lecitinei, cefalinei sau sfingomieli
nei din singe (Thomson şi colab.). 

Mai concludente au fost cercetările efecinate direct pe ţesutul nerv"". Cerce
tările lui Cumings, Edgar, Finean, Plum şi Hansen au pus in evidenţă in regiu
nile demielinizate o reducere a fosfolipidelor (sfingomielină. lecitină) precum şi a 
cerebroz1delor. cu creşterea cantităţii - de acid neuraminic (Cumings, Edgar, Richar(l 
şi colab.). Are o deosebită importanţă in cazurile de S.P. studiate prezenţa este
rilor colesterolului, care nu se găsesc in creierul normal (Cumings, Weil, Edgar, 
Brante). Finean (cit. de Edgar) a arătat rolul colesterolului liber in menţinerea 
stabilităţii mielinei. Szliwowski şi Cumings au studiat lipidele cerebrale in ence
fal'tele subacute şi au constatat o pierdere a fosfolipidelor, a sfingomielinei şi a 
colesterolului in substanţa albă şi o creştere a colesterolului esterificat. In schimb 
acidul neuraminic şi gang!iozidele au fost normale (Szliwowski şi colab.). Conco
mitent au găsit o creştere a hexozaminelor. E' arată că spre deosebire de encefali
tele subacute. in S.P. hexo7..aminele totale sint normale. dar creşte acidul neura
minic. 

b) In ultimul tillJ.p o serie de cercetări s-au orientat spre alterarea metabolis
mului proteic in S .P. O serie de cercetări moderne tind să arate că tulburările me
tabolismului lipidic nu sint cauza primă a apariţiei fenomenelor nervoase. Finean 
a arătat importanţa proteinPlor ca element structural al tecii de mielină. Cercet-'1-
rile lui Soula, ale lui Palladin, Vladimirov, Waelsch, Benetato şi colab. au arătat 
că reinnoirea proteinelor din creier se face cu o viteză impresionanta, fiind ega
lată doar de cea din ficat. Amoniogeneza nen·oasă pledează pentru participarea 
activă a proteinelor in activitatea r.ervoasă (VIndimirov, Weii-Malhevbe, Greem cit. 
de Benetato şi colab.). 

Se ştie (Finean) că legătura celor două str;;turi (proteic şi lipidicl ale tPCii de 
mielină se face prin intermediul unui aminoacid. fenilalanina, care intră in cate
nele lateralE" lipofile ale polipeptidelor şi participă la stabilirea legăturii intre 
bucla de neurokeratină şi fosfolipide sau cerebrozide. conferind mie!inei unitatea 
sa structurală. Absenţa tenilalaninei duce la desfacerea Iegăturii normale dintre 
proteine şi fosfolipide şi la dezintegrarea unităţii mielinice (Cincă şi colab l Dar 
şi alţi aminoacizi stnt in relaţie cu metabolismul fosfolipidelor. Aşa de exemplu, 
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serina participă la sinteza fosfolipidelor şi a colinei şi absenţa sa se repercută 
asupra sintezei fosfatidelor (sfingomielină, fosfatidilserină), care intră in Sti"Jctura 
mielinei. Proteolipidele din teaca de miE-lină, după Folch, conţin 2/3 proteine si 
1/3 lipide. 

Există deci posibilitatea perturbării metabolismului unor aminoacizi, care să 

stea la baza unor sindroame clinice. Aşa de ex. l. Cincă şi C. Bona au pus in evi
denţă o carE-nţă proteică in sindromul neuroanemic (lipsa serinei şi a fenilalaninei). 

Manrad Krohn (1957) a subliniat interesul cercetării "profilului proteic in bo
lile demielinizante". Cercetări ample asupra bioch.imismului proteinelor in E.A.E. 
au fost efectuate de Gr. Benetato şi colab. care au constatat dereglarea profundă 
a metabolismului proteic in E A.E. ceea ce dovedeşte că echilibrul proteic al s.n.c. 
in E.A.E. ar f1 pe primul plan, fiind urmat de alterarea constituenţilor lipidici 
·(Benetato şi colab.). 

Duma, Manta, Popoviciu şi colab. au remarcat la bolnavii cu S.P. valori nor
male ale azotului aminic şi total, precum şi ale grupărilor SH libere şi totale, ln 
schimb constată modificări mari cromatografice ale aminoaciz.ilor sencL cu creş
terea unor aminoacizi (cistina. leucina. arginina. glicocolul) şi scăderea altora (aci
du! glutamic şi treonina). Modificări asemănătoare ale aminoacizilor au fost re
marcate şi de Popescu şi Drăgănescu (1961). 

După Benetato şi colab. modificările histochimice ale proteinelor apar de tim
punu, cu mult inaintea apariţiei focarelor de dem.ielinizare, fiind prezente şi in 
regiunile indemne de procesul inflamator şi de demielinizare, ajungind insă la in
tensitatea maximă după ce apar leziunile de demielinizare, adică după 20 de z.ile 
de la inocularea animalelor. Modificările histochimice ale constiluenţilor lipidici 
(lipoizi, glicolipide, grăsimi neutre) apar odată cu lez.iunile demielinizante. fiind 
precedate de procesul de proteoliză. Eficacitatea lecitinei in tratamentul proceselor 
demielinizante nu vine in sprijinul ipotezei alterării metabolismului lipidic, ci 
Benetato o explică prin influenţa pe care această substanţă o are ampra metaboli~
rnului proteic (Benetato). 

Cercetările histochimice in unele E.M. demielinizante primitive umane ale lui 
Duma, Papilian, Şerban şi Popoviciu au rernai'fSt însă că in procesul de demieli· 
nizare se produc modificări concomitente ale lipidelor, proteinelor şi hidraţilor de 
carbon. 

In sfîrşit Adams, Harper, Gordon, Hutchin şi Bentick au remarcat in S.P. 
scăderea puterii de combinare amoniacală a acidului glutamic (Cordier J.). 

Cercetările electroforetice ale proteinelor serice şi lichidiene au arăt:Jt cre<;
terea netă şi uneori masivă a gama-globulinelor. însoţită de hipoalbuminemie (Da· 
nielzyk şi KTivanec, Van Sande, Sei.fer, Volk, Rabiner, Jones şi colab., Vlad, Caba 
şi Guguianu, Wymersch şi Lowenthal, Duma, Popotoiciu şi colab., Schapira şi Park, 
Bcnetato. Clausen Jorgen, Cumings, Thomson). Lăwenthal şi Schapira, Dcnker, La
terre consideră creşterea gama-globulinelor ca fiind o constantă foarte caracteris
tică pentru S.P. (in special in L.C.R.). Majoritatea autorilor (Bauer, Knapp, Roboz 
van Sande, Schapira şi Park, Clausen ~i colab., Denker) au arătat că gama-globu
linele cresc mult mai m•~lt in L.C.R. decît in ser. Semnificaţia patogenică a acestor 
modificări ale protidogramei încă nu este clară, dar se pare că este o manifestare 
a unei tulburări imunologice (Field şi Ridley, 1960). Ni se par interesante cercetă
rile făcute de Vlad, Caba şi Gugui11nu in S.P. mai ales că ele sint valabile pentru 
observaţiile efectuate anterior de unul dintre noi (Duma şi colab.). Astfel ei re
marcă faptul că ridicarea valorilor alfa-2 şi beta-globulinelor este de scurtă du
rată, în timp ce creşterea gama-globulinelor se produce mai tardiv şi are o durată 
mai lungă HipergamaglobuliP-emia apare mai ales in faza de instalare a imuni
tăţii, in faza reparatorie şi de scleroză !)roductivă, cu sechele irev~:rsibile de obicP.i 
şi recl!lmă continuarea unu' tratament (Duma şi colab .. Vlad şi colab-). 

In sfîrşit Swank, a remarcat in procesele evolutive creşterea fibrinogenului 
(Cordier J.). 

c) Unii autori sust' n că bolnavii cu S.P. manifeslă unele semne biochimice 
care indică un metabolism anormal al hidratilor de carbon. 
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Jones, Jones şi Bunch, precum şi Mc Ardle (Thomson) au descris o toleranţă 
bcăzută la glucoză. Ei au arătat de asemenea că nivelul piruvatului sa.nguin este 
crescut la bolnavii cu S.P. şi că în urma administrării bucale a glucozei, are loc 
o acumulare excesivă a piruvatului in sînge (Ardle, Thomson). 

Sercl, SperriJ şi Waelsch au susţinut alterarea metabolismului acidului p1ruvic 
in timpul sintezei lipidelor ş1 întreţinerii mielinei. 

Hanneman, Altschul'!, Gonez şi Alexander, precum şi Mc Ardle au studiat 
metabolismul cetoacid, folosind o metodă cromatografică pentru determinarea aci
dului piruvic şi a acidului alfa-cetoglutaric, studiind paralel şi nivelul sanguin al 
lactatului IA; dle, Thomsonl. După administrare de glucoză, au obţinut niveluri 
anormal de ridicate de alfa-cetoglutarat şi de citrat. 

Orientarea acestor cercetări spre metabolismul hidrocarbonat derivă din fap
tul că acesta este socotit ca o sursă de energie celulară principală în creier (Edyar). 
In acest sens, este foarte important ciclul tricarboxilic sau ciclul <'Cidului citr ic al 
lui Krebs. Aceste reacţii interv;n în creier pentru oxidare& acidului piruvic (Peters, 
Elliot Page şi Quastel). Multe interreacţii ale metabolismului acidului piruvic sint 
catalizate de coenzime, care derivă din unele vitamine ale complexului B (schema 
lui Tower, cit. de Edgar). In acest ciclu un rol important I-ar avea şi coenzima A 
prPcum şi acidul pantotenic, care intră in compoziţia acestei enzime. Victor şi 
Adams (1956) au constatat la maimuţă apariţia de leziuni demielinizante in defici
tele de vitamina B6 . 

Dereglări metabolice ale glucidelor şi deficienţe vitaminice ale complexului 
B in S.P. au remarcat şi D~;oinikov (cit. de Manta şi col<lb.), Edgar, Huszak, Sze
chenyi şi Heiner (cit. de Manta şi colab.) şi alţii (Elliot şi colab ), Manta, Gorun 
şi Popoviciu au studiat în S.P. tiamina şi esterii ei: tiaminmonofosfatul (Tl\1P), 
tiaminpirofosfatul (TPP) şi tiamintrifosfatul (TTP) prin cromatografia pe coloană. 

Autorii au remarcat o scăd~re a esterilor tiaminei faţă de martori, în special a 
coc-arboxilazei (TPP), valorile fiind in limite normale, de unde se poote presupune 
un defect de fosforilare. 

Cercetarea glicoproteinelor se1;ce a permis unor autori (Lang şi colab .. Wa
recka) să constate în S.P. creşterea glkoproteinelor, îndeosebi a fracţiunfior albu
minice şi beta-globulinice în ser (Warecka) >au chiar in L.C.R. (Lang şi colab.). 

Finean şi Sjăstrand arătaseră că mielina conţine şi unele mucopolizaharide 
şi acestea sînt reprezentate de cantitatea de hexozamine. După S:::liwowski şi Cu
mings. diferitele forme de demielinizare (reacţii inf!amatorii. S. P.l pot să dea re
zultate chimice diferite. In encefalomielitele subacute, una din consecinţele infla
maţiei cu destrucţia mielinei este prezenţa de cantităţi crescute de hexozamine 
totale. Hexozaminele totale crescute în aceste cazuri ar putea să fie reflectarea 
reacţiei inflamatorii şi nu o consecinţă a distrucţiei mielinice (Szliwou;ski şi colab.). 
Lumsden, Wyckoff şi Young (1956) cred că substanţa care conţine mucopolizaharide 
ar fi legată in S.N. de mecanismul barierei hemato-ence(alice şi o alterare a a~es

tui mecanism a fost invocată în pato~enia demielinizării (Van Bogaert. cit. de 
Edgar). O permeabilitate anormală a barierei hemato-encefalice a fost admisă şi 
în E.A.E. de Gozzano şi Barlow (1956). Faptul că bariera hemato-encefalică are 
raporturi cu procesul de demielinizare şi că între barieră şi mucopolizaharidele 
decelate histo-;:himic in S.N. există relaţii, justifică importanţa lor in demlelini
zare (Edgar). Prezenţa mucopolizaharidelor în tesutul conjunctiv poate fi de ase
menea un fir conducător in această problemă. 

d) In ultimul timp o serie de cercetări în S.P s-au orientat spre surpnnde
rea unor dereglari enzimatice. Se ştie că ipoteza unei "lize" enzimatice a m1elinei 
a fost susţinută încă din 1906 de Marburg şi Brickner, care au constatat că plasma 
bolnavilor cu S.P. produce o "mielinoliză" a segmentelor de măduvă de şobol'ID 
in vitro. Această ipoteză a fost ulterior reluată de Minea, Weil, C'laveland, Cran
dall şi Che'I'TIJ, care susţin că este vorba de o lipază, cu activitate crescută în serul 
bolnavilor cu S.P. Ulterior însă Richard şi Wolff (1940) nu au reuşit să stabilească 
o creştere a activităţii lipazei sau esterazei serice la bolnavii cu S.P. (Thomson şi 
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colah.l. Totusi, in anii din urmă, ipoteza activităţii lipolilice a serului este reluată 
el!' Lesn11 şi Po!acelc, de Jo~danof/, precum şi de Birlcmaye~ şi Neumane~ (C~die~. 
Thom ;an şi colab.l care surprind o activitate lipolitică crescută a serului doar in 
fazele acute ale bolii. 

Vogel a obţ'nut oemielinizări ia iepuri prin injccţii de lipază puriCicată, trip
sină, chimiotrip~ină sau lipază pancreatit-ă (Cumings şi colab.). Wolfgram şi Rase 
C"red că acest factor lipoiitic face parte din grupul acidului benzoic (Cordier), iar 
după Elliot este o lizolecHină. Plum şi Fog se referă la nivelul ridicat al colincste
razd serice (Mislcolcz'll şi colab., Thomson şi colab.). Kovăcs şi colob. determinind 
aC"tivitatea proteolitică a J..C.R. pe substrat de cazeină, au constatat-o considerabil 
crescută la cazurile cu S P. 

Ea~l şi Thompson, Thompson şi Debste~. Be~nes. Belcett, lones au constatat 
diminuarea activităţii pseudocolinesterazei (Edgar). In schimb Cumings şi Koelle 
au remarcat scăderea colinesterazei şi creşterea activităţii pseudocolinesterazei 
Burgen, O~d. Thompson şi Koelle au arătat că activitotea pseudocolinest.crazică 
este situată in substanţa albă şi in astrocitele fibrilare. 

După Tass (1956), Kănyves şi Kolonics, cantitatea de antihialuronidază a se
rului ar fi coborîtă in faza acută a S.P. (C~dier, Edga~). 

Huszălc a remarcat de asemenea o scădere a puterii antihialuronidazice a se-
rului in cursul puseelor. El a demonstrat că aceste variaţii ale puterii an t ihialu · 
ronidnice ţin de o diminuare a magneziului serie (cit. de Cardie~). 

Bernsohn. Ba~ron şi Hess au remarcat modificări ale nucleotidazei in S.P. 
Greenr Oldewurtel şi O'Doherty au remarcat creşterea dehidrogenazei lactice 

in L.C.R (Co~dier). 

Molander şi colab., Karmen şi colab., Schloss, Wroblewslci, Plum şi Fag au 
găsit in ser şi in L.C.R. creşterea transaminazei glutamino-oxalacetice (GOT). Creş
terea transaminazelor in ser a fost crescută şi in cazurile studiate de D. Duma, 
1. Manta, L. Popoviciu şi colab. precum şi de Jensen şi Oste~man (cit. de Maro" 
~i colab.). GOT a fost constatotă crescută şi in alte afecţiuni neurologice, inclusiv 
in accidentele va~culare cerebrale (Plum şi Fag, V. Ionăseşcu, D. Duma, L. Popovt
ciu şi colab.). 

Lesny, Polacelc şi Zelenlca au constatat creşterea tributirinazei in S.P. 
Richa~d. Mc C?man şi Eli Robins au remarcat creşterea betagalactozidazei si 

a fosfatazei acide. paralel cu scăderea aldolazei şi a dehidrogenazei tactice 
(Popoviciu şi colab.). Creşterea fosfatazei acide in ser sau in plăcile de scleroză a 
fost remarcată şi de Clausen şi colab. precum şi de Cend~owslci. Lăwenthal. Van 
Sande şi Karche~ au semnalat creşterea dehidrogenazei acidului !actle şi acidulul 
malle in substanţa albă in bolile demielinizante. H~net a remarcat scăderea fosfa
tazei alcaline perivasculare in E.A.E. (Benetato şi colab.). 

S-a mai susţinut în patogenia S.P tulburări ale citocromoxidazei şi din partea 
unor vitamine din grupul B. (Cordier, Edgar). Amintim pe scurt că in patogcnia 
S P. s-a mai invocat lipsa de acid pantotenic, scăderea vitaminei A, a vitaminei 
E, a tiaminei, a riboflavinei, a acidului nicotinic, scăderea biotinei (Philips, Engel. 
Moris. Elliot) precum şi a vitaminei B 12 sau deficitul de vitamina B6 (Victo~ şi 
Adams.). 

Unii autori acordă un rol şi coproporfirinelor, pe care Kluve~ (1955) le consi
deră ca un element structural al tecilor de mielină şi le pune in legătură, proba
bil cu activitatea oligodendrogliei. Gibs~on (1956) a găsit demielinizări la un bol
nav decedat cu porfirie acută (Edgar). Blumenfeld şi Grasoviţlcaia au arătat 

la animale că substanţa albă cerebrală şi medulară conţine copro- şi uroporfirină, 
in aceste teritorii citocromii fiind in concentratie foarte mică. După aceşti autori, 
porfirinele din aceste structuri ar alcătui un sistem oxidoreductor care inlocuieşt.e 
citocromul şi cltocromoxidaze. Aceste consLatări sint foarie importante pentru ex
plicarea leziunilor nervoase in porfirie şi probabil că explică şi unele demielini
dlri prin intervenţia unor toxice, ştiindu-se că de ex. plumbul acţionează şi prin 
interferenţă cu porfirinele. 
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Din cele rxpuse rezultă d(.-osebitul Interes .:are se acordă astăzi balilor demte
linizanlc, in ~pecial S.P. şi că pentru elucid:m;a etio-patogeniei acestor afecţiuni 

sint necesare studii sistematice şi per~everente. 

Cert este că nu există o scleroză in plăci, ci scleroze In plăci. deci această 
n!ecţiunl' d~ mielinir.a~.tă 1.1mană e~tE' p!ur;patogenică. in determinlsmul său inter
venind factori variati (anoxici, toxici, metabolici, inf'!Cţiosi şi alergici), avtnd .:!1 

rezultat proceo;ul de d(m\elinizare. De fapt este logic să admitem că indiferent 
care factor intervin~ iniţial, el antrenează in lanţ, dereg!ăr! metabolice cC>mp!exe 
~i procese de autoagresiu::lc, validate prin tablouri C'linice mai mult sau mai p:~ţin 
unitare, dar prin a5pectc biochimice intrica!.e, variate. 

Sosit la redacţie: 4 mai i967. 

Bibliografia la autori. 

Clinica chirurgicală nr. 1. din Tg.-Mureş (cond.: prof. Papai Z 
Cloctor rn medicină) 

HIPERTENSIUNEA PORTALA 
ŞI REPERMEABILIZAREA VENEI OMBILICALE 

E. Bancu, 1. Creţu 

In cursul dezvoltării unei hipertensiuni portale, se întîlneşte destul 
de rar in practică, incidenta in care permeabilizarea venei ombilical€', 
să se facă paralel cu dezvoltarea unei ciroze hEpatice. In mod cu totul 
excepţ~onal, această permeabilizare, se face in absenţa cirozei, pe lîngă 
o hipertensiune portală autonomă. Din aceste posibilităţi, in ultimul timp, 
au fost desprinse dou'l aspecte clinice: 1. - Sindromul Cruveilhier-Baum
garten, 2. - Boala Cruveilhier-Baumgarten. 

Observaţia nu este nouă, ea datează din secolul trecut şi se leagă de numele 
lui Pegot (1833). Cruveilhier (1835) individualizează sindromul ce-i va purta mai 
tirziu numele şi care e legat de observarea unui caz (bolnav de 48 de ani, pre
zentind o importantă circulaţie periombilicală. caracterizată prin tril palpatonc şi 

suflu ascultatoric. Fenomenele apar la 23 de ani după un traumatism abdominal. 
La 16 ani de la debut are circulaţie colaterală cu aspect de ,.caput medusac". Auto
rul constată la autopsie: splină mare. vena ombilicală permeabilă. ficat mic. dar 
<ănătos ca aspect). 

Cruveilhier considera că vena ombilicală. derivind o parte a singelui po11. 
~r putea duce la o irigare slabă a ficatului şi de aici la o atrofie glandulară se
<:undară. 

In 1808, Baumgarten observind un caz ao;emănător (copil de 16 ani). este pri
mul care pune problema hipertensiunii portale, care ar apare pe baza unei lez.nuti 
hepatice, a cărei esenţă ar fi o hipoplaz.ie congenitală a trunchiului şi a ramuri
lor porte. 

In 1942 Armstrong adună din literatură 52 de cazuri, printre care 2 
personale şi împarte aceste incidente in două grupe: 

1. - Sindrom Cruveilhier-Baumgarten mai frecvent. 
2. - Boala Cruveilhier-Baumgarten deosebit de rară 
ln 1955 Bonnin, Moretti, Benelli şi Staeffen descriu 2 posibilităţi: 
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1. - Sindromul Cruveilhier-Baumgarten cu repermeabilizarea se
cunda:-ă de venă ombilicală, pe bază de hip~rtensiune port2lă cîştigată şi 

2. - boala Cruveilhier-Baumgarten cu hi~rtensiune portală con
genitală, ce se opune obturării veP.ei ombilicale. 

In 1958 Caroli atribuie numele de boală tuturor cazurilor cu ficat 
sănă•os (necirotic). El propune drept factor patogenic trombo:za porială 
intrahepatică. ce s-ar putea conf1rma pe bază de splenoportografie, fapte 
ce ulterior însăşi autorul le contestă. 

Ncţiuni anatomice. In viata fetală singele placentar trece prin vena ombill
cală, ~::urtcircuitind ficatul, ajangînd prin intermediul canalului venos al lui Aran
tius direct in \·ena cavă. După naştere prin ligatura cordonului se ajunge la obli
terarea venei ombilicale şi ;t canalului venos al lui Arantius. Existenţa unei hiper
tensiuni p:>rtale esenţiale la naştere se opune obliterării venei ombilicale care con
tin~:ă să favorizeze circulatia venoasă hepatofug (B:>ala Cruveilhier-Baumgarten). 
ln c~z de hipertensiune portală cîştigată (ciroză) vena ombilicală se p:mU: reper
meabiliza (sindromul Cruveilhier-Baumgarten). Vena favorizează in ambele cazuri 
o cir-~ulc-ţie hepatofugă spre regiunea ombilicală, in care se formează o circulaţie 

colaterală. un adevărat .,cavemom venos" in burete, dind aspectul de .. capul me
dusse-. Realizarea acestei circulaţii venoase, este posibilă prin dilatarea şi anasto
mcz:uea vec.elor periombili:ale. epigastrice superficiale, circumflcxe abdominale. 
toracice inferioare, intre ca~e domină ca şi calibru vena regiunii xifoldiene. Re· 
ţcaua se anas.omozează pe un plan profund cu venele intercostale şi mam3re in
terne ce derivă singele prin intermEdiul venei azigos in sistemul cav sup~rior, iar 
!Jrin venele epigastrice superficiale şi circumflexele abdominale la sistemul cav 
inferior. Comunicările se fac de asemenea cu venele peritoneului parietal ante
rior, venele vezico-ombilicale, venele peritoneului plll'iel.nl p03terior, plexurile dia
fragmatice etc. In afara acestor derivaţii spontane preferenţiale pentru afecţiunile 

Cruveilhier-Baumgarten, se dezvoltă derivaţii porto-cave obişnuite hipertensiunii 
portale, derivaţia p:nto-cavă inferioară prir. vena mezenterică inferioară, venele 
hemoroldale, venele perirectale, vena hipogastrică şi porto-cavă superioară prin 
intermediul venel coronare spre venele esof.dgicne inferioare. vena azigoo.. 

Acestea pot fi puse in evidenţă pe splenoportografie. Repermeabilizările pot 
Interesa, vena ombilicală şi o venă paraombilicală, fapte socotite de Armstrong 
carncteristice pentru sindromul Cruveilhier-Baumgarten (spleno-portografic), auto
rul susţine că de obicei in boala Cruveilhier-Baumgarten numai vena ombilicală 

continua să fie permeabi!A. 

Caracteristici anatomo-clinice ate sindromutui CruveHhier-Baumga1·ten. 

1. - Hipertensiunea portală confirmată splenomanometric şi sple
noportografic, sau clinic prin existenta hemoragiilor digestive superioare. 
evidenţierea varicelor esofagiene radiologic, prezenţa splenomegaliei, pre
zenţa circulaţiei colaterale caracteristice in "caput medusae" cu tril şi 
suflu. 

2. - Permeabilitatea anormală a venei ombilicale cu sau fără per
meabilitatea unei vene paraombilicale. 

3. - Prezenţa cirozei hepatice, diagnosticate iaparoscopic sau bioptic. 

Caracteristicele anatomo-clinice ale bolii Cruveilhier-Baumgarten 

1. - Hipertensiunea portală decelată splenomanometric şi spleno
portografic sau clinic (hemoragii digestive superioare, varice esofagien~ 
r&diologic. splenomegalie, circulaţie colaterală caracte1istică) . 
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2. - Permeabilitatea anormală numai a venei ombilicale. 
3. - Absenţa cirozei ficatului, sau ficat aparent sănătos. 
In ultimul timp Uger atribuie patogenic boala Cruveilhier-Baumgar

t.en unei hipertensiuni portale esenţiale, caracterizată prin: 1. - hiper
tensiune portală presinusoidală avînd următoarele caractere: - calete
ri1'1ll suprahepatic blocat normal, splenomanometrie de valoare ridicată. 

2. Splenoportografia arătînd libertatea axului spleno-portal. 
3. - Ficat macroscopic normal. 
4. - Probe hepatice normale sau slab pozitive. 
Cu toate acestea în bcala CruvE·ilhier-Baumgarten ficatul nu e macro

şi micrcscopic de aspect totdeauna normal. Macroscopic poate apare atro
fie. microscopic să prezinte o ciroză periportală, endoflebită incipientă .1i 
dilataţii ale sinusurilor. Incercind să caracterizeze cauza! hip~rt:.ens ' U'!Ea 
din boala Cruveilhier-Baumgarten în lipsa c1rozei, Patrassi o consideră a 
fi urmarea unui obstacol localizat pe ramurile venei parte la p~nelrarea 
lor în ficat. datorită unei perihepatite constrictive scleroase. Leqer ridică 
problema hipertensiunii portale esenţiale de aport sau prin şuntare arte
riovenoasă. 

Aspecte hemodinamice din hipertensiunea portală cu 1·epermea
bilizarea venei ombilicale. 

1. - In sindromul Cruveilhier-Baumgarten, repermeabilizarea venei 
ombilicale, fiind consecinţa unei hipertensiuni portale, postcirotice, post
sinusoidale, vom avea următoarele date hemodinamice: 

a) hipertensiune în teritoriul port, hipervolemie datorită neovascu
larizaţiei din cordoanele fibroase hepatice. 

b) Fiind vorba de o hipertensiune postsintLc;oidală, datele splenoma
nometriei. manometriei portale directe, manometriei suprahepatice cu 
sondă blocată sînt de valori apropiate. Valoarea apropiată ne dă şi blo
carea sondei pe cale portală, introdusă intrahepatic. Această concordanţă 
a valorilor de presiune, se datoreşte determinării pe toate aceste căi a 
presiunii sinusoidale. 

c) Timpul de circulaţie spleno-hepatic pe cale pvrtală determinat 
prin inocularea intrasplenică de aur radioactiv, este prelungit, datorită 
barajului hepatic intrasinusoidal (aşa cum am observat şi noi în cîteva 
cazuri de ciroză). 

d) Splenoportografia dă imagine caracteristică pentru ciroză ("arbo
rele mort" - Petri). Puncţia bioptică a ficatului sau laparoscopia con
firmă existenţa cirozei. 

2. - In boala Cruveilhier-Baumgarten avem: 
a) hipertensiune in teritoriul port, dar fără existenţa barajului he

patic (hipertensiune esenţială). 
b) Hipertensiune portală care nu mai e postsinusoidală ci presinu

soidală. fapt dt>monstrat de valori manometrice discordante: manometrie 
suprahepatică blocată normală, splenomanometrie şi manometrie portală 
directă de valori ridicate. 

c) Solenoportografia arată libertatea axului splenoportal. 
d) Puncţia bioptică a ficatului sau laparoscopia nu ne dau date ce 

ar pleda pentru ciroză. 
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Pentru ilustrarea unor fapte expuse in lucrarea noastră am prezenta urmă
torul c~z: 

Bolnavul V. 1 .• de 33 de ani. agricultor se internează cu diagnosticul de ci
roză hepatică cu splenomegalie. hiptertensiune portală. circulatie colaterală abdo
min<:lă şi toracică. Ex. de laborator confirmă diagn06licul de ciroză. Splenomano
metria preoperatmie 39 cm de apa. intraoperatorie 46 cm de apă. presiu:1ea por
tală directă 42 cm d'! ap.l, presiunea venoasă in circulaţie colaterală abdominală 

(vena xifoidiană) de 23 cm de apă (vezi foto nr. 1). Presiunea suprahepalică cu 
sondă blcca:ă de 41 l"m apă (foto nr. 2) . 

Din datele presiunilor constatăm valori apropiate la presiunea transsplenică, 
pr~iunea ponală diJ ectă şi suprahepatică blocată. Discordantă Hte numai pre
siunea venO<isă din vena xifoidiană datorită pierderii presiunii in cavernomul ve
nos colateral. 

SplentJportografia (foto nr. 3.) efectuată transparietal cu două săptămîni pre
operator, prezintă o pată obişnuită corespunzătoare lnoculărfi substar.ţei de con
trast, o venă splenică dilatată, alungită. slnuoru;ă de 12 mm, un ax p::»rtal de 
18-~0 mm, cu tendinţă netă de vertlcalizare, din ramificaţia portei p;rneşte 

vena ombilicală paralelă cu trunchiul portal, de 15 mm grosime, pe o porţiun~ 

de 6-7 cm, de unde avem o alăturare de trunchiuri volwninoase venoase cu 
direcţie ombilica!ă, unul ombilical şi altul paracmbilical, de grosime apropiată. 

de cea a portei. In lipsa seriografului, circulaţia colaterală nu a putut fi pusă 
Ira evidenţă . In plus splenoportogr:~fla arată căi de derivaţie : reflux în vena co
ronară cu conturarea de varice cardio-esofagiene (derivaţia porto-cavă superiouă), 

reflux ma~iv mezenteric inferior şi colic stîng (derivaţia porto-cavă inferioară) şi 

un reflux discret spleno-ga~lro-tube::ozitar, o umplere retrogradă a unul trunchi 
voluminos de 25 mm grosime, in mezenterica superioară pe cîţiva cm. Ţinînd 

seama de prezenţ;1 cirozei şi de datele hemodinamice, afecţiunea bolnavului se 
tncadrează în sindromul Cruveilhier-Baumgarten. 

Aspecte terapeutice. Intrucit derivaţiile naturale sînt totdeauna in
suficiente şi cum sindromul şi boala C. B. evoluează spre complicaţii: 
hemoragie digestivă superioară, ascită, se impune tratamentul chirurgi
cal. După datele literaturii, operaţia de ales în prima etapă este deriva
tia cmfalocavă, care se afirmă a fi suficientă şi permite la nevoie o nouă 
derivaţie, porto-cavă trunchiulară, dînd posibilitate prin menţin?rea spli
nei la urmărirea evoluţiei bolnavului, prin splenomanometrie şi spleno
portografie. 

Sînt unele c1zuri in care intervenţiile nu pot fi realizate, datorită 
cavernoamelor vasculare, peritoneale, parietale, care fac orice gest chi
rurgical periculos dind hemoragii imposibil de stăpînit. La aceasta s~ 
adaugă şi infiltrarea grăsimii retroperitoneale şi exuberanţa ţesutului 
limfatic retroperitoneal. 

Av!nd posibilitatea. să studiem din toate punctele de vedere. un caz de ci
roză C. B. am considerat utilă această punere la punct a problemei. in limitele 
cunoştinţelor actuale. care promit o dezlegare apropiată a enigme! hipertensiunil 
portale esenţiale din boala Cruveilhicr-Baumgarten . 

Sosit la redacţie: la 11 mai 1967. 
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Clinica de obstetrică-ginecologie din Tg.-Mureş 
(cond.: prof. Octav Ru.su, doctor in medicină) 

-,.. -__ _ -~ 

UNELE ASPECTE NOI IN PATOLOGIA PREMATURULUI• 

A. Preuler 

Frecvenţa prematurităţii precum şi cota-parte foarte importantă pe care irna
turitatea o are în mortalitatea perinatală şi in morbiditatea neonatală face ca 
atenţia multor cercetători să fie atrasă spre problemele pe care le prezintă pre
maturul. 

Aprofundarea studiilor prin metode relativ noi de cercetare ca microscopia 
electronică, metode biochimice de mare precizie, necesitînd prelevări de cantităţi 

infime de material (ca de ex. metoda Astrup pentru determinarea metabolismului 
a~idobazic), folosirea spectro!otometrului, a fotometrului cu flacără, aplicarea in 
cercetări a izolopilor radioaC'tivi pentru urmărirea unor elemente în drumul lor 
metabolic complicat, elucidarea unor probleme fundamentale in biologia celulei, 
ca de ex. structura unor proteine, rolul acidului dezoxiribonucleic în procesele 
de metaboli;m, datele noi în structura şi funcţiile celulare, clarificarea natunl 
unor boli relativ rare ca oligofren\a fenilpiruvică sau galactozemia, ne-au dat 
cheia pei'tru a putea inţelege mai bine o serie de procese din organi.~m şi a ela
t..ora unele teorii noi, fecunde pemru toată biologia in general şi biologia fă '.ului 

şi a nou-născutului în special. Studiul structurii cromosomilor a pus in evidentă 

existenţa unor anomalii cromosomiene ce stau la baza anumito~:" boli ereditare, 
cum a~ fi trisomia 21 in boala lui Langdon-Down sau în anomaHile ca boala lui 
'l'umer şi b:mla lui Klinefelter etc. Observaţiile lui Gregg asupra rub~olei su 
făcut să înţelegem mai bine geneza unor malformaţii congenitale, iar catastrofa 
talidomidei a deschis un cimp larg de cercetări asupra conseC:nţelor fetale şi 

neonatale grave ce pot urma aplicării diferiţilc-r a;\enţi terapeutici, femeii g:avide. 
ln lumina acestor achiziţii noi noţiunn de prematuritate a primit intele

suri noi. 
Definiţia prem:Iturităţii dată de O.M.S. şi anume "prematurul este un copil 

născut viu cu greutatea de 2500 de g sau mai mică", işi are justlficarea, simplifi
cind noţiunea şi dînd po~ibilitatea de a unifica criteriul aprecierii stării de pre
maturitate, inglobind o categorie de copii care necesită îngrijiM şi cond1ţii spe
ciale. Dacă insă această categorie este studiată indeaproape, imediat ne dăm 
seama că In n::>ţiunea de prematuritate a~tfel definită va intra tot atit de bine şi 

copilul născut la termen al muncitoarei fizice de statură mică, cu condiţii de me
diu proaste, ca şi ccpilul ce se naşte cu două-trei luni inainte de termen di:1 
cauza inccmpetenţei de col uterin sau cel in cazul căruia o intervenţie chirurgi
cală a trebuit să întrerupă sarcina din cauza unei placente previe de ex. Copilul 
născut cu greutatea sub 2500 g poate fi in rest intact, sau p::>ate purta amprent.a 
cauzei cnre a provocat intreruperea inainte de termen n gravidităţii. 

ProblEmele pe care le ridică prematurul sint legate de cele trei momente 
riecisive pentru soarta sa, şi anume: 

1. Proce;ul de maturaţie. 

II. Stressul actului naşterii. 

III. Adaptarea la viaţa extrauterină. 

Deşi de multe ori este foarte greu să se separe net fenomenele ce revin tie
căreia din ac~te momente, din cauză ce ele se suprapun, pentru simplitate, vom 
Incerca să le trecem in revistă separat. 

• Lucrare prezentată la Simpozionul "Prematuntăţii" la da•a de 19 noiem
brie 1966. 
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' r Procesul de maturaţie, care incepe in momc.ltul unirii celor două celui~ 
germinale nu se termină cu actul na.şterii continuindu-se chiar după pube1·tate. 
Acest proces de maturaţie are la bază doi factori: unul. factorul eredil-ar. cromo
somian, endogen şi altul reprezentat de mediu. Timpul şi volumul unui asemenea 
referat nu ne permite de a pătrunde în detaliile procesului de maturaţie, care 
cuprinde toate aspectele metabolismului proteic, slucidic, lipidic şi hidromineral 
al fătului. Din aceleaşi motive nu vom putea inşira aici nici toate tulburările dl' 
ml'tabolism 3t!t de strălucit clarificate de rezultatele cercetărilor din ultimii ani. 
C'ei care se interesează mai indeaproape de aceste probleme vor găsi in sinteza 
lui Schreier (8, 9) tulburările met].bolismului proteinic, în sinteza lui Fa11cani (10) 
tulburările me.abolismului glucidic şi în cea a lui v. Derlin-HeimelU!ahl (11) pro
blemele metabolismului hidromine.:al. Aici vom arăta doar că orice tulburare a 
metabolismelor amintite vor atrage după sine - după momentul în care inter
vine -, fie malformaţia congenitală, fie o st3re morbidă care va îngreuna adap
tarea nou-nă.scutului la viaţa extrauterină. 

Procesul de rnaturaţie nu poate fi înţeles fără a lua in consideraţie mlul pe 
care il are placenta in dezvoltarea fătului. ln totalitatea cazurilor de deces peri
natal, starea morbidă a fătului se reflectă în alteraţii placentare. Aceste alteraţh 

ar fi atît de evidente încît unii autori (S. Aladjin, 23) propun biopsia placenl-ară 

drept criteriu pentru evaluarea stării fătului în uter 
Procesul de maturaţie estP influenţat de starea sănătăţii mameL Un studiu 

cantitativ al dezvoltării celulelor şi organelor la copiii m9.melor suferind de dis
gravidie tardivă (Naeye, 29) arată o retardare de creştere fetală. Lungimea fătulu!, 
greutatea creierului şi al plămînilor la aceşti copii erau aproape normale, pe 
cînd suprarenalele, ficatul, splina şi timusul erau disproporţionat de miel din caul.a 
cantităţii scăzute de citoplasmă din aceste organe. Aceleaşi date- au fost găsite 

şi la copiii C!.l anomalii placentare. 
Noxa care duce la întreruperea precoce a sarcinii şi deci a prccesului de 

maturaţie, îşi va putea lăsa sau nu amprenta pc procesele de metabolism ale fă
tutui, aceste procese însă vor prezenta caracterul respectiv al fazei de maluraţie 
in care se afla copilul în momentul întreruperii sarcinii. 

Vom ilustra aceasta cu un exemplu: conţinutul de calciu, fosfor şi fier al 
organismului fetal creşte mult mai repede decît greutatea totală a fătului. Cu 
alte cuvinte, fătul reţine din ce in ce mai mult din aceste substanţe. Mai mult 
de jt·m'i.tate d in calciu! rf'ţinut de făt din organismul mamei se reţine în ultimele 
două luni de sarcină (Morrison. 27). Chi2r cu o dietă optimală retenţia zilnică 
după mş'ere este mai micii decît cantitatea cîştigată în uter. Astfel prematuru
lui îi trebuie un tirnp îndelungat spre a atinge nivelul de conţinut în minerale 
cu care se naşte copilul la termen. 

Concentr<ţia de ma11neziu la prematur este de cea. 3 ori mai mică decit la 
copilul la termen (Zytkiewirz, 14). 

Conţinutul de apă al o•ganismului fetal descreşte cu vîrsta sarcimi. El con
stituie după Widdowson şi Spray 82,5% în luna 7 de gestaţie şi ajunge la 68,8% 
la termen. Compartimentul de lichid extracelular este mai mare la făt decît cel 
lntracelular, raportul ajungind să se inv<-rseze la termen. 

Hidrop1zia nou-născutului prematur merge mînă in mină cu un conţinut 

cre;cut al ţesuturilor în ioni de sodiu. Aceasta este explicaţia edemelor vizibile 
şi al infiltraţia viscerale prezente la unii imaturi (Rossier, 22). 

Pmcesele de maturaţie viscerală vor fi şi ele c-prite de intreruperea pre
coce a sarcinii. lnsuficienţa maturaţiei pulmonare, hepatice, renale etc. tşi va 
avea, după cum vom vedea, efectul în determinarea patologiei specifice nou-nă~
cutului prematur. 

Nu putem încheia capitolul problemelor de maturaţie, fără să amintim rolul 
negativ pe care îl pot juca în procesele de maluraţie !etală unele medicaţii apli
cate mamei (3, 28, 29) Azi se ştie că majoritatea medicamentelol' aplicate mamei, 
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pot lnterveri In pncesele enzimatlce complicate ale metab')l!sme!or fetale, bl">
cindu-le prin interfererţa ce se produce prin asemănarea lor stru~turală cu une'e 
enzime necesare proceselor de metabolism. Astre! noxele cauzate de talidomidă 

ar fi în legătură cu faptul că aceasta prin structura ei chimică (al!a-N phtaUmida
glutarimidă) se apropie de structura riboflavinei. Sem:1ele intoxtcaţiei taltd.:~mi

dice ar fi acelea ale avitaminozei grave B (Sas, 29). Tot prin blocarea unor pro
cese enzimr ti ce s-ar produce şi efectul terat::>gcn al cortisonului şi ACTH aplicat 
in doze mari mamei la incEputul graviditătii. Dozeie mari de vit. K sinlettd 
administra~ă mamei in timpul gr:tvidităţii, pătrunzind in circulaţia fetală inter
vine in siste:mele enzimaticc ale hcmatiei, determinmd o hemoli7ă considerabilă. 

Prin acelaşi rr:ecanism îşi d?sfăşoară acţiunea ş1 alte substanţe cu structură nafto
chinonică, cum ar fi nitrofur'lnul, derivatele de :milină şi fenilhidrazină. 

Hunt şi colab. (30) au descri'i un nou-născut. ale cărui convul~ii tonicJ-clonice 
repetate au putut fi controlate prin administrare de doze masive d~ piridlxină. 

Mama acestui copil a primit in cursul sardnii d0ze mari de vit. B6• De atunci 
nun· ărul c~zurilor ccmunicatE' de aşa zise convulsii piridoxin-dependente ~e în
mulţeşte. Se presupune, că in geneza acestor co.wulsii ar juca un rol existenţa 

unui proces enzimatic ce blochează sau metabolizează piridoxina, proces enzima
tic "indus" de terapia vitaminică aplicată mamc1. 

Cochran~ (15) descrie două cazuri de s:orbut infantil la c::>pm unor mame 
ce au primit doze masive de vitamină C in timpul sarcinii, deşi copiilor li s-a 
l!dministrat vitamină C in doze considerate cn normal suficientE' spre a preveni 
scorbutul. Cochrane a reuşit să reproducă fenomenul prin administrare de vita
mină C in doze mari animalelor gravide. Nevoia crescută de vit. C la progenitura 
acestor m11me s-ar e>:plica tot prin ,.inrlnrerC"~" nr<)(l•ortj"_; •mui enzim la făt care 
ar metaboliza sau ar bloca vitamina C in dozele obişnuite. 

ExEmplele în privinţa acţiunii negative asupra fă,u;ui a tratamentelor medi
camentoase aplicate mamei se pot înmulţi. Nu vom insista asupra br, dar vom 
rEţine că orice intervenţie medicamentoafă la gravide va trebui judecată şi din 
punctul de vedere al posibilităţilor de consecinţe asupra proceselor de matu
raţie atît de complic.>te ale fătului. 

II. Efectele actului naşterii asupra prematurului sint pe larg studiate in lite
ratura medicală din ultimii ani. 

Rezervele reduse ale prematurului, fragilitatea capilară, insuficienţa factori· 
lor de hemostază, fac ca traumatismul mecanic şi chimic al travaliului să aibe o 
frecventă crescută la aceşti copil. După Marty (31) din materialul statistic al 15 
autori diferiţi rezultă, că cota-parte a leziunilor de traumatism obstetrical din 
mortalitatea perinatală a prE'maturilor (din care marea majoritate o dă trauma
tismul intracranian) este de 33,4% f~ţă de 21,3% la nou-născutul matur. 

lntr-o lucrare recentă Schmidt (32) reafirmă constatările lui Schwart~ (33) şi 
S11eomund (31) că leziunile cerebrale ale traumatismului obstetrical se localizeaz.:l 
In mod electiv in zonele irigate de venele cerebrale mterne. El &firmă că aceste 
leziuni sint urmarea unei staz.e venoase de origine mecanică prin impiedicarell 
refle,.,"UIUi venos datorită compresiunii exercitată de genunchiul fornixului asupn 
venelor cerebrale Interne, precum şi de compresia venelor ventriculilor laterall 
pe suprafaţa talamusulul. Lez;unilor localizate in sistemul venelor cercbraie in
terne se opun leziunile hemoragice traumatice obstetricale ale leptomeningelor. 
care se găsesc de la inceput nu in spaţiile subarachnoidale, ci intre pia-mater şi 

suprafaţa creierului şi ca atare trebuie concepute" ca rezultatul unor traumatlsme 
mecanice. 

Din punct de vedere etiologie, pe lîngă factorul anoxic trebuie luate In con
siderare deplasările şi deformaţiile din timpul travaliului ale substanţei cerebrale 
şi ale meningelor. Aceste deplasări şi deformări sint mai pronunţate la premaluri 
deoarece consistenţa ţesuturilor cerebrale din cauza imaturităţii lor, prezintă un 
grad de plasticitate şi de moliciune mult mai mare ca la copilul matur. 
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In afara leziunilor traumatice, actul naşterii prin hipcxia creată, produce o 

serie de al ' emţii bixhlmi("e pronunţate la prematur, reprezentate prin creşterea 

acidozei metabolice, creşterea in conţinut de acid !actle, scăderea rezervei alea
line, a bicar bonatului-standard, scăderea glicemie! etc. Nu ne putem extinde · aci 
asupra acestor alteraţii ale chimismului sanguin, cei interesaţi pot găsi o sinteză 

a ace~tor probleme in articolul lui Boda (6). 
Hipogllcemia e~te foarte frecventă la nou-născutul prematur. Dup'l Cornbla!t 

(25) 98% din nou-nă~cuţii prematuri prezintă un oarecare grad de hipo~licemle, 

care nu rareori poate da valori chiar sub 20 mg 0j0 • Unii dintre aceşti copii pre
zintă in perioada neonatală o serie de simptome ca tremurături şi co.1tracţil 

mu:;culare, cianoză, crize de apnee, eventual convulsii tonico-clonice. O parte din 
aceşti copii rămîn cu sechele neurologice d~finitive (Haworth şi McRae, 23). 

III. Adaptarea prematurului la viata extrauterină presupune capacitatea sa 
de a se conforma prin structură şi funcţii solicitarilor din mediul extern. 

Capacitatea de adaptare este o rezervă funcţională, ea se dezvoltă autonom, 
conditionat de gene şi intră in funcţiune pe măsura solicitărilor, adică prin ac
ţiunea unor factori direcţi sau indirecti care provoacă reacţii f•mcţionale ce au 
drept rezultat adaptarea (Linneweh, 12). 

Pmcesul de dezvoltare a unor funcţii la imaturi este mai rapid decit la fătul 
In utero, tocmai prin solicitările mediului extern la care este supus. In urma 
acestei dczvol•ări mai rapi1e ale funcţiilor sale, prematurul la data la care tre
buia să se nască va avea o serie de funcţii mai dezvoltate decit nou-nă.scutul la 
termen. 

Adaptarea neonatală trebuie înţeleasă ca o dezvoltare sau sct.imbare de 
funcţii, provocată de factorii externi. Tulburările de adaptare pot lua naştere 

fie atunci cind funcţia intră tardiv sau insuficient in acţiune la o solicitare nor
mală, fie atunci cind fun,;ţia normală existentă este solicitată să execute eforturi 
prea mari sau să facă faţă unor schimbări prea bruşte. 

Un exemplu clar pentru tulburare de adaptare il constituie !eterul imatu
r-ului (21). In urma unei funcţii insuficient dezvoltate la imatur - glicuronocoot
jugarea - solicitarea (normală) a funcţiei (insuficiente) prin bilirubinemia fizio
logică, se ajunge la icter grav cu toate consecinţele sale, fără a avea vreo legă

tură cu incompatibilitatea de grupă sanguină. 

Aceeaşi funcţie insuficientă stă la baza intoxicaţie! grave la prematurul tra.tat 
cu cloram ·cnicol, in doze considerate adecvate pe baza calculului obişnuit. 

In grupul a:-eleaşi insuficiente funcţionale se poate ingloba intoxicaţia gravă 
cu vapori de najtalină, tulburarea dată de tratamentul cu fenacetină, vitamina K 
sintetică in doze mari, etc. care ating sistemul enzimatic labtl al hematie! pre
maturului. 

Boala hemoragică a nou-născutului atit de frecventă la imatur are la baza 
sa inainte de toate nu insuficienţa aportului de vit. K, ci insuficienţa producţiei 

de pro~rcmbină şi a factorului VII, de către celula hepatică, insuficienţă enzima
tică datori ă im~turităţii ficatului. 

Sindromul insuficienţei transitOTii protrahate de anticorpi (gamma-globulină, 

globulir.ele 2A şi 2M. insuficienţa de celule plasmatice, insuficienţa de izoagluti
nine) de asemenea are la baza sa o insuficienţă enzim.atică. 

In această ordine de idei sint interesante achiziţiile recente in privinţa gene
zei ctelectaziei pulm0114re secundare la !maturi şi formarea membranei hialint!. 

Precum se ştie, una din cauzele principale ale mortalităţii neonatale şi in 
~pecial ale mortalităţii imaturului este atelectazia pulmonară şi fm·marea de mem
brane hialine ce se manifestă clinic prin sindromul insuficienţei acute ldiopatice 
respiratmii a prematur-ului. Frecvenţa acestui sindrom este de cea. 14% la nou
născuţi! prematuri, cu o mortalitate de peste 50% (Dawes, 17). După concepţiile 
recente (Su:yer şi Levison (16) la baza sindromului ar sta o tulburare a nutriţie! 
pulmonare provocată la făt de o vasoconstricţie pulmonară. In consecinţă s-ar 
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produce o leziune alveolo-eelulară cu lipsa de producţie a factorului STL anti
atelect.atic, cu atelectazia cono;ecutivă şi exudaţie de fibrină, cauza membranei 
hialine, cu tot cortegiul de fenomene clinice şi metabolice cunoscute. 

ln enterocolita ulcero-necrotică a prematurului după unii autori (18) rolul 
primordial pe lîngă agentul infecţios cauza!. I-ar avea tot lip>a unei enzime. - de 
data aceasta lizozimul. 

Analizind bolile amintite, - principalele entilăţi in patologia nou-născutului 

(.lrematur, - trebuie să ne dăm seama că acestea toate sint in legătură slrin~ă 
cu lipsa totală sau relativă a unei proteine biologic active. 

Una din achiziţiile cercetărilor moderne privitoare la prematur rămîne deci 
stabilirea faptului, că la baza adapl:ării lui funcţionale stau proteinele biologic 
active - enzimele - ale căror cunoaştere este departe încă de a fi perfectă. Des
coperirea lor a deschis cimp larg cercetărilor, ce ne vor apropia de înţelegerea 

mai bună atit a proceselor patologice specifice prematurului, cit şi a proceselor 
intime celulare, care stau la baza vieţii in general. 

Sosit la redacţie: 3 decembrie 1966 
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CAZUISTICA 

Clinica de radiologie din Te. Mure~ (cond . : cont 1. Krepsz. doctor in medicin!) 

SEMNIFACAŢIA MODIFICARILOR RADIOLOGICE 
ALE MARII CURBURI GASTRICE, PORŢIUNEA VERTICALA, 

IN AFECŢIUNI LOCALE BENIGNE 

Gr. Stanciu. Z. Szecsei. I. Gtilffy 

tn mod nonnal, marea curbură gastrică la mvelui corpului, este dinţată, crene
lată sau dantelată moderat '(fig. 1.). Acest aspect se datorează sinuozităţii pliunlor 
c&re trec de pe o faţă a stomacului pe cealaltă . precum şi anastomozei dintre ele. Nu 
rar se int.implă ca aceste cazuri să lie greşit interpretate ca periga.strită. ade
renţe etc. (deoarece uneori se compară aspectul marii curburi cu al celei mici. 
care este net). 

In gastrite, mai ales in cele cronice hipertrofice, acest aspect dinţat al marii 
curburi apare mai neregulat şi mai accentuat (fig. 2). In asemenea situaţii vom ţine 
cont la descrierea clişeelor de faptul că relieful gastric este ingrosat şi mo:ierat 
anarhic, avind totodată un tablou clinic corespunzător. 

ln pcrigastrite şi procese aderenţiale mcdificările sint şi mai exprimate : se 
ob!;ervă aşa zisele conuri d~ atracţie, asemănătoare cu ghimpii, întîlnite mai pro
nunţat pe mica curbură, in special la bolnavi cu intervenţii chirurgicale (fig. 3.) 
Pentru stabilirea diagnosticului de pcrigastrită vom mai avea in vedere modificările 
de fonnă şi de mobilitate ale stomacului. 

In cadrul ulcerului micii curbt;ri verticale a stomacului (care este cea mai frec
ventă localizare a ulcerului gastric) s-au descrls modificări ale marii curburi, vizavi, 
care ap~r însă destul de rar, d ·ir atunr.i cind se intilnesc, au mare Importanţă 

deoarece chiar dacă lipsesc semnele directe, putem stabili cu de;;tulă certitudine 
diagnosticul. De cele mai multe ori, aceste modi ficări ne atrag atenţia, obligindu-ne 
sit căutăm cu mai mare insistenţă nişa ulceroasă. 

Ca şi incidenţă de examinare, recomandăm in special OAD, avind in vedere 
fap!t·l că, in marea majoritate a cazurilor, ulcerul micii curburi verticale se locali
zează pe versantul posterior şi în felul at"esta se pune mai bine in evidenţă. 

Dintre cele mai importante modificări de pe marea curbură, întîlnite in cadrul 
ulcerului micii curburi, citate de li;eraturn de specialitate, enumerăm : dinţarea mai 
accentuată la aceeaşi inălţime cu nişa (această modificare este cunoscută şi sub 
numele de ,.micul peri~tal:ism Groedel") ; bilocularea spasmodică intermitentă, bilo
cularea spasmodică persistentă (cunO'>Cută şi sub denumirea de semnul degetului 
arătător) ; bi!oc:U!area organică cu stenoză mediogastrică, etc. Aceste modificări au 
fo..<t explit"ate ca pro:iuse prin contractilitatea lui muscularis mucosae, excitaţiei de 
distensie, contracturii, inf!amăni şi cicatri7.ării inelului de musculatură circulară etc. 

Spre ilustrare prezentăm citeva cazuri mal interesante. 
Obs. 1. C. A. de 59 ani, cu veche suferinţă gastrică, la examenul radiolag.ic din 

anul 1960 se constată pe mica curbură verticală o nişă mică iar pe marca curbură 
la acelaşi nivel, zone lacunare extinse (fig. 4 ). Datele clinice. virsta şt aspectui 
radiologic au determinat presupunerea unui proces neoplazie. Bolnavul refuză inter
ventia chirurgicală. Revăzut in anii 1965 şi 1966 (fig. 5) se vizua!izează aproape 
acelaşi aspect ca şi cu 6 ani in urmă. Considerăm aslfel că e;te vorba de un 
ulcer gastric al micii curburi care a produs bilocularca organică pe marea curbură 
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Obs. 2. P. F. de 75 ani, nntecedente digestive, internat la CI. mt-i. 1. in ianuarie 
1!:67, la examenul radiologic se cons•ată nişă pe mica curbură verticală şi spa.smo
dicitate persistentă pe m<~rea curbură care se menţine şi după inchiderea ulce
raţie\ (fig. 6.). 

Vbs. 3. !:z. M. de 76 ani, antecedente digestive, internată în ianua•·ie 1967 in 
Clinica de urgl'nţe (Med. chirurgicală Tg. Mureş) pentru hemoragie digeslivă supe
rioară. La exame:lUl radiologic se constată nişă pe r.1ica curbură verticală şi spa.s
ticitate (plicaturare) pe marea curbură, la acelaşi r.ivel (fig. 7.). După tratamen
tul clinic se ~meliorează mult, refuză intervenţia chirurgicală şi urmează să se pre
zinte pericdic la control. 

Cazunle prezentate ~înt perscar.e in vîrstă la care pe bună dreptate s-a pus 
mai intii problema unui pro>ces malign. Starea clinica. caracterele nişei precum şi 
evoluţ,a ne fac să le considerăm benigne, dar ne obligă să le urmărim. Din cazul;
tica noastră se desprind citeva observaţii pe care ne permitem să le împărtăşim: 

a) am intilnit in c<:drul ulcerului micii curburi modificări pe marea curbură, 
mai &le:; spasticitate perzisten~ă organizată, aproape exclusiv la persoane virstnice 
cu trecut digestiv vechi, deci pentru formarea acestei modificări trebuie timp 
tndzlu:og 1t : 

b) modificările marii curburi gastrice pot fi considerate destul de patognomonice 
tn cadrul ulcerului micii CUl buri, cind se găsesc aproximativ la acelaşi nivel, persii
tind şi dt:pă inchiderea nişei. Cancerul antrului gastric de asemenea poate da 
spasticitate pe marea curbură verticală (fig. 8 şi 9,, aparţinînd aceluiaşi bolnav, 
modificările fiind la niveluri diferite; 

c) orice schimbare de &spect a marii curburi să ne atragă in primul rind 
aterţia asupra ulcerului porţiunii verticale a micii curburi care se pune bine in 
evidertă in pozitiile de ortoo;tatism, Trendelenburg şi incidente OAD. 

In ulcerul m:lrii curburi destul de rar, dar cu evoluţie nefavorabilă de cele 
mai multe ori, şanţurile periulceroase fiind adînci şi rotunjite, pot da in ansamblu 
aspect d ~ spasticitate sau plicaturare. Ceea ce trebuie să ne ajute la stabilirea 
diagnosticului este nişa (fig. 8), care dacă lipo;eşte. ne face greutăţi de interpretare. 

Se mai pot intilr.i modificări pe marea curbură (tot cu semnificaţie benignă) 
ca şi consecinţă a iritaţiilor plecate de la organele vecine (duoden, colecist etc.), 
In cazul tulburărilor vegetative ale sistemului nervos central sau in timpul exa
menului radiologic prin comprimarea pereţilor gastric! sau a regiunii dureroase. 

Discuţii şi concluzii 

M3rea curbură gastr.că, in special porţiunea verticală. poate să prezinte mo
dl'lcări le<:!ate de procese locde, produse in mod direct (gastrite. perigastrite. ulcerul 
marii curburi, procese tumo~ale etc.) şi modificări produse indirect (in special in 
ulcerul micii curburi de vizavi). Procesele care se găsesc in organe vecine sau 
chiar la distanţă pot influienţa modificări pe cale reflexă şi iritativă. Interpre
tarea corectă a acestor m:x:lificări, in raport cu factorul etiologie şi cu datele cliniCi! 
are m1re importanţă in vederea stabilirii diagnoo;ticului. 

Am considerat util de a prezenta această temă cu ilustr~iile respective 
deoarece ~>m observat adesenri confuzii care se fac atit de către radiolo.>gi, dar maJ 
ales de clinicienli cu ~peciali'l!ti înrudite. 

Sosi• la f'edacţie: h 18 februarie 1967. 
Biblicgrafie la au:ori. 
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PROBLEME DE ISTORTE ŞI DEONTOLOGIE MEDICALA 

Catedra de Istoria medicinei a Universităţii Iohannes Guttenberg din Mainz (R.F.G.) 
(cond.: prof. Dr. E. Heischkel-Artelt) 

DE LA "1\IATERIA MEDICA" LA FARMACOLOGIE* 

Edith Heischkel-Artelt 

In anul 1787 un medic afirma: "Medicamentele şi medicii trebuie să fie 
obiecte binefăcătoare şi ajutătoare pentru oamenii bolnavi" (1). "Fiindcă me
dicii ştiu că au de-a face cu partea cea mai delicată a fericirii omeneşti, ei 
ar trebui ... să nimicească in intregime acele medicamente care in mod vădit 
sint dăunătoare sănătăţii sau ccmplet ineficace. Cu ce ne ajută ... toate me
dicamentele netrebuincioase şi nedeterminate in destulă măsură"? (2). Aceste 
cuvinte aparţin medicului Joseph Lenha1·dt din Quedlinburg, originar din 
Rozsny6. 

In scrisoarea sa către toţi mediMi Germani{'i el ne asigură că s-a gindit la 
intreg neamul omenesc. In consecinţă el îşi dedică cartea .. Arzneyen uhne Maskeu 
( .. Medicamente fără ma.seă") omenirii. El caută să demaşte medicamentele false in 
faţa tuturor. vrea să distrugă înşelătoria şi superstiţia, legată de ele şi speră astfel 
să elibereze, in sensul scopurilor reformatoare ale lurninismului pe concetăţenii 
săi. "in problemele care privesc bunăstarea lor fizică", de neştiinţă, prostie şi 
superstiţie, aşa precum o formulat-o, parafrazîndu-1 pe Kant, medicul Johann 
Karl OsteThausen in 1798 .. pentru salvarea.. . aproapelui", .. pentru exercitarea 
drag06tei, pentru om" (3). 

Lenhardt condamnă aspru unele medicamente, pe atunci încă uzuale, ca 
"Bufones exsiccati" (broaşte uscate), opiniind: "Bine ar fi ca medicii să-şi 
curete o dată capetele şi farmaciştii oficinele de astfel de medicamente res
pingătoare, ca oamenii săraci, şi aşa destul de chinuiţi de boală, să nu mai 
fie nevoiţi a inghiţi astfel de nimicuri greţoase şi nefolositoare" (4). 

El vrea să împartă Materia medica, în locul celor 37 grupe uzuale pe 
vremea aceea, avind nenumărate subgrupe, in trei grupe: 

"Medicamente alterante sau purificatoare ale singelui, 
Medicamente care evacuează sau au efect purgativ, 
Medicamente care restaurează sau tonifică" (5). 
Util ar fi după concepţia sa, să se creeze un dispensatoriu pentru toată 

Europa care ar corespunde stării momentane a medicinei şi care '>ă elimine 
toate medicamentele vechi şi nefolositoare (6). 

MEdicamentele cu efect real ar trebui după Lenhardt depistate prin sup!·a
vegherea atentă a bolii, căutînd să se lămurească faptul dacă vindecarea 
este opera naturii sau a medicamentului (7). Ceea ce contează indeosebi 
e!'te spiritul de observaţie al medicului, deci supravegherea la patul bolna
\"Ului trebuie să lămurească valoarea medicamentului in cauză. 

• Conferinţă ţinută la Şedinţa Societăţii de Istoria Medicinei a U.S.S.M. Bu
cureşti. 21 oct. 1966. 
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Medicii s-au străduit de mult timp pentru a ajunge la o judecată limpede 
ln cee1 ce priveşte eficacitatea medicamentelor şi a introducerii unei ordine raţio

nale in multitudinea lor. In afară de clinh:ianul vienez Anton Stărck mulţi medid 
In secolul al XVIII-lea au experimentat medicamente, în parte pe animale in 
p-arte p2 singele uman cu o metodică proprie. Printre ei se numără şi medicul 
spitalului Charite din Berlin Johann Theodot· Eller (8). 

Inainte de a se impune în medicina Germaniei curentul romantismului, 
Johann C:-~ristin Rei! şi medirul districtual din Rostock, Adolph Friedrich 
No~de, pdmul în "Ri:ischlaubs Magazin", cel de al doilea in "Hufelands Jour
n<>l der prakt;schen Arzneykunde", au stabilit încă in anul 1799 unele prin
cipii pentru experimentarea medicamentelor la om. In aceste studii dezide
r&tele uman;smului ocupă primul loc: E<>te interzis să se facl experienţe cu 
r.1(·dicamente periculoase şi in general să se facă experienţe numai in acele 
boli, in care te a te med;camentele uzuale au dat greş. In timpul experienţelor 
medicul trebuie să procedeze cu atîta precauţiune. incit să le poată intrerupe 
imedi<- t in cazurile de insucres. Pacientul nu trebuie să afle anticipat nimic 
dh efectele scontate în urma medicamentului, toate celelalte influente în 
afară de cel al medic<:mentului trebuiesc eliminate. Experienţele trebuie oă 
fie n•petate în condiţii s~himbate. Nolde îşi exprimă speranţa: ,.Dacă numai 
o sută de medici din Germania, avînd aceste însuşiri şi cunoştinte, ne-ar 
crmunica anual observaţiile şi experientele lor despre unele din medicamen
tde întrebuinţate, cu preddere, atunci medicina practică şi farmacologia ... 
s-ar dezvolta în 50 de ani cu mult mai mult. decît se poate spera cu toate 
ipotezele ncastre" (9). 

Ceea ce a preconizat Nolde in anul 1799 nu a fost decit unul dm drumurile 
imporlante pentru perfecţionare01 farm:~cologiei, dar desigur nu singurul. Doi 
medici berlinezi de la spitalul Charite, Johann Fri<'drich Fritze şi urmaşul său 
Ernst Horn au continuat experienţele in slil mare pe pacienţii din clinică: HD1"n a 
tratat de exemplu 100 bolnavi de scabie cu un me:iicament şi altă sută de bolnavi 
cu alt medicament comparind rezultatele după terminarea tratamentului (10). Valo
rificarea statistică atentă a unor experienţe terapeutice similare. de exemplu a 
venesecţiei in febra tifoidă, a venit ulterior de la şcoala france-ză. după ce această 
direcţie a cercetărilor a fOiit iniţiată încă in secolul al XVII-lea şi XVIII-lea 
dl" către englezi şi olandezi asupra duratei vieţii. 

Problema de a determina mai exact, eficacitatea şi prin aceasta valoarea 
terapeutică a unui medicament într-o îmbolnăvire a fost prea complexă, si
tuată pe mai multe planuri, mai ales că medicii fiind animati de concepţia 
vitalistă, au fost ferm convinşi că toţi factorii mediului înconjurător sînt in 
rdaţii cu organismul şi cu totii pot deveni agenţi nocivi, în consecinţă medi
c;;mentele şi ar desfăşura efectul prin puteri multiple, greu de definit. Pre
supunerea despre unicitatea cosmosului a căutat peste tot corelatii şi ase
mănări între natură şi om. Filozoful naturii Lorenz Oken a schitat in ,.Markus 
u11d Schellings Jahrbtichern der Medizin als Wissenschaft" în 1806 o "idee 
" farmacologiei ca ştiinţă" (11). Nu trebuie să ne gindim la o ştiinţă in sen
sul m0dern al cuvîntului. Folosind o analogie îndrăzneaţă Oken desemnează 
!'ărurile din natură ca medicamente care corespund organelor digestiei si 
care în consecinţă le influenţează pe acestea: oxigenul ar corespunde orga
nelor respiratorii ale omului. şi astfel s-a continuat cu comparatii în întreg 
domeniul naturii. In schimb. pentru medicamentele amare şi pentru nar
cotice Oken nu a găsit corespondent în natură şi astfel şi-a întrerupt turul 
spiritual. 

Creşterea nemărginită a elementului speculativ la medicii germani ai curen
tului romantic, nu era favorabilă unei cercetări experimentale a Materiei medica. 
Chiar medici cu o pronunţată poziţie romantică ca Ignaz Paul Vitalis Troxler, in 
~nul 1805 iau pozitie în contra delăsării şi a dominaţiei modei in terapeutică. Fii"-
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('.are epocă - arată Troxler - ar produce panacee şi medicul s-at· increde orbeşte 
in aplicarea lor schematică cit şi in medicamentele sale preferate. Astfel mOOica
mentele ar dăuna mai mult decit ar ajuta (12). Ep:x:a venisecţiei este inlxuită 
prin aceea a vomitivelor şi a purgaţiilor, urmînd cea a diureticelor, transudaţiei 
şi transfuzlei. i?r in sfîrşit magnetismul, galvanismul şi electricitatea. Troxler 
Cl re fă ~e termine cu rutina veche şi ~ă se dea in locul ei prescripţii exacte de<>
pre fohsin:a medicarnenteloc. Dar el însuşi a dat greş. cind a fo.>t vorba de apli
carea practi:ă a acestei sarcini. 

Alţi medici germani, în primul deceniu al secolului al XIX-lea, chiar 
apropia•i ideilor filo7ofiei naturii şi romanticei, fără să fie aşa de strîns 
l!:'gaţi de acestea ca Troxler. au revenit la programul experimental. aşa cum 
I-au fixat încă Rei! si Nolde. Este adevărat că Dietrich Georg Kieser din 
Jena n-a obţinut rezultate sigure in experienţele pe animale, făcute cu 
beladcnă la cri şi păsări, in timp ce tînărul student Friedlieb Ferdinand 
Runge a demonstrat în mod foarte elocvent şi convingător efectul dilatator a 
l''oliei Hyoscyami asupra pupilei la pisică, chimistului Debereiner la Jena irl 
1819. repetind ulterior - in frac şi joben de imprumut - aceeaşi experienţă 
in fata lui J. W. Goethe. El a folosit un extras, pe care nu-l administra 
animaielor perora! ci local, in ochi (13). 

Medicii germani ai acestei epoci au avut mai puţine succese cu experienţele 
pe animale. Aproape nici un medicament nu-şi avea efectul in mod cert in doze 
mici, din contra. dozarea părea a fi mult diferenţială faţă de cea pe:-rtru om. Ei 
au constatat in plus că la animJle nu s-au găsit medrcamente cu efect asupra 
organelor de simţ (14). Nereuşind deci pe cale experimentală de a găsi medica
mente eficace şi de a elimina pE' cele ineficace. totul a rămas neschimbat in far
macologie. 

Karl Friedrich Burdach in disertaţia sa despre principiile farmacologiei, 
in anul 1806. trecu in re~·istă toate cercetările anterioare, pentru a ct·ea o 

· ordtne sistematică in multitudinea medicamentelor. Ele au fost expu~e ca 
plantele din sistemul lui Linne şi înşirate in mod alfabetic. Această împăr
ţire nu a avut vreo corelatie cu eficacitatea medicamentelor, şi nici cu gru
parea lor după proprietăţile organoleptice. Impărţirea după componente chi
mice era de abia la primele inceputuri. Descoperirea gazelor nu a ajuns 
pentru o raţională clasificare a medicamentelor, au mai rămas sărurile, me
talele, acizii, substantele mucoide, narcoticele şi multe altele. Cea mai defici
tnră ar fi împărţirea medicamentelor după modificările produse in organism, 
căci toate încercările de a ajunge astfel la date reale ar fi după Burdach infruc
tuoase, ducind la rătăcire intr-o multitudine de ipoteze (15). El găseşte că 
impăt·tirea după principii dinamice ar fi mai bună. Ar fi mai adecvat de a 
~<legE' ra bază a grupării, efectul unor stimuli specifici de vindecare asupra 
diferitelor organe. Cea mai rodnică perspectivă ii pare aceea care ar putea 
aduce la un numitor comun principiul terapeutic. principiul chimic şi cel al 
excita tiei specifice. El indică trei grupe: din prima fac parte corpurile dife
n~nte care servesc ca vehicul factorilor fizici; din a doua, corpurile in care 
oxigenul acţioneaZă asupra sistemului muscular şi din a treia, corpurile in a 
căror componentă intră substanţe inflamabile, care acţionează asupra siste
mului nervos. Lacunele vădite ale acestui sistem. Burdach a sperat să le com
pleteze cu ajutorul descoperirilor viitoare ale chimiei. Acest lucru nu i-a 
re· uşi t însă. 

Chiar cu 40 de ani ma1 tirziu. in 1846. se poate citi in .. Archiv fur physiol<>
gische Heilkunde" că farmacologta este copilul vitreg al medicilor ... specialitatea 
cea mal rărrtabă in urmă di,, toate materiile medicinei" (16). Peste doi ani. in 1848 
in .. Zeitsehrift fi.ir Erfahrung.sheilkunst" se scrie tol despre haosul terapeutic: ,.La 
ce sint utile toate cun~tinţele funcţiilor corporale modificate prin boală, la ce 
folOtSesc constatările subtilE' ale modificărilor [ormei sau structurii organelor ~~ 
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părţilor de organe, dacă nu cunoaştem medicamentele prin care acele anomalii ale 
simptomelor vieţii pot fi readuse la sănătate? La ce sint utile cunoştinţele despre 
modificările produse de un medicament in organismul sănătos. dacă nu cunoaştem 
starea patologică pentru care medicamentul este agentul terapeutic potrivit." (17). 

tn 1852 in aceeasi 'revistă se subliniază din nou starea precară neschimbată a 
terapeuticii, care "pluteşte ca o epavă fără busolă şi cîrmă pe undele inalte ale 
progresului ştiinţelor naturale" (18). Aici se oglindeşte clar resemnarea. care -
corespunzind nihilismului terapeutic al şcolii pariziene - acţionînd prin elevii 
lui Louis pină in America de Nord (19) şi scepticismului terapeutic al şcolii vie
neze - domină pe medicii practicieni ai timpului (20). 

Nici experienţele medicamentoase pe oameni ~ănă~i. cum au fost cele intre
prinse in deca:la a patra a secolului de către unele asociaţii medicale homeopatice 
şi alopatice. şi de adepţii sistemului empiric de vindecare al lui Rademacher nu au 
ameliorat cu nimic situaţia (21). Materia medica încă nu s-a transformat in far
macologie. Cu toate că noţiunea de .,pharmacon" a fost uzuală şi in antichitate, 
totuşi se pare că cuvintul farmacologie a fost folosit pentru prima dată in 1693 
tn cartea englezului Samuel Dale. purtind titlul: .. Pharmacologia sau Manuductio 
ad Mat~riam medicam". lncă mult timp după aceea cuvintul se foloseşte ca o 
noţiune sinonimă cu .. Materia medica". fiind deseori identificată cu "pharmacia" 
propriu-zisă. de exemplu in .. Rhapsodiile farmacologice filozofice" ale lui Johann 
Jakob Bindheim din anul 1785, care nu sint altceva decit o introducere pentru 
farmaciştii tineri in exercitarea profesiei. Emil Starkenstein a adunat un număr 
de astfel de cărţi de "farmacologie". arătînd că in aceste opere ~e ventilează, din 
cind in cind. probleme de farmacodinamie. insă in realitate este vcrba, in aproape 
toate aceste cărţi, despre vechea Materia medica. despre enumerări de medica
mente ca şi odinioară (22). 

Starkenstein a crezut că găseşte inceputurile unei noi interpretări in 
,.Handbuch der Pharmacologie" a lui F. A. Gren din anii 1790-92. Gren a 
făcut distincţie intre învăţătura despre medicamente. numită de el farmaco
logie, şi intre Materia medica ca o colecţie de medicamente. Nu a reuşit 
însă a pune farmacologia pe bazele fiziologiei şi patologiei. De multe ori, 
in astfel de opere, introducerile au promis mult mai mult, decit putea sli 
cuprindă conţinutul. Nici auto-experienţele periculoase ale lui Purkyne, nu 
au schimbat cu nimic situaţia. Schimbarea propriu-zisă a Materiei medica 
in farmacologie se poate recunoaşte mai exact, decit din înţelesul livresc al 
cuvintului din manuale, in înfiinţarea institutelor de farmacologie. in telu
rile acestora şi in inventarul lor. 

Penlru Universitatea din Giessen inceputurile institutului. pe care fon
datorul Philip Phoebus 1-a denumit mindru, primul din Germania, au fost 
clarificate prin găsirea norocoasă a cărţilor continind copiile unor scrisori şi 
ale unor calcule. La vîrsta de 39 ani, in anul chemării sale la Giessen 1843, 
Phoebus a propus înfiinţarea unui institut de farmacologie. care a fost 
aprubc.t in mai 1844. Bugetul anual de 100 florini nu a ajuns decit pentru 
cumpărături curente de aparate, pentru obiecte mai mari ca de exemplu 
dulapuri pentru colecţii. S-a aprobat un buget special de înzestrare de mai 
mult de 1100 de florini. S-au cumpărat două colecţii mai mari. una aparti
nind unui botanist din Giessen, alta unui consilier medical (Medizinalrat) din 
Darmstadt, iar firma E. Merck din Darmstadt i-a donat imediat mostre ale 
tuturor preparatelor ei chimice. Universitatea însă nu a pus la dispoziţie 
incăperi pentru institut. Phoebus a instalat institutul in locuinţa sa, supar
tind spesele pentru încălzit, chirie şi curăţire. In anul 1853 institutul cuprin
dea trei încăperi mari şi era strămutat de Phoebus in noua sa locuinţă. O 
încăpere a servit pentru ţinerea cursurilor, celelalte cuprindeau colecţiile ~i 
mesele de lucru. Phoebus a redactat un regulament al institutului. Expunerea 
obiectelor era schimbată de două ori pe săptâmină, corespunzind materiei 
predate la cursuri. Prelegerile erau însoţite de demonstratii, cel mai adesea 
de demonstraţii cu droguri şi preparate, numai la cursurile despre farmaco-
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dinamie erau prezentate şi experienţe. Phoebus s-a ingrijit singur de colec
ţie, nu i s-a admis un asistent. Nu există însă date, arătînd că el sau stu
denţii ar fi executat in acest institut o muncă experimentală de cercetare. 
Institutul lui Phoebus nu a fost deci încă un institut de farmacologie experi
mentală in sensul strict al înţelesului. 

Multe dificultăţi la înfiinţarea unui institut de farmacologie a intimpinat 
Cari Fhilipp Falck in oraşul Marburg. El a trebuit să lupte aproape două
zeci de ani pentru un institut. In numeroase rinduri a insistat in mod hotă
rit. arătînd că curentul experimental naturalist in farmacologi~. cere un în
văţămînt fondat pe practică şi experienţă. Un curs exclusiv teoretic nu mai 
este suficient in prezent. Pină la urmă lui Falck i s-a repartizat o sumă mică 
pentru aparate şi instrumente, dar facultatea şi senatul uni\•ersitar se îm
potriveau in mod hotărit întocmirii unui inventar scris al obiectelor cum
părate, pe motivul că s-ar putea dezvolta un institut farmacologic, ceea ce 
ei nu doreau. Pasul următor a fost pregătit de Falck cu precauţiune. Din 
programul cursurilor a 24 universităţi a adunat date despre reprezentanţi 
specializaţi in farmacologie, in farmacie şi botanică, despre catedre. institute, 
colectii farmaceutice şi farmacologice, cit şi despre grădini botanice. In afara 
t•niversităţilor germane el se mai referea şi la universităţile din Graz, Praga. 
Viena, Bem şi Tartu (Dorpat). La iniţiativa lui Falck facultatea de medi
cină din Marburg a trimis in 1866 tuturor universităţilor o circulară cu ur
mătoarele întrebări: 1) Există institute farmacologice? 2) Cu ce mijloace ma
teriale au fost infiinţate? 3) De ce buget anual dispun? 4) Care sint propor
ţiile dintre colecţiile farmacologice şi cele farmocognostice? sint separate sau 
dispun de o direcţiune a unică? 5) Este util ca profesorii de farmacologie să 
ţină cursuri de fannacognozie? 6) Are un institut de fannacologie nevoie de 
un asistent ştiinţific? 

După rezultatul răspunsurilor primite de Falck - 16 universităţi dispuneau 
de institute de farmacologie. Uneori erau denumite cabi!lete farmacologice. apara
tură farrnacologică sau colecţie fannacologică. s-au obţinut puţine date precise in 
ceea ce priveşte inzestrarea in momentul înfiinţării şi bugetul anual al institute
lor. din motive uşor de înţeles. precum observă Falck. 

In concepţia sa despre un institut farmacologic pentru Marburg. Falck tre
buia să se menţină in cadrul modest al posibilităţilor locale. Totuşi el şi-a ajuns 
scopul, facultatea !şi dă avizul şi in aprilie 1867 s-a înfiinţat institutul farmacolo
gic din Marburg. Dotarea financiară nu a f05t prea bogată, lipseau încăperile pro
prii. iar cererea lui Falck de a 9rimi un asistent nu i-a fost niciodată admisă. 
cu toată motivarea lui concretă. Falck fixa unui institut farmacologic următoa
rele sarcini: de a produce elemente şi combinaţii farmacologice importante, de a 
analiza componentele organismului animal şi uman şi de a ce-rceta acţiunea sub
stanţelor farmacologice importante pe ţesuturi şi organe ale organismului. 

Falck privea institutul infiintat de Rudolf Buchheim la Tartu (Dorpart) 
in anul 1860 ca ideal, fiind dotat din partea statului, deşi Buchheim şi-a 
inceput primele experienţe de laborator în pivnita locuinţei sale particu
lare. Institutul acesta se compunea in anul 1866, pe timpul circularei din 
Marburg dintr-o încăpere pentru colecţia de medicamente, servind in acelaşi 
timp şi ca sală de cursuri; din încăperi pentru animalele de experienţă şi 
conţinea încă ceea ce Claude Bernard privea sanctuarul de neînlocuit al ştiin
ţei, un laborator. Acest laborator a fost centrul institutului lui Buchheim. 
El cuprindea o încăpere de lucru cu mese de lucru, un dulap pentru uscat plante 
şi dulapuri pentru observarea animalelor de experienţă. O astfel de încăpere 
pentru experienţe fusese cerută urgent şi de către Karl Damian Schroff in 
anul 1865 la Viena pentru institutul său fannacologic. Falck, Schroff şi mulţi 
alţii făceau timp de mai mulţi ani experienţele după posibilit.'lţi, Falck făce'l 
experienţe eroice, durind mai mulţi ani, adesea pe persoana sa. Activitatea 
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lui Falck, cit şi ancheta sa îngrijită. privind instituţiile fannacologice de pe 
lingă diferitele universităţi, au avut un efect vădit favorabil: cu un decalaj 
de ciţiva ani s-au infiintat institute la Bonn în 1869, la Strassburg în 1872, 
la Berlin şi Gottingen in 1873, la Rostock şi Wi.irzburg in 1875. precum şi 
multe altele. 

Din institutul lui Buchheim au ieşit peste 100 lucrări experimentale. 
care reprezentau noua direcţie în farmacologie. 

Cind Buchheim a părăsit, în contra tuturor aşteptărilor, Tartu (Dorpat). 
primind in anul 1867 o chemare la Giessen ca urmaş al lui Phoebus, s-3. 
sperat că institutul care in timpul bolii lui Phoebus şi-a redus mull activitatea. 
va lua un nou avint. Dar Buchheim a trebuit să suporte dezamăgiri amare 
la Giessen, prin faptul că printr-un regulament al examenelor, introdus în 
1871 pentru toate universităţile Reichului german, farmacologia nu mai era 
obiect pentru examenul de stat. Consecinţele acestui fapt le descrie chiar 
Buchheim astfel: ,.Avind în vedere că un student in medicină este foarte 
ocupat in prezent, dacă vrea să cunoască intrucitva materiile care se cer 
cu ocazia examenului de stat. nu i se poate lua in nume de rău. dacă el nu 
audiază de loc cursurile de farmacologie, mai ales că el vede ce valoare 
redusă se atribuie acestei discipline în cursul examenului. Aşa s-a intimplat 
chiar la nivelul universităţilor mari germane că prelegerile de fo. .. nacologie. 
sau nu s-au putut realiza de loc sau erau foarte slab frecventate.'' Huchheim 
incheie resemnat: "Care este ţelul, in cazul cel mai fericit spre care poate 
aspira un bărbat, care şi-a pus toată forţa la dispoziţia cercetării farmacolo
gice? O profesură cu leafă minimală şi o sală de cursuri goală" (25). 

Motivul că Buchheim a devenit aşa de amar se explică prin faptul că el a 
polemizat cu Theodor Billroth. care tocmai atunci scrisese in ca roca sa .. Ober das 
Lehren und Lernen der medicinischen Wissenscha!t an den Universttăten der 
deutschen Nat10n", că materia !armacologiei nu ar da unui profesor titular destulă 
ocupaţie şi că studenţii in medicină nu ar trebui să audieze CUI'>Uri de farmaco
logie. putind învăţa folosirea medicamentelor mult mai bine la c-ursurile clinice. 

Acestei păreri învechite Buchheim ii opunea in anul 1876 părerea sa 
nouă despre poziţia fannacologiei in cadrul universităţilor. Medicul începător 
nu poate primi abia la patul bolnavului date despre eficacitatea medicamen
telor. Farmacologia nu mai este "rezultatul observaţiei simple la patul bol
navului". Farmacologia este "mai degrabă o ştiinţă teoretică, deci explicativă 
si înrudită aşa de aproape cu fiziologia, incit poate fi desemnată ... cu drept 
cuvint ca o parte a fiziologiei ... predarea ei are pentru studentul in medi
cină aceeaşi însemnătate ca cea a fiziologiei". Buchheim cere ca farmacolo
gul să fie mai intii chimist şi in afară de aceasta fiziolog. El trebuie să cu
noască însă şi disciplinele practice ale medicinei in aşa măsură ca să poată inter
preta just cerinţele puse specialităţii sale. Ţinînd seama de multitudinea sarcini
lor, va fi necesar ca o parte a farmacologilor să se dedice mai mult chimiei, o 
altă parte fiziologiei. Materialul nu va lipsi farmacologului nici ca profesot·, 
nici ca cercetător. "Cum poate însă cineva să fie un bun profesor de farma
cologie, dacă nu este cercetător in farmacologie?" (26). 

Aceasta a fost noua directivă in fannacologie. pe care nu a promovat-o insJ 
nici Phoebus in Giessen şi nici Falck in Marburg; căci amindoi nu erau exclusiv 
farmacologi, ci pe lîngă aceasta şi medici practicieni. Că Buchheim nu a putut să-şi 
realizeze la Giessen planurile aşa cum a intenţiona!. a fost cea de a doua. şi mai 
mare desamăgire a sa. In timpul vieţii pînă in anul 1879 el nu a reuşit să în
fiinţeze la Giessen un institut fannacologic, cu toate că a elaborat planuri noi şi 

grandioase pentru un institut în clădirea nouă. planificată pentru univen<ilate. 
Cite momente au trebuit să se adune pentru a duce la succe-s o muncă expe

rimentală de cercetare şi un învăţămînt eficace. unite în mîna unui Iarmacolog 
pur, ne arată exemplul Berlinului. unde exista o colectie farmacologică. care insa 
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nu servea mmanui. fiind necorespunzător adăpostită. unde trebuiau biruite ne
~~ite greutăţi, inainte de a se crea. încăperi adecvate, în care un institut uni
\ersitar să poată funcţiona. 

Ideile lui Buchheim au fost realizate abia de unii farmacologi de mai tirziu, 
in primul rind în institutul farmacologic al lui Schmiedeberg din Strassburg, care 
a devenit centrul de cercetare şi de fonnare a multor farrnacologi însemnaţi ai 
secolului nomru. 
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Clinica chirurgicală nr. 1. (cond.: prof. Z. Papai, doctor in medicină) 
şi Catedra de medicină legală a I.M.F. (cond.: prof. Z. Ander, 

doctor in medicină) din Tg.-Murcş 

USELE PROBLEME DE RESPONSABILITATE 
ŞI DEONTOLOGIE MEDICALA IN URGENŢELE ABDOMINALE 

Z. Csizer, Z. Ander 

Prevenirea erorilor medico~rurgicale in condiţiile medicinei socialiste 
se sprijină pe ridicarea continuă a conştiinţei etica-profesionale a personalu
lui medico-o;anitar. pe o mai bună organizare a muncii curativo-profi!actice 
şi pe controlul sistematic al activităţii duse in spiritul colectiv al ajutorului 
reciproc. 

Prin aplicarea pe o scară tot mai largă a noilor cuceriri ale ştiinţei, avem 
posibilitatea şi datoria de a ridica pe o treaptă mai înaltă eficienţa asistentei 
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medico-chirurgicale, acordată urgenţelor abdominale. Patolc-Jia medic<H::hi
rurg:icală legată de urgenţele abdominale are ponderea cea mai mare în acti
vitatea medico-chirurgicală raională. Această patologie pasion3ntă aduce cele 
mai multe surprize prin însăşi complexitatea ei, prin posibilitătile mai re
duse de explorare concretă, unde pe lîngă pregătirea temeinică, dublată de 
multă experienţă, se cere şi un devotament deosebit. 

Dintre multiplele cauze şi izvoare ale greşeWor medicale urmate de o 
gamă de cons~inte nefaste asupra vietii şi sănătăţii bolnavului, vom examina 
pe acelea care sînt relativ frecvent întîlnite în urgenţe şi mai ales in cele 
abdominale. Ele ţin în esenţă de 3 factori în parte obiectivi, în parte subiec
tivi şi anume: 

or~anizarea asistentei medicale in urgente, 
- funcţionarea ei, 
- atitudinea personalului medico-sanitar. 
Desigur că factorii arătaţi sînt strins legaţi unul de altul, iar preocuparea 

conducătorilor de unităţi sanitare - mai mici sau mai mari - de a ridica 
nivelul asistentei medicale a urgentelor, va trebui să tină seamă in primul 
rind pe aceştia. In zadar sînt cunoştinţele, experienţa şi tehnica internistului 
şi a chirurgului, dacă or-ganizarea este defectuoasă, dacă functionalitatea lasă 
de dorit sau atitudinea personalului medico-sanitar nu este la înălţimea exi
gentelor. 

Subliniem de la început că responsabilitatea juridică (penală şi civilă) şi 
morală a medicului nu scade întru nimic prin faptul că în majoritatea cazu
rilor, in conditiile noastre. el nu lucrează aproape niciodată singur, ci in 
echipă sau cel putin in colectiv. Responsabilitatea nu se diluează, ci dimpo
trivă creşte: profesionistul răspunde nu numai pentru munca sa, ci şi pentru 
activitatea celorlalţi din colectivul cu care colaborează sau pe care il îndrumă 
şi controlează. Faptul că în practica expertizelor în cazurile medicale res
ponsabilitatea fiecăruia este uneori greu de delimitat şi de dozat, se datoreşte 
tocmai unei insuficiente rigurozităti a organizării, funcţionării, evidentei şi 
controlului, cum sint: înlocuirile ad-hoc, nerespectarea programului, inexis
tenţa sau completarea ulterioară a evidentelor primare (foi de observatii. re
gistre de intervenţii, etc.). 

Organizare 

Din răsfoirea dosarelor medicale reiese că majoritatea greşelilor şi onusm
nilor medic~hirurgicale anchetate s-au intimplat în spitale, in afara orelor obiş
nuite de lucru. in timpul g~i. noaptea sau in zile de repaus. Din punct de ve
dere organizatoric rezolvarea cu succes a urgenţei este condiţionată de intilnirea 
cit mai grabnică a bolnavului cu specialistul competent. In condiţiile spitalelor 
raionale, in care există cel mult 3 chirurgi specialişti, unul este aproape in per
manenţă delegat undeva. Se întîmplă şi in spitalele raionale sau chiar in cen
trele universitare cu mulţi specialişti ca bolnat,ul să fie pierdut deja in timpul 
transportului cu salvarea, in căutarea patului liber sau a competenţei. 

Urgenţele reclamă deci o organizare aparte la care trebuie să-şi aducă con
tribuţia nu nurns.i specialiştii unităţilor spitaliceşti, dar şi organizatorii de sănă
tate publică, ordonatorii de credite, gestionarii bunurilor mDteriale ţpitaliceşti. 
Insuftcienţa dotării nu micşorează răspunderea medicală, dar din nefericire adesea 
organele administr&tive se alarmează numai in caz de accidente sau catastrofă. 

Asistenţa urgenţclCir se cere să fie organizată pină in cele mai mici amă
n\J.nt"'. Ea incepe la nivelul circumscripţiei rurale şi urbane, prin asigurarea unor 
gi'.rzi cu cadre competente, cu experienţă, care pot asigura odihna medicului, 
ferindu-1 de chemări fără motiv. dar nu scapă cazurile serioase. Se continuă cu orga
nizarea unui serviciu de salvare care să răspundă prompt la solicitări şi se ter
mină cu crearea unor centre spitaliceşti cu suficiente paturi, aparatură şi specia
lişti pentru a asigura o asistenţă competentA fără trambalarea bolnavului, fie că. 
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~ vorba de un caz medical (îmbolnăviri· acute, otrăviri), fie chirurgical (trauma
tisme, abdomen a<'ut). 

In privinţa urgenţelor medicale ne referim numai la exemplul centrelor de 
toxicologie - fonnă modernă de asistenţă competentă a intoxicaţiilor acute. Ele 
Z~ec~ită un serviciu de informare bazat pe un fişier documentar al subst.anţelor 
~u potenţial toxic, laborator pentru diagnosticul urgent, săli de reanimare şi tera
pie intensă, s~ţie de anchetă etc." Chirurgul de asemenea va organiza in aşa fel 
munca echipei sale ca aceasta să funcţioneze Ireproşabil chiar şi in lipsa lui. 
Cerinţele actuale impun ca in orice spital raional să existe posibilitatea de a 
executa tn orice oră a zilei si nopţii - inclusiv în zilele de repaus şi sărbători -
cel puţin următoarele explarări: 

- radioscopie şi radiografie; 
- cromocistoscopie; 
- puntţie, aspiraţie toracică in sistem inchis; 
- electrocardiogramă; 

- examinări curente de laborator : urină, hemogramă completă, indice de 
protrombină, uree, glicemie, timp de singerare şi coagulare, antibiograma. 

De asemenea trebuie usigurată posibilitatea de a executa prompt in citeva 
minute: traheotomia, sondaje, aspiraţii, spălături gastrice, intubaţie traheală, de.;
coperirea şi inronularea unei vene, instalarea unei perfuzii şi transfuzii, oxige
nare şi desigur o intervenţie chirurgicală pe abdomen, torace, cutie craniană. 

Funcţionalitatea 

Dotarea şi organizarea serviciului de urgenţe este o premiză pentru o 
bună funcţionalitate, dar aceasta nu se realizează spontan, ci printr-o con
tinuă indrumare şi control al tuturor verigilor principale. 

O bună functionalitate înseamnă in primul rind continuitate care se asi
RUră prin următoarele: 

- fi.ritatea durabilă a cadrelor; chirurgia de urgenţă nu se poate face 
cu jumătăţi de normă, cu cadre improvizate, imprumutate, detaşate sau ro
tate de la un serviciu la altul; 

-prezenta întregei echipe; chirurg, internist, reanimator, radiolog, me
dic de laborator şi cadrele medii necesare. Este inadmisibil şi generator de 
~eşeli grave dacă chirurgul face o laparatomie asistat de o soră instrumen
tală cum se mai face adesea in unele locuri. Garda la domiciliu a chirurgu-
1ui comportă tot atit pericol pentru soarta bolnavului cu abdomen acut, ca 
:ii garda pe spital executată de un medic de altă specialitate; 

- urmărirea continuă şi competentă a bolnavului să nu prezinte fisuri. 
Ea se asiRUră in ture, care prin natura lucrărilor este bine să fie cit mai pu
ţine (gărzi de 24 ore pentru medici şi 12 ore pentru cadre medii); 
~ pe cind observarea bolnavului este o problemă de conştiinciozitate şi 

competenţă, organizarea şedintE"i predării-preluării gărzii este o problemă im
portantă de conducerE'. Ele pot fi ridicate la nivelul unor şedinţe ştiinţifice 
cu prezentări de cazuri cu discuţii asupra diagnosticului şi tratamentului, 
analiza ~~:reşelilor sau nepotrivirilor de diagnostic la trimitere, internare, ope
ratie. externa re, necropsie, etc. ; 

- continuitate in acordarea asistentei medicale înseamnă şi promptitu
dine. Bolnavul nu va aştepta culcat pe targă sau in cabinetul de consultaţie, 
url!enta implică prioritate in procesul internării propriu-zise. Aceeaşi urgenţă 
trpbuie să caracterizeze efectuarea examinării clinice, a explorărilor de labo
rator, a consultului. fără trambalarea bolnavului. Este o greşeală de a purta 
din nou bolnavul pe o maşină expunîndu-1 agravării. Tendinţa pe scară mon
dială este de a crea in centrele mari unităti complexe de urgenţe, bine utilate 
1n care sint la îndemînă mai mulţi specialişti. 
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Probleme de atitudine 
Ele reprezintă Latura subiectivă a problemei asistentei medicale care ~ 

manifestă deosebit de pregnant cu ocazia urgenţelor. Atitudinea este forma 
îr. care se validează conţinutul ajutorului medical contribuind la creşterea sali 
scăderea eficienţei acesteia. Incă Rabelais a scris "Ştiinţa fără conştiinţă e 
ruina sufletului". 

Cu toate progresele uriaşe ale medicinei, in problemele atitudinii faţă de 
bolnav, in înţelesul ei cel mai larg, al modului cum se aplică cunoştinţele medi
cale (diagnostic, tratament, psihoterapie etc.) considerăm ca valabil şi azi stră
vechiul principiu etic "Primum nil nocere", cu alte cuvinte in formulare pozitivă: 
fiecare cuvint, gest, măsură de diagnostic, regim, terapie med1camentoasă sau chi
rurgicală va fi dictată exclusiv de interesele bolnavului. Preţuirea medicului s-a 
făcut şi se face şi astă~~:i de către opinia publică a păturilor largi ale populaţiei, 
nu pe baza erudiţiei abstracte, ci totdeauna pe baza rezultatelor sale terapeutice 
şi pe baza atitudinii faţă de bolnav. 

In societatea noastră socialistă asistenta medicală nu e ccnditionată ne
mijlocit de situatia economică a bolnavului. Dreptul la sănătate, consfinţit 
prin constituţie este asigurat in mod curent de reţeaua sanitară d_e stat care 
realizează o asistenţă din ce in ce mai bună, mai ştiinţifică, cu accent de pro
filaxie, faţă de asistenta medicală bUI'gheză curativistă şi mercantilă. Nu mai 
există deci condiţiile generatoare de concurentă, defăimare reciprocă, recla
mă. invidie, mercantilism, intrucit fiecare medic - salariat al retelei de stat 
- are asigurate condiţiile de muncă, perfecţionare. odihnă, pensie. Societa
tea socialistă. care scapă omul de lanţurile economice şi morale ale exploa
tării, realizează condiţiile pentru dezvoltarea şi inflorirea eticii medicale: 
intr-adevăr se realizează o armonie intre necesităţile şi interesele bolnavilor 
şi cele mai bune tradiţii etice ale corpului medical. 

Totuşi conştiinţa rămîne în urma existentei şi in numeroase dosare medi
cale apar in mod explicit sau mai camuflat - intre rinduri - dovezi de 
ccmportament birocratic (arid, administrativ), abuziv, nedemn sau chiar in
fracţional (venalitate, neglijenţă). 

Lipsa spiritului colectiv, atmosfera de birfeli, intrigă, defăimare, calomnii, 
intr-o unitate medico-sanitară constituie un mediu de cultură pentru recla
maţii şi creează conditii favorabile pentru însăşi producerea greşelilor şi omi
siunilor medicale. Dar şi solidaritate neprincipială, lipsa spiritului critic con
stituie un climat nefavorabil combaterii greşelilor de atitudine. 

In expertizele făcute de noi, asupra reclamatiilor contra medicilor in ca
zuri de urgenţă, am găsit citeva prototipuri de atitudine greşită din punct de 
vedere al deontologiei medicale socialiste. Vom aminti citeva: 

- excesul de zel, goana după succese :>pectaculare, face ca unii chirurgi -
Indeosebi cei tineri - să se aventureze In intervenţii pentru care nu au nici pre
g.ltire şi nici condiţii obiective create. Alteori aplică fără discernăm.int orice 
"metodă nouă" luată dintr-o revistă de specialitate. Se poate vorbi uneori de un 
adevărat "furor operatorius" cu indicaţii operatorii discutabile, puse cu prea multă 
uşurinţă, tehnici complicate !n mod artificial pentru "a-şi forma mina". Inter
pretind greşit problema prestigiului sint medici care nu cer consult, nu cer sfa
turi, renunţă la ajutorul celor cu mai multă experienţă. In caz de insucces, bol
navul este trimis acasă evitindu-se necropsia. Aceste ambiţii supun uneori bol
navul la explorări periculoase, inutile şi sint evident incompatibile cu deontolo
gia medicală socialistă. 

La cealaltă extremă se situează medicii cu un minus de zel care renunţînd 
la orice ambiţie şi progres caută să-şi asigure o viaţă tihnită, fără emoţii, cu 
risc şi răspundere cit mai puţină; aceştia nu acceptă decit operaţii "sigure" şi 
"elegante", caută să amine urgenţele pentru tura următoare: ,.pasează" bolnavii 
incomozi sub pretextul lipsei de condiţii obiective. Munca acestora este- o muncă 
de "alibi" cu o susţinută străduinţă de a-şi asigura o perfectă acoperire. Scrip-
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- Umanismul socialist al medicinei noastre aruncă oprobiul moral al 
opiniei publice şi asupra acelora care, in goana după afirmare şi carieră de-

·; plasează accentul trecindu-l de la bolnav pe lucrările ştiinţific~ care se elabo
rează uzînd şi abuzind de bolnav. Scopul cercetării in medicină nu poate fi 
opus intereselor bolnavului. Neglijarea organizării s<?rviciului şi transforma
rea lui intr-o fabrică de comunicări ştiinţifice - in care de obicei nu calita
tea, ci numărul titlurilor contează - este o atitudine condamnabilă. 

Problema atitudinii in sectorul medico-sanitar se pune cu deosebită acui
tate azi, cind tehnicizarea medicinei promovează pericolul depersonificării atit 
al omului bolnav, cit şi a vindecătorului. Bolnavul intrat intr-un spital mare 
parcă ar fi prins de un aparat imens, de o linie tehnologică neliniştitoare, 
răpit şi transformat intr-un "obiect", un "caz'' care urmează să fie prelu
crat: studiat. etichetat şi tratat in consecinţă. In lumea întreagă se d1scută 
destinele medicinei, perspectivele ei de dezvoltare in viitor. Desigur nu teh
nicizarea şi specializarea trebuie combătute sau frînate, ci psiholo~a medi
cală. cunostintele de pedagco;:!ie şi psihoterapie ale personalului medico-sani
tar vor trebui să tină pasul cu vremea. 

In concluzie. intr-adevăr exigentele sint mari şi in permanentă creştere. 
Profesiunea de medic este grea, dar plină de satisfacţii morale. Fără dra
goste de profesiune, fără simtul unei vocatiuni nu a existat, nu există şi 
nu va exista un medic bun. care să se ridice la nivelul de artist al speciali
tăţii alese. Dragostea de> profesiune este combustibilul care alimentează acti
vitatea profesionistului, constituie sursa lui de energie, intretine in stare de 
vigilentă agerîmea ;;a, il apără de rutină, il stimulează la perfecţionare şi 
ferindu-1 de deceptii ii conservă increderea in sine şi in profesiune. 

Sosit la redacţie: 29 mai 1967. 
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doctor in medicină) 

DIN ISTORIA BALNEOLOGIE! IN TRANSILVANIA ŞI MARAMUREŞ* 

(Referat de sinteză)** 

I. Spielmann, S. Izscik 

Transilvania a jucat un rol de seamă in dezvoltarea balneologiei româneşti. 
In literatura de specialitate se inscrie prin lucrarea ,.Despre apele minerale 
de la Arpătac, Bodoc şi Covasna" a lui V. Popp (1821) prima carte medicală 
in limba română. Intre ctitorii balneologiei ştiinţifice român~ti profesorul 
clujan Marius Sturza ocupă un loc de frunte. 

• Lucrare prezentată la Simpozionul .. Din istoria balncologiei româneşti" .1 

Societăţii de istoria medicinei a U.S.S.M. Tg.-Mureş. 8 iulie 1967. 
•• Autorii îşi lnchină lu<Tarea maestrului lor. prof. V. L. Bologa. cu ocazia im

plinirii a 75 de ani. 
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Cercetările lui V. Bologa (1) atestă că in Dacia Romană la Herculane 

(Ad Mediam), Călan (Ad Aquae), Geoagiu (Germisera) etc. a existat o intensă 
viaţă balneară, iar la Alba Iulia (Apullum) şi in alte oraşe funcţionau băi 
publice bine amenajate. Hidroterapia a devenit foarte populară la Roma şi 
s-a răspîndit şi in medicina provincială din Dacia. Izvoarele balneare din Ma
ramureş au fost şi ele probabil cunoscute şi exploatate de romani (G. Bran, 
14). 

Perioada evului mediu !T'..archează in toată Europa a decădere temporară a 
vieţii balneare; totuşi. încă in perioada de inflorire a feudalismului in majoritatea 
ţărilor europene apar băi orăşeneşti. Ele pot fi regăsite şi in Transilvania. La Braşov 
de exemplu de la inceputul secolului al XVI-lea (1520) şi continuind pînă la sfîr
şitul secolului al XVII-lea existau două băi orăşeneşti: baia de sus şi baia de jos, 
ambele proprietatea magistratului braşovean (A. Huttmann. 4). Unii dintre băieşi 

- care depun şi activitate medicală - sint trimişi la curţile domnitorilor români 
pentru a executa anumite tratamente. (Băieşul Nicolaus in Ţara Românească la 
voievodul Vlad Vintild in 1534-35. un alt băieş la Tîrgovişte in 1559, iar băieşul 
Miklos in anii 1634--35 la Matei Basarab). Băi orăşeneşti similare au existat şi la 
Sibiu şi Bistriţa (4). 

In secolul al XV-lea poetul umanist Ianus Pannonius consacră citeva ver
suri în cronica sa, descrierii băilor din jurul Oradiei. In 1405 Papa Inocentiu 
al VII-lea acordă indulgenţă celor care îşi fac rugăciunile în capela episco
piei de lîngă Oradea. Tot în acest act se aminteşte că pe lingă băi aici există 
şi un spital per>tru săraci. Alte documente din această perioadă semnalează 
utilizarea băilor Felix, denumite pe atunci băile Sînmartin (1, 3). Şi la mănăsti
rile aşezate lîngă izvoarele termale a existat probabil o activitate balneară. In 
comuna Hoghiz de lîngă Rupea, denumită in antichitate Calida Aqua, exista 
încă din secolul al XII-lea o mănăstire, călugării căreia se ocupau şi cu în
grijirea bolnavilor. Apele termale de la Călan au continuat şi ele să fie utili
zate în evul mediu. în scopuri terapeutice, cele dintîi referiri datind din seco
lul al XIV-lea (Z. Szab6, 3). 

Inceputurile băilor rustice (Balneum rusticum) din Transilvania nu pot fi 
stabilite cu certitudine. In legătură cu Covasna, Arpătac. Borsec. Bazna. salinele 
din Maramureş. există o serie de date (8. 9, .11, 14), unele încă din secolul XVI. 
Ţăranii veneau la aceste băi rustice in perioada de vară cu trăsurile, pentru 3 

petrece citeva săptămîni la izvorul tămiiduitor. in scopul unui tratament balnear. 
(băi. cure de băut. mofete). 

Vasile Alecsandri - care a petrecut vara anului 1844 in staţiunea Borsec -
reproduce legenda despre obîrşia acestei staţiuni balneare. ,.Un cioban - scrie 
poetul - imbolnăvindu-se de scurgere de singe şi viind in ţara lui in Ardeal, au 
căzut lîngă izvorul Borvizului. şi bind apă din el. au aflat in sinul lui Izvorul 
tămăduirii. Astfel din intimplare s-au descoperit apele minerale de la Borsec". 
(C. Răduţ. 10). Dincolo de elementul legendar. fapt istoric rămîne că majortlatea 
apelor minerale au fC6t descoperite de popor. şi întrebuinţate in scopuri terapeu
tice încă inaintea exploatării lor ştiinţifi<"e. 

Incepind cu a doua jumătate al secolului al XVI-lea, sub influenţa con
cepţiilor lui Th. B. Paracelsus, iar mai tirziu ale lui Fr. Hoffmann, apele 
minerale încep din nou să fie utilizate si consemnate în lucrări savante. Moda 
anticizantă a renaşterii dă tot mai multă atenţie fostei Dacii romane. Intere
sul cel mai mare se manifestă faţă de Băile Herculane. dar şi izvoarele ter
male de la Oradea (Calidae ad Varadini) sînt descrise în lucrarea consilieru
lui imperial Georg Wernher "De admirandis Hungaria aquis Hypomnema
tion" apărută la Viena în 1549 şi reeditată de mai multe ori (1). 

De la apariţia acestei cărţi pînă la descrierea apelor de la Bazna. opera sa
vantului farmacist sibian Georgius Wette trece mai mult de un secol. In volumul 
IV-V al publicaţiei Academiei Imperiale Leopoldine, .. Miscellanea" din anul 1673 
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-1674 au apărut cele două observaţii ale lui G. Wette . Ele reprezintă .. începutul 
venerabil al cercetării naturaliste din ţara noastră" (E. Popp). Observaţiile se re
rumă la descrierea fenomenului ,.apelor arzătoare" (Aqua ardens) de la Bazna şi 
la sumara lor analiză fizico-chimică. (Astăzi ştim că ele sînt ape minerale cu con
ţinut de metan). Mult timp aceste articole au fost atribuite pe nedrept savantului 
german H. Wo!lgnad, care de fapt. aşa cum consemnează chiar dinsul, a publicat 
şi a comentat numai observaţiile farmacislului din Sibiu. (C. Lâzar Szini. 9). 

Fenomenul .. apelor arzătoare" de la Bazna şi a utilizării lor terapeutice a sus
citat interesul unor medici şi cercetători ai naturii şi din secolele XVII-XVIII 
(italianul Marsigli. pastorul Caspari din Mediaş, doctorul I. Matyus şi alţii) (9). 

Apele termale de lîngă Oradea vor fi descrise in anul 1740 în lucrarea 
.. Pannoniae aquas minerales" a medicului-botanist german Fr. Briickmann - (in 
volumul .. Epistola ltineraria"). Savantul italian Pasquale Garofano (Caryophyllus) 
in monografia sa .. De thermts Herculanis" (Viena 1737) ne-a dat o remarcabilă 

descriere a apelor minerale ale Banatulut. iar medicul mineralog ardelean S. Kăle
:lleTi a lăsat două manuscrise cu conţinut balneologie, .. Termoacrene Dacica" (li24) 
şi .. Hecathene et thermoacrene Dacica" (1726) (1). 

Secolul al XVIII-lea marchează pe plan european trecerea balneologiei 
empirice in faza sa analitică-ştiinţifică. Cercetătorii caută a explica acţiunea 
.terapeutică a apelor prin compoziţia lor chimică. 

Aceste metode şi concepţii inovatoare au pătruns la noi prin şcoala vie
neză, care luase un mare avint şi incepuse să se ocupe tot mai intens sub 
conducerea lui G. van Swieten de problema apelor minerale din monarhia 
habsburgică precum şi de exploatarea lor economică. Incă in 1763 şi 1768 
sint emise pentru unele teritorii ale imperiului austriac ordonanţe cerind tu
turor "fizicilor" (medicilor) semnalarea şi analiza apelor minerale din teri
toriul lor. O asemenea circulară in Transilvania a fost formulată de protome
-dicul A. Chenot abia in 1773. Ea nu reclamă analiza apelor, ci numai con
:semnarea lor, cu indicarea afecţiunilor in care ele pot fi de folos (V. Bologa, 1, 
1. Spielmann, 2). 

In acest domeniu, merite deosebite revin profesorului vienez J. N. H. 
Crantz (1722-1799) care. indemnindu-şi studenţii să prelucreze date privind 
izvoarele tămăduitoare din patria lor, obţine un valoros material folosit ul
terior la elaborarea unei mari monografii a apelor minerale din imperiul 
austriac (Gabriela Rusu, 6). In scopul pregătirii lucrării sale de sinteză - aşa 
cum reiese din prefata disertaţiei elevului său Fr. X. Dietl ( .. Diss. inaugura
lis medico-chemica de Austriacii imperiis aquis medicatis" 1772), - profeso
rt<l Crantz a lansat încă din 1770 un apel - adresat tuturor medicilor şi chi
rurgilor din Ungaria, Transilvania, Slavonia, Polonia, Moldova şi Valahia -
cerindu-le să analizeze apele minerale ale ţării natale şi să-i consemneze re
zultatele obţinute (2). Cîţiva ani după acest apel, profesorul Crantz obţine 
date deosebit de valoroase, cele din Transilvania fiindu-i trirr:.ise de medicii 
I. Mcityus şi S. Vciscirhelyi. Mulţumirile profesorului Crantz adresate colabo
ratorilor săi transilvăneni sint cuprinse in prefata lucrării lui Dietl' "sum
mopere laudat (Crantz) diligentia indefessi Transi!vany Med. Doctoris Ste
phanii Matii et discipuli quondam sui Vciscirhetyi, a quibus multam expec
tat" (2). 

I. Mcityus medicul districtului Mureş - despre care Crantz, Dietl iar 
mai tirziu Wagner (1773) vorbesc deopotrivă cu multă consideraţie - are rol 
de pionier in istoria balneologiei ardelene. Analiza celor 9 izvoare şi ale in
dicatiilor lor terapeutice, pe care le publică in volumul II. al lucrării sale 
, Dietetica" (1766) împreună cu descrierea metodelor fizica-chimice şi 
organoleptice uzitate de dinsul, reprezintă prima operă balneologică 
din Transilvania (I. Spidmann, 2). La un an după această lucrare 
(in 1767) apare opera naturalistului ardelean 1. Friedwalski "Minerologia 
Magni Principatus Transilvaniae". In capitolul VII. (De Aquis) al acestei 
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opere sint descrise şi unele ape minerale analizate de medicii ardeleni, ! _ 
Hutter şi Schobleitner (2. 10). 

Idemnul lui Cranz a stat la baza analizelor apelor intreprinse in Ardeal de
medicii A. Che?UJt. G. Zdgoni. Hutter. Seivert din Sibiu. Fronius dm Mediaş şi 
alţii (6). 

Profesorul vienez trimite lui 1. Mdtyus lucrarea de metodică a elevului său 
Staehling şi alte opere balneologice şi primeşte de la acesta rezultatele proprii in 
lE>gătură cu analiza a 19 izvoare minerale din Ardeal (2). 

Toate aceste rezultate cu privire la apele minerale ale Transilvaniei au 
fost valorificate in compendiosul volum de 314 pagini în format de lexicon 
"Gesundsbrunnen der Osterreichischen Monarchie" a lui Crantz din 1777, 
ca şi in prelucrarea savantă, mult mai amănunţită din 1778 .,Synopsis fon
tium Austriae provinciarumque subditarum" a aceluiaşi autor (1, 6). 

Dar inainte de aceste mari sinteze, încă in anul 1773 apar două lucrări 
balneologice valoroase, teza de doctorat a braşovean ului Lucas -Wagner: .,Dis
sertatio inauguralis medico chemica de aquis medicatis Magni principatus 
Transilvaniae" şi o lucrare despre acelaşi subiect a profesorului L N. Crant= 
.. De Aquis medicatis Transilvaniae" (1, 6). 

Disertaţia lui L. Wagner este sinteza tuturor cercetătorilor balneologie~ 
ardelene întreprinse pînă la data apariţiei lucrării sale cu privire la 70 de 
izvoare. Aportul personal a lui L. Wagner este relativ redus (patru izvoare). 
Majoritatea examinărilor provin de la medicii ardeleni citati - cele mai 
multe analize (19) de la L Mtityus - ale căror rezultate au fost controlate şi 
înregistrate prin examinarea rezidiului apelor (trimis la Viena in flacoane), 
mai ales pentru analiza conţinutului in fier de către profesorul Crantz (2). 
La consemnarea analizei celor mai multe izvoare din lucrarea lui L. Wagner 
apare adnotaţia că ele au fost executate la cererea profesorului vienez şi in
ti·egite de el (2, 6). Aşa se explică şi faptul că in marea mC'nografie a lui 
Crantz, partea cu privire la apele minerale ale Transilvaniei propriu-zise 
(paginile 202-232) reprezintă reproducerea aproape textuală a lucrării lui 
L. Wagner (2). · 

Monografia lui Wagner cu toate marile sale merite nu este lipsită de unele 
inexactităţi. A~estea au fost semnalate lui Crantz de către 1. Mcityus intr-o natii 
manuscris cu titlul .. De Aquis Rhadnensibus". in care alături de analiza minutioasă 
şi personală. a şase izvoare din regiunea Rodnei. apar o serie de rectificări in le
gătură cu greşelile din lucrarea lui L. Wagner Crantz - din motive necunoscute 
nouă - nu a fructificat aceste observaţii judicioase in marea sa monografia (2). 

Alături de materialul lui Wagner. opera capitală a lui Crantz .. Gesundbrun
nen der Osterreichischen Monarchie" cuprinde şi analiza apelor minerale ale Ba
natului. ale regiunii arădene, ale celor din Bihor. Maramureş etc .. in total 33 iz
voare din Banat şi părţile ungurene şi 76 localităţi din Transilvania (1. 6). 

Apariţia acestei lucrări a dat un puternic imbold pentru cercetări ulte
rioare. Majoritatea acelora care intreprind analizele apelor din Transilvania 
şi Maramureş, sint foşti elevi ai facultăţii vieneze. 1. Hatvani publică in 1777 
un studiu despre apele termale de la Oradea, medicul Jean Baptiste Lalangue 
editează in limba latină şi in limba maghiară (Carei 1783), fundamentala sa 
monografie ,.De aquis Hungariae medicatis", importantă mai ales sub aspec
tul popularizăriL, intrucit chiar autorul ei insistă in introducere, că datele cu 
privire la Transilvania sint imprumutate din monografia lui Crantz. Lucrarea 
lui J. B. Lalangue este în acelaşi timp şi un compendiu balnear foarte pre
tios (1. 2). 

1. Mtityus in volumul V al lucrării sale "0 es Uj Diaetetika" (Dietetica 
'eche şi nouă). 1792. descrie şi consemnează mai mult de 50 ape minerale şi 
3 mofete din Transilvania. Faţă de monograiia lui Crantz medicul mureşan 
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aduce un aport original indeosebi in analiza apelor din regiunea Rodnei,. 
Baznei şi consemnarea mofetelor (2). 

Un aspect interesant al lucrării lui Matyus este recomandarea asocierii curelor 
balneare cu mijloace fitoterapice. Procedeul poaLe fi regăsit şi în balneaţia popu
lară românească, precum şi într-o serie de lucrări ardeleane din secolul XVI
XVIII (mmuscrisul .. Ars medica". ..Pax corporis" a lui F. Pariz Papai, lucrarea 
citată a lui J. B. Lalangue etc.). (C. Racz, C Lazar-Szîni. 7). 

Progresul cunoştinţelor de chimie de la sfîrşitul secolului al XVIII-lea. 
legate mai ales de aparitia chimiei pneumatice, noile metode de analiză bal
neară introduse de Bergman, Struve, Westrumb, Gottling şi altii, au revolu
ţionat şi balneologia aşteptîndu-şi introducerea şi în Transilvania. 

Astfel de lucrări nu au intirziat să apară. Chiar in 1792 iese de sub tipar 
opera medicului sibian Joseph Benjamin Barbenius despre apele minerale 
ale comitatului Treiscaune, precum şi două lucrări ale lui M. Neustădter 
despre apele minerale din Borsec şi Homorod, iar cu doi ani mai tirziu, ace
laşi M. Neustădter publică analiza apelor minerale de la Tigsor. Andreas 
Wolff - cunoscut mai ales prin valoroasa sa monografie asupra Moldovei
dă în vileag in 1798 analiza apelor minerale de la Lovnik (lîngă Cohalm, 1). 

Din aceste lucrări. cea mai exigentă şi cea mai multilaterală este cea a lui 
.J. B. Barbenius "Chemische Untersuchungen einiger merkwtirdigen Gesund- und 
Sauerbrunr.en des Sekler-Stuhls Haromsz€,k in Siebenbtirgen", executată cu mijloace 
de analiză la nivelul epocii. Ea cuprinde analize proprii in legătură cu 25 izvoare. 
printre care cele de la Arpătac, Bodoc şi Covasna (1). 

Dar lucrarea cea mai remarcabilă izvorîtă din această concepţie este 
monografia monumentală in trei volume a doctorului Fr. Nyulas: "Az erdely
orszâgi orvosvizeknek bontâsârol ki:izi:insegesen" (Despre analiza apelor mine
r·ale din Transilvania) Cluj, 1800 (1). Opera lui Fr. Nyul.as cuprinde o expu
nere sistematică a metodelor de analiză chimică balneologică modernă, rezul
tatele analizelor proprii executate şi controlate timp de 10 ani la 6 izvoare 
din regiunea Rodnei şi totodată o sistematică expunere a indicaţiilor balneo
logice ale acestor ape tămăduitoare. In monografia sa, medicul ardelean 
semnalează - concomitent cu autorii suedezi, pentru prima oară in litera
tura universală - existenţa apelor minerale cu conţinut de mangan, iar 
despre efectul antiputrifiant al acidului carbonic menţionează cu 6 ani inainte 
de cercetătorul german Kolbe (2). Rezultatele lui Nyulas sînt foarte precise. 
Controlul lor executat in 1955 de P. So6s a găsit diferenţe doar sub aspectul 
microelementelor, pe care medicul ardelean, la vremea sa, natural nu le-a 
putut cunoaşte. 

Impulsul dat de aceste lucrări se materializează în anii următori prin 
apariţia unor lucrări balneologice analitice valoroase (Gergelyffy, Belteki, 
Pataki, Greissing). Pentru medicina românească anul 1821 este o dată memo
rabilă. Medicul luminist Vasile Popp tipăreşte acum la Sibiu un mic tratat 
.,Despre apele minerale de la Arpătac, Bodoc şi Covasna", primul studiu bal
neologie apărut în limba română, totodată prima scriere medicală româ
nească tipărită. Lucrarea are caracter de popularizare, totuşi prezintă o 
certă valoare ştiinţifică. prin unele elemente de observaţie proprie. Suflul 
luminist, strădania de a servi "binele public" străbate toată opera. Din punct 
de vedere medico-istoric românesc, lucrarea îşi are însemnătatea fundamen
tală, fiind începutul unei ramuri a literaturii noastre medicale şi a termino
logiei medicale româneşti (V. Bologa, 1). 

In decursul secolului al XIX-lea, literatura balneologică ardeleană se îm
bogăţeşte cu noi opere remarcabile. Acest fapt este în legătură cu dezvol
tarea vietii balneare din Transilvania. Deşi condiţiile social-istorice vitrege 
îşi imprimă pecetea şi asupra dezvoltării stabilimentelor balneare din Ardeal, 
totuşi unele staţiuni cunosc o inflorire temporară, bucurindu-se de afluxul 
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unor vizitatori şi de peste hotare. Marele numar de vizitatori români din 
Moldova şi Ţara Românească, care s-au perindat la aceste staţiuni atestă 
odată in plus strinsa legătură existentă şi in această perioadă intre teritoriile 
istorice ale patriei noastre. 

Băile Rodnei cunosc o in!lorire incă de la sfîrşitul ~olului al XVIII-lea. 
Intre vizitatori sint numeroşi oa<;peţi din Bucovina, Moldova. Ţara Românească 

(Fr. Nyulas. 2). 
Băile Borsec infloresc incepind tot cu a doua jumătate al secolului al XVIII

lea. Vasile Alecsandri dă la mijlocul secolului trecut o descriere pitorească a vieţii 
acestei staţiuni unde bolnavii fac cure interne şi băi reci carbogazoase caracteri
zind astfel staţiunea: .. nu se putea nwni nici t.îrg, nici sat. pentrucă n-avea nici 
uliţi, nici magazine, nici locuitori" ci reprezenta ,.nwnai o adunătură de vreo 50 
de case de lemn". Era totuşi cunoscut printre moldoveni şi deseori frecventat 
pentru apele sale tămăduitoare (C. Răduf. I. Orbdn, 10. 8). 

Băile din jurul Braşovului. Covasna, Zizinul, Vîlcelele, Bodocul se bucu
rau indeosebi de o masivă afluenţă de vizitatori din Principatele Române. 
Inflorirea staţiunii Zizin şi Covasna incepe in prima jumătate a secolului al 
XIX-lea. Periodicele româneşti din Transilvania, ca "Foaie pentru minte, 
inimă şi literatură" precum şi ,.Gazeta de Transilvania" incepind cu deceniul 
IV al secolului trecut îşi oferă larg coloanele, pentru a propaga atit in Ar
deal cit şi peste hotare aceste staţiuni in rindul publicului românesc. In 
acelaşi scop, Gh. Bariţiu şi 1. Mureşanu traduc in limba română (1844} lucra
rea de popularizare a doctorului Joseph Greissing despre Băile Zizin (Fr. 
Kilyen, 5} . 

... Gazeta de Transilvania" din 2 iunie 1840 îşi informează cititorii de 
peste hotare, despre îmbunătăţirile şi amenajările ce s~au săvîrşit la Vilcele 
(intre altele o nouă casă pentru băi calde ,.cu toate profitele comodităţii"}. 
!'este un an. in 1841, aceeaşi "Gazetă de Transilvania" relatează cititorilor 
că sezonul balnear la Vîlcele a fost aşa de reuşit incit pînă la sfîrşitul lui 
august, nici o cameră liberă nu s-a găsit. In 1846 gazeta anunţă infiintarea 
unui nou stabiliment. tot la Vîlcele (5}. După 1848 se construiesc pentru 
oaspeti 40 de locuinţe (8}. Printre vizitatori sint consemnate numele unor 
figuri ale vieţii ştiinţifice şi artistice româneşti ca profesorul Aron, T. Maio
,·escu, Filipescu, G. Baritiu, T. Cipariu. pictorul K. Szatmtiri, etc. (1. Orbtin, 8} 

Dezvoltarea staţiunii Zizin incepe după 1840. cind sint captate izvoare 
no~. dintre care unul bogat in iod (5}. In perioada anilor 1842-45 găsim un 
mare număr de vizitatori din Ţara Românească şi Moldova in această sta
tiune (5i. 

Viaţa balneară a Malnaşului incepe in anul 1790 odată cu captarea pri
mului izvor carbogazos (Magyari, 12}. Deşi apele sale - mai ales Siculia şi 
Maria - rivalizează in eficienţă terapeutică cu cele mai cunoscute ape carbo
gazoase ale statiunilor din străinătate, dezvoltarea şi importanţa sa nu de
păşesc un caracter local, din cauza vitregelor condiţii social-economice. Cu 
toate investiţiile efectuate, deşi apele izvoarelor Siculia şi Maria au fost 
masiv export3te in flacoane - iar analiza chimică a apelor şi mofetelor exe
cutată in 1875 confirma marea lor valoare tămăduitoare - Malnaşul. ca şi 
celelalte staţiuni balneare transilvănene, ca Borsec. Vîlcele, Covasna, îşi pierd 
mult din importanţă la sfîrşitul secolului XIX (12}. Burghezia înstărită a 
abandonat băile ardelene de dragul unora din străinătate, mult mai bine 
amenajate dar cu un efect terapeutic cu nimic superior decit al băilor noastre, 
slabilimentele balneare ardelene beneficiind in continuare mai ales de aflu
xul micii burghezii şi al localnicilor. 

Deosebit de vitregite au fost apele minerale ale Maramureşului (G. Bran. 
14). Deşi profesorul L. Tognio in monografia sa despre apele minerale ale Mara-
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mureşului (1800) arată că in 3.Cest teritoriu al ţării există o serie de izvoare care· 
ar merita să fie exploatate. în tot decursul secolului al XIX-lea şi chiar in pri
mele decenii ale secolului XX cele 84 izvoare de ape minerale maramureşene au 
fcst lăsate in paragină (14). 

In perioada dintre cele două războaie mondiale, mişcarea balneologică din 
Transilvania se încadrează in cea a întregii ţări. Puternicile şcoli de balneo
logie fondate de profesorul Marius Sturza şi Anibal Teohari au căutat să 
atragă atenţia oficialităţilcr şi opiniei publice asupra bogatelor posibilităţi 
ale apelor minerale româneşti, printre care şi asupra celor din Transilvania. 

Neobositul profesor clujan Marius Sturza (1876-1954) a fost promotorul 
(:rincipal al transformării staţiunii Sovata într-un stabiliment fizioterapie 
modern de factură internaţională. Lucrările sale publicate încă in perioada 
dt a activat la Viena, atrag atenţia cercurilor de specialitate asupra helio
te-rmului de la Sovata (1926). In monografia sa fundamentală "Despre apele 
sărate din România" (Viena. 1930) - scrisă în limba germană - M. Sturz~ 
elaborează o lucrare fundamentală pentru cunoaşterea apelor balneare ro
mâneşti. Această monografie, împreună cu lucrările sale de climatologie 5i 
meteoropatologie, cu cele despre nămolurile terapeutice din România, etc. con
tribuie într-o măsură substanţială la cunoaşterea tezaurului balneologie al 
tării noastre. 

Multilateralul Victor Babeş s-a interesat şi de problemele balneologiei. Apele 
minerale de la Malnaş ii atrag atenţia. In lucrarea sa .. Studiul chimic şi bacterio
logie al apei izvoarelor Maria" (1922) pe baza unei analiza chimice minuţioase, V. 
Babeş ajunge la concluzia că izvorul Maria nu rămîne cu nimic mai prejos de 
acelea ale renumitelor staţiuni de la Karlsbad, Marienbad, Bilin, Gleichenberg 
Ptc .• nici sub aspectul purităţii bacteriologice, nici în conţinutul de acid carbonic, 
ntCl m gradul de mineralizare (12). Caldul apel al lui V. Babeş nu a putut in
fluenţa din păcate oficialităţile vremii pentru o mai intensă dezvoltarea a acestui 
\'aloros stabiliment. 

Inflorirea actuală a balneologiei româneşti incepe odată cu victoria socia
lismului in ţara noastră. Strădaniile pe care valoroşii profesori M. Sturza şi 
A. Teohari le-au depus pentru ridicarea balneologiei la rangul de ştiinţă <;i 
pentru înflorirea stabilimentelor noastre balneare îşi dau astăzi adevăratele 
roade prin elevii lor - fruntaşi ai şcolii balneologice româneşti. Balneologia 
noastră işi scrie acum capitolul cei mai viu, mai infloritor al existenţei sale_ 

Sosit la redacţie: 1 octombrie 1967. 

Bibliografie 

Referatul de sinteză a fost intocmit pe baza următoarelor lucrări: 1. V. L. BO
LOGA: Citeva momente mai importante din istoria inceputurilor balneografiei 
transilvănene; 2. I. SPIELMANN: Inceputurile analizei chimice sistematice ale 
apelor minerale din Transilvania (sec. XVIII-lea); 3. Z. SZABO: Inceputurile bal
neologiei in Ardeal; 4. A. HUTTMANN: Băile orăşeneşti ale Braşovului in secolul 
al XVII-XVIII-lea; 5. FR. KILYEN: Contribuţiuni Ia cunoaşterea ince
puturilor staţiunilor balneare din apropierea Braşovului; 6. GABRIELA RUSU: 
Apele minerale şi băile din Transilvania şi Banat amintite in 1777 de H.J.N. von 
Crantz; 7. G. RACZ. CAROLINA LAZAR-SZINI: Planle medicinale utilizate in 
calneolerapia ardeleană a secolului XVI-XVIII; 8. I. ORBAN: Băile populare 
din Transilvania in sec. al XIX-lea şi al XX-lea; 9. CAROLINA LAZAR-SZINI: 
Primele relatliri despre staţmnea balneară Bazna (sec. XVII-XVIII); 10. C. 
RĂDUŢ: Din istoria staţiunii balneare Borsec; 11. P. SOOS. Z. ZSUFFA: Istoricul 
staţiunii balneare Covasna; 12. AL. MAGYARI: Din istoricul staţiunii balneare 
Malnaş; 13. D. STANCA: Descoperirea apelor minerale şi a nO\me>lului terapeutic 
de la Someşeni-Cluj. lnfiinţarea staţiunii balneare (1927); 14. GH. BRAN: Baile 
din Maramureş. 

453. 



INCEPUTURILE INVAŢAMlNTULUI ROMANESC 
DE IGIENA MUNCII ŞI A BOLILOR PROFESIONALE• 

(Text prescurtat) 

AL Raicovicianu, C. 1. Bercuş 

Studiul condiţiilor de muncă din industrie, ca şi influenţa lor asupra or
ganismului, inclusiv stabilirea unor măsuri pentru prevenil'e'a şi asanarea lor, 
au preocupat pe medicii din ţara noastră. încă de la începutul secolului 
trecut. 

Cel care s-a sesizat însă de lipsa de pregătire a corpului nostru medical 
in tratarea şi redarea accidentaţilor în cimpul muncii, a fost doctorul C. 
Poenaru-Căplescu (1874-1948), care a ocupat mai mulţi ani funcţia de chi
rurg şef al Serviciului accidentelor de muncă din cadrul Asigurărilor Sociale 
(1). El este oei dintîi care a întrezărit şi a reuşit o primă organizare in ca
drul învăţămîntului nostru medical superior a unui curs predat studenţilor 
in medicină, asupra problemelor de igiena muncii şi a bolil0r profesionale. 
Cea r.ni mare parte a activităţii sale a dedicat--o studierii problemelor de 
patologie profesională, scoţînd în evidenţă rolul medicinei preventive, in 
apărarea sănătăţii celor ce muncesc. 

Concluziile studiilor. sale i-au servit pentru referate şi comunicări pre
zentate la cungrese internaţionale pentru accidentele în muncă şi boli pro
fesionale la Amsterdam, Budapesta, Bruxelles şi Frankfurt. precum şi la 
diferite societăţi din ţară, inclusiv Societatea de chirurgie din Bucureşti. 
Totodată, a publicat un mare număr de articole şi studii în revistele din 
tară şi străinătate, la care trebuie să adăugăm cele două publicaţii mai im
portante de specialitate: 

Accidentele muncii, boli profesionale şi asigurări sociale (1934), prerniată 
de Academia Română la propunerea prof. Gh. Marinescu şi Cartea patro
nului, a meseriaşului şi a funcţionarului (1938). 

In lucrările sale, insistă mai ales asupra măsurilor de protecţie a muncii, 
arătînd influenţa nocivă pe care o exercită asupra omului durata excesivă 
a zilei de muncă. Totodată atrage atenţia asupra exploatării neomeneşti a 
muncii adolescenţilor, subliniind rolul pe care trebuie să-1 ocupe educaţia 
sanitară în combaterea accidentelor şi a bolilor profesionale. 

Pentru a fi consecvent cu ideile ce le propaga, dr. C. Poenaru-Căplescu 
s-a străduit din toate puterile să organizeze un învăţămînt in care să tra
teze problemele privind accidentale muncii şi bolile profesionale. 

ln primul său memoriu de titluri şi lucrăl'i din 1916. arată. \'orbind de acci
dentele muncii, că .. faţă de importanţa organizării muncii la noi. a asigurăl'ilor 
muncitoreşti şi avind in vedere marea lipsă in invăţămintul medical a unui cur<; 
special, am făcut cu studenţii lecţiuni asupra accidentelor muncii". 

Pentru a demonstra veracitatea acestei menţiuni. trebuie să adăugăm că. 

prin cererea înaintată Facultăţii de medicină in 1919, dr. Poenaru-Căplescu solicită 
decanatului ca o dată cu inceperea cursurilor in anul universitar 1919,1920. să 
poată face in calitate de conferenţiar cursul despre accidentele muncii. specificind 
că in şedinţa de la 15 noiembrie 1915. Consiliul profesoral al facultăţii 1-a votat 
conferenţiar pentru acest curs. care nu a putut lua fiinţă - in mod legal pină 

astăzi - deşi a continuat de atunci să facă lecj.iuni studenţilor asupra accidente
lor muncti la cursul său liber de patologie chirurgicală (3) . 

• Din materialul Simpozionului Naţional de Istoria Medicinei. Timi~a. 

16-lT sept. 1966. 
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Rezoluţia decanului. prof. M. Minovici. pusă pe această cerere precizea.z.i: 
.,Consiliul facultăţii, in şedinţa de la 22 oct 1919. a hotărît ca petiţionarul să fac::i 
acest curs liber in calitate de docent". 

Unnare incuviinţării date de Consiliul profesoral, Poe1Ulru-Căplescu revine 
·CU o nouă cerere, prin care anunţă că va începe cursul asupra accidentelar muncii, 
vineri 25 noiembrie 1919, cu studenţii anului IV. 

Dovadă că acest curs nu a fost ceva incidental. ct s-a desfăşurat in mod orga
nizat şi permanent, ne-o arată altă cerere din 1922, prin care dr. C. Poe1Ulru
Căplescu face cunoscut programul cursului accidentele muncii şi asigurările sC>
ciale, curs inceput in ziua de 14 dec. 1921 cu studenţii anului IV. 

La intocmirea acestui program. chirurgul specialist şi-a pus amprenta pe fie
care lectie sau capitol in parte. Totuş.i, avem in faţă un program destul de cu
prinzător şi interesant. chiar dacă aspectele de prevenire şi de igienă a muncii 
propriu-zise sint mai puţine, prevalînd cele de boli profesionale. 

Nu e lipsit de interes să arătăm aici, adeziunea pe care a găsit-o in Con
siliul facultăţii de medicină, propunerea Mini;.terului Muncii şi Ocrotirilor 
Sociale din 1920, prin care se arată necesitatea înfiinţării unei catedre sau 
cel puţin a unei conferinţe pentru studiul medicinii asigurărilor, în scopul 
formării de cadre bine pregătite, care să acorde oamenilor muncii o asis
tenţă medicală specializată şi de înaltă calificare. 

Din conţinutul acestei adrese desprindem. printre altele, faptul că in rindul 
bolilor sociale, tuberculoza şi mortalitatea infantilă făceau cele mai mari ravagii 
in România şi interesul social era atit de mare - in ingrijirea şi căutarea medi
cală a unui număr cît mai mare de cazuri, chiar şi la muncitorii agricoli şi la 
salariaţi - incit era urgentâ nevoie de organizarea în învăţămîntul universitar me
dical a unei catedre anume consacrate studiului medicinii asigurărilor. 

La această pwpunere au aderat un număr de 14 profesori, printre care 
la loc de cinste se află marele neurolog Gh. Marinescu şi prof. Anibal Theo
hari. Urmarea este că Ministerul Instrucţiunii aprobă înfiinţarea l:nui post 
de conferenţiar pentru "Accidentele muncii şi asigurări sociale" pe data de 
1 noiembrie 1921, precum şi numirea dr. C. Poenaru-Căplescu în acest post. 

In sfîrşit, problema aceasta - atît de mult dezbătută şi de o importanţă 
aşa de mare - îşi găseşte rezolvare favorabilă, punîndu-se astfel, in mod 
oficial şi legal, bazele învăţămîntului cu privire la igiena muncii şi bolile pro
fesionale la Facultatea de medicină din Bucureşti cu mult înaintea celorlalte 
facultăţi de medicină din ţară. 

Această conferinţă şi-a ţinut cu regularitate cursurile, avind pentru fiecare 
an universitar un anume plan de învăţămînt aprobat. Astiel în lunile ianuarie
martie 1928, cursurile s-au predat de două ori pe săptămînă studenţilor de anul 
IV, joia şi sîmbăta, cu un număr de 23 prelegeri axate pe aspecte de accidente 
datorită muncii in mine, uzine, fabrici etc. 

ln 1932 titularul conferinţei este numit agregat şi continuă a preda ~tuden
ţilor cursul accidentele muncii şi asigurări sociale pînă in 1938 cind iese la pensie 

Trebuie să menţionăm că, ani de-a rîndul, dr. Poenaru-Căplescu s-a zbă
tut să-şi amplifice cursul, să-1 ţină la curent cu măsurile luate pe plan mon
dial, să-1 îmbunătăţească cu progresele ştiinţifice realizate şi in special cu 
cele din domeniul medicinii muncii. 

Conştient de importanţa mare a problemei pe care o slujea, in raport cu 
dezvoltarea industrială a statului nootru dr. Căplescu desfăşoară o activitate 
multiplă, atrăgînd din ce în ce mai mult atenţia forurilor de stat asupra situa
hei deplorabile în care se găsea asistenta medicală pentru muncitori şi lipsa 
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de pregătire a medicilor de la asigurări in problemele de igiena muncii şi 
boli profesionale. 

In lucr:Irea .. Accidentele muncii", el subliniază cu amărăciune că, in timp ce
in multe ţări din Europa s-au înfiinţat clinici speciale pentru predarea unui invă
ţt.mint organizat care să formeze medici specialişti in problemEle de medicina 
muncii, Facultatea de medicină din Bucureşti nu a voit să dea atenţia cuvenita 
acestei ramuri medicale şi toate cererile sale pentru ore, personal sau pentru 
colaborare la cursul de specializare a medicilor igienişti, au fost respinse sau ne
rezolvate (6). Intr-adevăr, la dosarul său se găsesc astfel de cereri. care poartă 

rezoluţii de felul acesta: .. Consiliul facultăţii a respins cererea", .. Programa fHnd 
prea încărcată şi nici o oră liberă, se refuză cererea", "se va avea in vedere". 
"ad acta" sau pur şi simplu fără nici o rewluţie. 

Dacă totuşi a reuşit să-şi facă cursul intre timp, cu studenţii anului V 
sau VI, in loc de IV, să predea acest curs şi medicilor care se specializau in 
medicină legală, ori să indrumeze şi să dirijeze alcătuirea a 85 de teze de 
doctorat cu subiecte din accidentele muncii şi bolile profesionale, dr. Poenaru
Căplescu s-a văzut nevoit să evadeze din facultate pentru a expune de la 
diferite tribu:1e, catedre sau servicii multiplele probleme ale igienei muncii 
şi ale bolilor profesionale. Incepind din 1904 pină in 1939, a ţinut 25 de con
ferin~e la Ateneul Român, in care a tratat multe subiecte despre accidentele 
muncii, probleme de asistenta muncii, bolile profesionale şi igiena in cimpul 
muncii, munca şi medicina preventivă, protectia femeii muncitoare, etc., iar 
in cadrul celor 72 de prelegeri ţinute la Universitatea Ateneului Român, intre 
1922-1939, subliniem: 12 prelegeri despre igiena muncii şi bolile profesio
nale, 2 cu subiectul Probleme de asigurări sociale şi igiena muncii, precum 
şi 15 despre igiena şi protecţia clasei muncitoare. Adăugînd la acestea con
ferinţele ţinute la "Universitatea populară N. Iorga:' din Vălenii de Munte, 
nu trebuie să uităm totuşi numărul mare de conferinţe pe car~ le-a expus la: 
Pulberăria Dudeşti, Pirotechnia Armatei, Fabrica de chibrituri. Casa Centrală 
a Asigurărilor Sociale şi la nenumărate dispensare, licee, cămine culturale 
etc. in ţară şi in capitală. 

De asemenea trebuie !.ă remarcăm aici intensa activitate desfăşurată in 
cudrul serviciului accidentelor de muncă de la Asigurările i'Ociale. serviciu 
pe care 1-a condus timp de 15 ani (1924-39) şi pe care 1-a folosit ca bază 
de invătărnint, venind aici, in afară de studen~ii care urmau cursul şi stu
denţi din anii I şi II pentru· stagiul de clinică. reuşind totodată să obţină 
Îm număr de externi şi interni prin concurs la Casa Centrală a Asigurărilor 
Sociale. 

După cum se arată in memoriul unui grup de profesori ai facultăţii, care 
propun in 1927 ridicarea conferenţiarului Căplescu la rangul de profesor. Casa 
Centrală a As.igurărilor Sociale a pus la dispoziţia învăţămîntului pentru acciden
tele muncii şi asigurările sociale, dispensarul său din fosta şosea Bonaparte nr. 50, 
lmde funcţionau 1 ch.irurg şef. 3 medici asistenţi, 3 externi, 1 preparator. o supra
veghetoare şi 3 infirmiere. 

Ar fi cazul să arătăm acum şi satisfacţiile, adică realizările obţinute de 
cel care a iniţiat şi condu~ timp de 18 ani (1921-39), fără a lua in conside
rare şi timpul anterior cit a predat benevol şi facultativ, cursul accidentelor 
de muncă şi asigurări sociale la Facultatea de medicină din Bucureşti. 

Pe lîngă greutăţile şi animozităţile arătate, in loc de multumire şi recu
noştin~ă. primeşte in 1938 din partea decanatului un avertisment pentru o 
~esizare cu privire la nerespectarea orarului din partea unui cadru didactic, 
care punea in intirziere studenţii faţă de cursul Accidentele muncii (7), iar 
din partea Ministerului Muncii şi Asigurărilor Sociale pedeapsa cu "avertis-
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ment scris" pentru că a îndrăznit să aducă la cunoştinta Preşedinţiei Consi
liului de Miniştri situaţia deplorabilă in care se găsea asistenta medicală 
pentru oamenii muncii, condiţiile grele in care lucrau, salariul de mizerie 
ce primeau şi lipsa oricăror măsuri de i·giena muncii in întreprinderile indus
triale şi comerciale. 

Deşi această pedeapsă i-a fost retrasă, în faţa dovezilor de crudă reali
tate, totuşi conducerea statului burghezo-moşieresc n-a intreprins nimic pen
tru îmbunătăţirea muncii in fabrici şi uzine, ateliere şi întreprinderi, soarta 
mw1citorilor fiind la discreţia patronului pînă la cucerirea PJ,!terii populare. 
O dată cu instaurarea regimului democrat popular, se reorganizează şi învă
ţămîntul superior medical, prin aplicarea decretului de reformă 175 din 3 
aug. 1948 şi Disciplina de igiena muncii şi boli profesionale apare sub această 
titulatură în planul de învăţămînt, alături de alte discipline ale igienei, me
nite să umanizeze condiţiile şi mijloacele celor ce muncesc. 

NOTA 

1. Dr. Poe1Ulru-Căplescu Constantin s-a născut la 19 aug. 1874 in Bucureşti 
unde a urmat şi studiile medicale, obţinînd diploma de doctor in medicină in 
1901 cu teza: "Sifilisul şi prostituţia, măsuri profilactice". Student fiind, funcţiD
nează la Eforie spitalelor civile ca extern (1896-1898) şi intern (1898-1901), şi 

preparator. apoi asistent şi şef de lucrări pînă in 1921 la Laboratorul de zoologie 
medicală. Intre 1903-1907 il găsim chirurg secundar la spitalul Colţea, apoi la 
Policlinica Aşeziimintelor Brlncoveneşti (1908-13) . docent de patologie chirurgi
cală (1911), chirurg primar al spitalului Brincavenesc (1913-23) . conferenţiar la 
Facultatea de medicină, pe lîngă catedra de Medicină legală (1921-32). predînd 
cursul: "Accidentele de muncă. boli profesioMie şi evaluarea incapacităţilo1' de" 
muncă", profesor agregat (1932-1938) . 

Paralel cu această muncă didactică şi profesională. a condus timp de 15 ani 
(1924-39) Serviciul accidentelor de muncă al Casei centrale a asigurărilor sociale. 
A mai deţinut funcţiile de inspector general sanitar. inspector igienist etc. 

Pnntre s~udiile şi lucrările s..tle mai importante privind igiena muncii şi bo
lile profesionaie, se numără: 1. Le risque profesionel et les accidents du travail. 
RuJ. de !'Acad. de Medecine. seance du 2 Dcc. 19:!0, Paris; 2. Rolul medi.:ului 
in accidentele muncii. Rom. medicală nr. 8/1933; 3. Accidentele electrice. Bul. 
med . al asig. sociale an. III/e33 şi Rev. de igienă socială nr. 5/1936; 4. Accidentele 
muncii. boli profesionale şi asigurări sociale. Buc. 1934; 5. Medicina preventivă 

si bolile profesianale. Rom. medicală nr. 4/1935; 6 . Bolile profesionale Rom. me
dicală nr. 7/ 1935; 7. Profilaxia tuberculozei in cimpul muncii. Rev. de igienă SD
cială nr. 7--8/1935; 8. Moartea prin inecare în accidentele muncii Rev. Securit.as 
nr. 9/1935 şi Rev. de Medicină Legală nr. 1/1936; 9. Construcţiunile, accidentele şi 
sănătatea publică. Rev. de igienă socială nr. 9/1937; 10. Cartea patronului, a me
seriaşului şi a funcţionarului. Tip. Jockey Club, 1938; 11. Munca şi medicina pre
ventivă. in voi. dr. C. Poenaro-Căplescu: Activitatea ştiintifică (medico-chirurgi
cală şi medico-socială) Buc. 1939 etc. 

In afară de aceste lucrări in specialitatea igienei muncii şi a bolllor profe
sionale, trebuie să mentionăm numărul mare (aproape 600) de articole, comuni
cări şi lucrări din domeniul chirurgiei cu mentiune specială pentru cele asupra 
apendicitei. pentru care a fost premiat in 1935 de Academia de medicină din 
Paris (premiul Godard), precum şi lucrarea Para.zitologie umană (1920), premiată 

de Academia Romănă in 1921, .la propunerea lui V. Babeş. Moare in 1948. 
Sosit la redacţie: 17 decembrie 1966. 
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REVISTA PRESEI 
------------------------

AL VIII-LEA CONGRES DE CHIRURGIE CARDIOVASCULARA 
VIENA 7--9 SEPTEMBRIE 1967 

Intre 7 şi 9 septembrie, a avut loc la Viena al VIII-lea Congres al Societăţii 
Europene de Chirurgie Cardiovasculară. Delegaţia romănă la acest congres a f<Jbt 
compusă din: Prof. Dr. Pius Brinzeu .. Prof. Dr. Voinea Marlnescu şi Conf. Dr. 
Pop D Popa Ioan. 

In prima zi a Congresului in cadrul programului comun cu Societatea Inter
naţională de Chirurgie, sub preşedenţia Prof. Geza DE Takats (Oricogv). P. Stefa
nini (Roma) şi I. P. Hardy (Jakson). s-a desfăşurat simpozionul despre transplan
tarea organelor. Cele mai importante rapoarte şi comunicări au fost: De Witt (New 
Orleans) - Compatibilitatea tisulară. Lejeune. Castermas. De Giovanni. Haenen 
(Liege) - antigenele de transplantare. - Mathe (Villejuif) - Iradierea. CaiTU? 
(Cambridge) - Drogurile antimetabolice şi serul antilimfocitar. Hume şi Wolf 
(Richrnond) alterarea răspunsului imunologie la tranplantare prin beta iradierea 
singelui circulant. Deterling. Nabseth (Boston) Conservarea organelor. Hamburger 
(Paris) Transplantarea renală. Starzl (Denver) Transplantarea ficatului. Biicherl 
(Berlin) Transplantarea plămînilor. R. C. Lillehei (Minneapoli.s) TransplÎmtarea 
tubului digestiv. Cabasson, loos. Dureau. Kantrowitz (Brooklyn) Testarea histo
compatibilităţii şi t::-ansplantarea ortotopică a inimii la căţei. 

In afara şedinţelor comune cu Societatea Internaţională de Chirurgie in cad
rul Simpozionului asupra transplantării ţesuturilor şi organelor. ~edinţele Congre
sului Societăţii Europene de Chirurgie Cardiovasculară, s-au desfăşurat cu urmă
toarele subiecte sub conducerea următorilor :noderatori: 

1. Chirurgia arterelor renale ŞI cerebrale. (G. Arnulf. P Kimoto). 2. - Chi
rurgia arterelor (grefe şi angiografii) (J. Morales-Rocha. E Malan). 3. - Chirurgia 
inimii (cardiopatii congenitale şi dobindite (D. Cooley) 4. - Chirurgia inimii (inlo
cuiM valvulare, chirill'gia valvelor) (E. Husfeldt. B. Petrovsky). 5. - Inima şi circu
laţia extracorporeală. (H. Quijano-Mendez) 6. - Simpozion asupra chirurgiei 
arterelor mici. (A. Basu. C. Luce). 7. - Inima şi arterele coronare. (H .Wulff) 8.
Inima şi plăminii. (V. Stojanovitch). 9. - Simpozion asupra circulaţiilor asistate 
(J. B. Kinmonth). 10. - Ch.irurgia reconstructivă a arterelor. (E. Kitainik). 11. -
Chirurgia sistemului venos şi limfatic. (R. Fontaine) 

Acestea au fost principalele subiecte in cadrul cărora s-au făcut numeroase 
comunicări (150) şi a fost prezentată o gală de filme (20). 

In cadrul manifestărilor ştiinţifice legate de chirurgia arterelor mart. au fost 
prezentate pe lingă rezultate indepărtate ale metodelor clasice de reconstrucţie ar
terială. variante tactice de abordare (circulaţie extracorporeală. bypass local tem
porar) a sechelelor posttraumatice arteriale (anevrisme) ale aortei loradce şi abdo
minale. - Date mai noi au fost prezentate in legătură cu chirurgia arterelor mici 
şi mai ales rezultate încurajatoare in acest domeniu încă insuficient abordat pinii 
in prezent. Astfel, metodele de sutură a arterelor mici. ca aparatul Nakayama. 
sutura arterială cu pla5tice şi adezive. sutura cu inelul tutore perisutural pentru 
menţinerea deschisă a lumenului (Jacobson. Kraft. Kunlin). şi rezultatele lor ime
diate şi tardive (pină la 3 ani) au reţinut atentia participanţilor. 

De asemenea în cadrul maladiilor cronice obstructive ale arterelor extremi
tăţilor au fost evaluate metode descrise deja anterior. cum ar fi endarterectomia 
şi aplicarea de ,.patch"-uri venoase, grefarea cu venă autologă. Explorările func
ţionale preoperatorii au valoare capitală in precizarea sediului obstacolului. a 
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-extensiunii lui şi in aprecierea circulaţiei colaterale. date ce determină in ultima 
instanţă alegerea procedeului operator. Totodată aceste explorări (mai ales arterio
grafia) verifică eficacitatea procedeului aplicat. S-a insistat asupra necesităţii in
tervenţiei precoce. pentru prevenirea depăşirii stadiului de operabilitate. Rezultate 
incurajatoare au fost descrise in acest mod, pe arterele tibiale anterioare şi post
erioare. care pînă de curind nu au fost abordate operator cu succes. 

In cadrul chirurgiei cordului, au fOf<t comunicate date in legătură cu reinter
venţiile pentru recidive valvulare. rezultate ale protezărilor valvulare cu diferite 
tipuri de valve (Starr-Edwards), dar mai ales inlocuirile valvulare cu grefe hete
rologe (aortice de viţel şi mitrale de porc). Cazurile clinice ale celor din urmă au 
stirnit un interes deosebit (perfecta competenţă valvulară. relativ uşoară prepa
rare şi conservare, marea disponibilitate a heterogrefelor). 

Simpozionul asupra circulaţiilor asistate a dezbătut problemele indicaţiilor de 
aplicare, a procedeelor tehnice. a criteriilor de evaluare a eficacităţii, şi descrierea 
unor noi procedee tehnice de asistare a circulaţiei (date experimentale şi incer
can clinice cu unele rezultate): bypass-ul ventricular stg.. pompa ventriculară 

stg., ventricolul auxiliar stg.. contrapulsaţia diastolică. 

In legătură cu patologia limfatică şi venoasă. a fost prezentată o metodă in
genioasă de shunt limfo-venos la pa.::ienţii cu limf-edem al membrelor inferioare, 
şi metade de prevenire şi tratarE.> a complicaţiilor li'Ombo-embolicP a venelor mici 
şi mari. 

Filmele prezentate la Congres au fost extrem de inslructive. prezentind teh
nici şi tactici operatorii cu rezultatele lor. in acest gen de chirurgie mereu nouă. 

Numeroasele contacte stabilite cu cercetători din diverse centre. au constituit 
un valoros schimb de experienţă extrem de util pentru aplicarea in clinică a celor 
mai eficiente metode terapeutice şi pentru cit mai buna orientare a muncii de 

.cercetare. 
Congresul a fost bine organizat. gazdele dîndu-şi mult interes in acest sens 

I. Pop D. Popa 
E. Truţa 
R. Deac 

AL XXXII-LEA CONGRES BELGIAN DE UROLOGIE 

Primul simpozion internaţional cu tema: 
"Radionuclidele în diagnosticul bolilor rinichilor şi căilor urinare" 

Manifestare ştiinţifică de inalt nivel care s-a desfăşurat la palatul congrese
lor din Liege (Belgia) intre 22-25 iunie a.c .. sub semnul amversării celor 150 ani 
de la înfiinţarea universităţii din Liege. prezidată de profesorii Ch. Maquinay şi 
A. Nizet a reunit eminente personalităţi. peste 200 de specialişti din 30 ţări de pe 
!{)llte continentele, care şi-au dedicat preocupările celor mai moderne şi perfe.::
ţionate metode actuale de explorare in patologia aparatului urinar al omului la 
toate virstele. 

Conferinţa inaugurală .. Asupra transplantării renale". a profesorului Jean 
Hamburger. titularul Catedrei de nefrologie a Facultăţii de medicină din Paris, şe· 
fui echipei cu cea mai bogată expenenţă in transplantarea rinichiului din Europa, 
- şi rapoartele generale prezentate de Dr. Leo Timmermans. prim asistent al cli
nicii de urologie şi Dr. G. Merchie. ŞPf de lucrări la clinica medicală a Spitalului 
Baviere din Liege, au fost urmate de-alungul celor patru zile ale congresului si 
simpozionului de peste 100 comunicări urmate de un mare număr de discuţii pro
funde, care au dezbătut: problemele noilor procedee de explorare funcţională a 
rinichiului cu radioizotopi (măsurarea filtrării glomerulare şi a fluxului sanguin 
n•nal. şi studiul perrneabilităţii diferitelor părţi ale nefronului la electroliţi). stu
diul cu radioizotopi a hipertensiunii de originE> renală. aspecte fiziologice. farma
cologice şi histologice ale funcţiei renale studiate cu radioizotopi. explorarea cu 
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radioizotopi a prostatei şi V('Z!Cll urinare, studiul cu radioizotopi al uropaliilor· 
obstructive, al refluxullti vezico-uretero-renal şi al pielonefritelor. al rinichiului 
transplantat, al rinichiului unic şi al rinichiului traumatizat. nefrograrna izotopică. 

scintigrafia renală, camera de scintilaţie şi aspecte clinice variate ale utilizării 

radloizotopilor in urologie. 
Rapoartele generale (publicate in extenso in Acta Urologică Belgica voi. 35~ 

nr. 2 (1967), şi comunicările (rezumatul cărora a apărut in acelaşi număr al revis
tei) împreună cu discuţiile, au apreciat că explorarea morfo-funcţională a rinichi
lor cu radioizotopi, lipsită de nocivitate pentru bolnav, repetabilă. comodă pentru 
medic şi pentru subiect deoarece se limitează la manopere exterioare, complet.."'llZă 

în mod fe1icit arsenalul posibilităţilor de investigaţie, fiiP-d considerată de majori
tatea celor prezenţi ca avînd valoare imediată după urografie şi înaintea celor
lalte metode clasice sau moderne. Metoda scintigrafică s-a răspindit mult şi apara
tura a evoluat pînă la scintigrafia în culori şi camera de scintilaţie. constituind· 
una din cele mai bune metode de investigaţie, preponderent morfologică a rinichi
lor. Nefrograma izotopică. analizată în elementele ei componente (asupra cărora 

s-a discutat mult), constituie cea mai perfect.'\ metodă actuală de apreciere a fun-::
ţionalităţii renale, permiţînd şi prognostice posterapeut.ice, etc. 

Din patria noastră au fost depuse 8 lucrări, din care dr. Dimitriu D. şi dr. 
Pop T. de la spitalul Panduri-Bucureşti (Acad. prof. dr. doc. Th. Burghele) au tre
zit un mare interes prin lucrarea: .. Etude du rein unique par scintigraphie et 
mesure de la fixation renale de la Neohydrine (203Hg)". 1ar colectivul nostru de la 
Tg.-Mureş (Dr. Ionescu M. Pupp A.. Deac R. şi Cojocaru 1.). a prezentat lucrarea: 
,.L'exploration radio-isotopique du rein transplant:e experimentalement", in care a
demonstrat prin scintigrafii dinamica morfofuncţională a rinichilor autotransplan
taţi heterotopic experimental şi apoi a rinichiului unic in aceeaşi siLuaţie. 

Prirrui comunicatori ai lucrărilor prezentate (printre care şi noi). am fost con
sideraţi de societatea belgiană de urologie ca membrii activi ai congresullti şi 

simpo7.ionului. fiind onoraţi şi cu invitaţii la numeroase recepţii. la baflchete şi 

la excursii. 
Pentru modul exemplar de organizare. felicităm şi aducem mulţumiri in spe

cial urologilor gazde din Liege (prof. Ch. Maquinay Dr. L. Timmermans. Dr. G 
Merchie şi Dr. P. Muller). 

M Jo11escu: 

STARILE DE DESHIDRATARE ACUTA LA COPIL 

Gh. Puskcis. Bianca lndig 

Ed. Medicală, Bucureşti. 1967 

Sindromul de deshidratare acută la copil reprezintă una dintre cele mB.l 

importante probleme clinice. fiziopatologice şi terapeutice. din patologia vtrstei 
tinere. Cu toate progresele dietetice şi igienice obţinute in ultimele decenii şi in 
ciuda unei mai bune înţelegeri a tulburărilor meLabolismului hidroelectrolitic. 
apariţia acestui sindrom în cursul difentelor afecţiuni. constituie un factor de o 
deosebită gravitate a cărlti combatere se impune la fel de acut. ca şi tratamentul 
bolii de fond. Nerecunooşterca lui la timp. lipsa de orientare fiziopatologică şi mai 
ales neglijarea măsurilor de rehidratare sau aplicarea lor in mod eronat. poate 
compromite viaţa copilului. ctliar dacă celelalte măsuri terapeutice sint corect 
aplicate. 

Concepută cu intenţia de a contribui la o mai bună cunoaştere a acestei 
probleme. lucrarea de faţă prezintă într-o lumină clară şi de o manieră modernă. 
cunoştinţele actuale cu privire la condiţiile cauzate. aspectele fiziopatologice, ma
nifestările clinice şi posibilităţile terapeutice ale sindromului de deshidratare acuti1. 
la copil. 
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Lucrarea în format mic, apăruiA in colecţia .. Cum tratăm. cuprinde 208 pa
-gini, împărţite in 6 capitole. 

In capitolul 1 sint expuse noţiuni de fiziologie şi fiziopatologie ale metabo
lismului apei şi electroliţilor la copil: repartiţia şi structura hidroelectrolitică a 
lichidelor organismului infantil, bilanţul apei şi al electroliţilor, circulaţia apei 
la această vîrstă, menţinerea constantă a homeo5taziei lichidelor, a presiunii osmo
tice, a volemiei şi echilibrului acido-bazic. 

Capitolul II este ccnsacrat aspectelor clinice ale lulburărilor metabolismu
lui hidroelectrolitic şi echilibrului acido-bazic. 

Diagnosticul deshidratărilor acute, care trebuie să fie în primul rind fizio
patologie, datele clinice, inclusiv anamnestice, jucînd rolul preponderent în pre
cizarea lui. fără a minimaliza desigur importanţa laboratorului, este tratat în 
capitolul III. 

In capitolul IV sint enunţate principiile generale ale terapiei rehidratante 
şi se expun metodele rehidratării, compoziţia, cantitatea şi ritmul administrării 

soluţiilor folosite, descriindu-se pe larg tehnica perfuziilor venoa..<e prin puncţie 
transcutană. metodă modernă de elecţie şi cel mai des întrebuinţată. 

Capitolul V cupt·inde caracteristicile şi tratamentul deshidratării acute din 
cursul diferitelor boli şi stări fiziopatologice: toxicoza anhidremică. termoplegia. 
roma diabetică, vărsăturile acetonemice recidivante. bolile infecţioase, sindromul 
acut al tubului distal. diabetul insipid. insuficienţa corticosuprarenală şi intoxi
caţiile acute. 

Capitolul VI atrage atenţia asupra complicaţiilor terapiei rehidratante, fie 
în legătură C".l tehnica perfuziei, fie datorită defectelor calitative şi cantitative 
ale soluţiilor de perfuzat. 

Concepută in acest sens şi avind rădăcini pe de o parte în vasta literatură 
medicală din ţară şi străinătate, ccnsacrată acestei probleme, iar pe de altă parte 
in bogata experienţă clinică a aut.orilor, lucrarea reprezintă un valoros studiu 
al unei probleme atit de importante. 

Pentru o mai bună ilustrare şi înţelegere a unor noţiuni şi aspecte descrise, 
lucrarea este întregită cu o iconografie cuprinzînd 24 figuri şi 16 tabele, sugestiv 
concepute şi redate. 

Materialul foarte bine sistematizat. uşor inteligibil, cu un interesant conţinut 
de idei şi obsenaţii personale şi prezentat într-un ansamblu editorial de înaltă 
ţinută tehnică. face din lucrarea de faţă o carte utilă nu numai pediatrilor, dar 
:şi practicienilor de medicină generală, chirurgilor. internilor şi externilor. 

C RuJnac 



Acad. ŞTEFAN S. NICOLAU 
(1896-1967) 

In ziua de 15 octombrie 1967 viaţa ştiinţifică a ţării noastre şi a întregei lumi 
lnregistrează o pierdere dureroasă : a incetat din viaţă academicianul profesor 
Stefan S. Nicolau. vicepreşedintele Marii Adunări Naţionale, directorul Institutului 
d~ inframicrobiologie al Academiei Republicii Socialiste România . 

Ştefan S. Nicolau s-a născut la 15 februarie 1896 în Bucureşti. Titlul de doc
tor în medicină îl obţine la Universitatea din Cluj. in anul 1920, pleacă în călătorie 
de studii in străinătate, unde obţine doctoratul in ştiinţe naturale la Universitatea 
din Paris in 1925. iar intre 1927-1932 lucrează la Institutul naţional de cercetări 
medicale din Londra. In 1938 este numit profesor de microbiologie la Facultatea 
de medicină din - Iaşi, iar din 1942 la prima catedră de inframicrobiologie din 
lume infiinţată la Facultatea de medicină din Bucureşti. 

In 1946 profesorul Ştefan S Nicolau este ales membru titular al Academiei 
Române, iar în 1948 preşedinte al Secţiei de ştiinţe medicale a Academiei R.P.R. 
In anii 1950-1952 a fost prim-secretar al Academiei R.P.R.; in 1961 a fost ales 
vice-preşedinte al Marii Adunări Naţionalei funcţie pe care a indeplinit-o pînă la 
moarte. A reprezentat ţara noastră peste hotare ca savant ~ activist social cu 
demnitate şi mare prestanţă. 

Ştefan S. Nicolau s-a stins în plină activitate creatoare, lăsînd o moştenire 
valoroasă şi un exemplu strălucitor de urmat elevilor săi. 

O incoronare a activităţii sale a fost crearea Institutului de inframicrobiolo
gie al Academiei R.S.R.. pe care a dezvoltat-o împreună cu elevii săi şi a îndru
mat-o activ pînă in :l.iua morţii sale. 

In cursul activităţii sale creatoare, Ştefan S . Nicolau a desfăşurat o activitate 
de cercetare ştiinţifică, didactică şi social-obştească deosebit Q.e bogată. - fiind un 
cercetătOT neobosit şi fecu1111., un experimentator destoinic, un pedagog remarcabil. 

In primele decenii ale activităţii sale ştiinţifice a elaborat o serie de lucrări 
preţioase in calitate de primcolaborator al lui C. M. l..evadili ca ultrafiltrabilitatea 
virll.!'urilor, imunitatea tisulară, incluziile celulare în ~; lucrările cu herpesul, 
cu interferenţa virusurilor; aceste teme au fost apoi dezvo:ttate in experienţele pro
prii continuate in ţară, după reintoarcerea sa de la Paris. Reali7.ări ştiinţifice de 
mare importanţă au fost descoperirile sale in legălură cu paraimunitatea, septine
vrita, sincronofilaxia, acţiunea oncolitică a unor virusuri şi studiul legăturilor in
tre patogenia virozelor şi tumorilor. etiologia rickettsiană şi pararickettsiană a unor 
boli cardio-va~culare şi studii sintetice in legătură cu: turbarea. I)Oliomielita. her
pesul şi hepatita epidemică. Concepţia sa originală pri";nd pluralitatea virusurilor 
hepatitogene, emisă cu două decenii in urmă, incepe să fie confirmată in ultimii 
ani in intreaga lume. 

Realizările deosebite ale acad . prof. Şt. S. Nicolau în domeniul cercetării 

ştiinţifice au fast apreciate şi onorate prin decernarea a numeroase premii in ţară 
şi peste hotare, ca: premiul V. Babeş al Academiei Române, Premiul de Stat al 
R.P.R.. premiile Breant, Bellion şi Monteyon ale Academiei de Ştiinţe din Paris. 
marele premiu al Expoziţiei Centenarului Pasteur. etc. 

A fast membru activ a.l unor academii străine de ştiinţe şi societăţi inter
naţionale de specialitate. 
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Participind la numeroase manifestări ştiinţifice internaţionale. Ştefan S . Ni
calau a adus prin prestigiul şi personalitatea sa deosebită. un aport considerabi' 
la afirmarea ştiinţei româneşti. 

Generos pinâ la dăruirea de sine. a considerat intotdeauna drept realizare 
esenţială a Vieţii sale. făurirea şi dezvojtarea şcolii naţionale de inframicrobiologie 
in ţara maeştrilor săi : V. Babeş şi C. Levaditi . 

Prin dispariţia academicianului profesor Ştefan S. Nicolau poporul nootnt 
pierde un om de ştiinţă de prestigiu mondial . militant activ şi neobooit pentru 
progresul ţării. un patriot devotat cauzei socialismului şi păcii. 

dr. doc. PETRE BRUDA 
(1906-1967) 

L Boer 

Urologia română este in doliu . A incetat din viaţă. după o grea suferinţă 
Petre Bruda. doctor docent. profesor şef de catedră. conducătorul clinicii a doua 
de chirurgie-urologie din Cluj. 

Originar dintr-o regiune care ne-a dat mulţi oameni de seamă . P . Bru.da s-a 
născut la Galaţi , un sătuc neinsemnat din judeţul Făgăraş la 1 ianuarie 1906. 

Părinţii. deşi cu modeste posihilităţi materiale, au asigurat talentatului tînăr 
o educaţie aleasă. Urmează şcoala medie la Făgăraş şi Braşov inscriindu-se apoi 
la Facultatea de medicină din Cluj unde obţine in 1931 diploma de doctor in me
dicină . 

Dotat cu o mare putere de muncă şi inzestrat. se remarcă încă din timpul 
şcolarităţii. fiind numit preparator la Clinica chirurgicală condusă de consacratul 
om de ştiinţă 1. lacobovici . Sub aripilP. ocrollloare ale Almei Mater urcă toate 
treptele ierarhiei universitare. Devtne conferenţiar in anul 1946. iar din 1949 con
duce Clinica de urologie in calitate de profesor 

Prin temeinicia pregătirii deVine un minunat cadru didactic. La a~eastă pet·
sonalitate atractivă rontribuie şi optimi~mul său dinamic şi profundul său uma
nism. Valoroasa sa muncă de das::ăl constituie o contribuţie esenţială In vremuri 
de mari transformări istorice. Profesorul Broda a devenit multor studenţi pildă 

vrednică de u;mat prin intreaga sa viaţă. Prin lecţiile sale clinice de o miiiastră 
construcţie. prin munca sa organizatorică pilduitoare şi mai ale:; prin exemplul 
pozitiv al dăr<~itoarei sale vieţi. 

In tot ce a făcut a pus intotdeauna inimă. a urmărit şi a îndrumat cu multă 
asiduitate viaţa extrauniversitară a tinerului studios. A fost puternic ancorat in 
contemporaneitate fapt care deVine o caracteristică majoră a intregii sale opere de 
educator. 

A fost şi un neobosit slujitor al ştiinţei. Cele aproape 200 de lucrări consti
tuie pagini valoroase ale uro!ogiei româneşti . A reprezentat cu cinste la conferinţe 
şi congrese naţionale şi internaţionale ştiinţa medicală clujană. care i-a călăuzit 

cindva paşii. pe care a slujit-o cu devotament şi la a cărei dezvoltare a contribuit 
atit de mult . Societate Internaţională de Chirurgie. Societate Internaţională de Uro
Jogie şi Asociaţia Medicală Balcanică s-au simţit onorate să-I aibe de membru . 

Deplingem prin moartea profesorului Bruda pierderea unui mare om de ştiinţă, 
a unui meritua; dascăl. şi a unui talentat medic. La cimitirul din dealul ~'eleacului 

ne-am luat un dureros bun rămas de la omul cu inimă caldă care in atitea m~ 
mente grele a stat alături de noi ca un frate mai virstnic şi mai experimentat. 

Viaţa lui pilduitoarea va rămîne ca un imperativ testamentar pe care o vom 
urma păstrindu-i o amintire caldă. ncştearsă. 

P . Kotay 
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PALLA AKOS 
(1903-1967) 

In plina activitate creatoare s-a prăbuşit Palla Akos, directorul Bibliotecii 
Centrale de Istoria Medicinei din Budapesta. Istoriografia medicală maghiară a 
pierdut W1 reprezentant din cei mai de seamă. Pierderea se restringe şi asupra 
noastră, deoarece activitatea lui ştiinţifică a avut legături strînse cu mişcarea m.e
dico-istorit'ă din R. S. România. 

Ungaria democrat-populară, a înţeles să dea istoriei medictnei, un imbold 
puternic, manifestat inainte de toate în înfiinţarea şi organizarea Bibliotecii Cen
trale de Istoria Medicinei din capitala ţării vecine şi prietene. Cel de la care a 
pornit ideea centralizării bogăţiilor de cărţi vechi, răspîndite in toată ţara, a fost 
Palla Ăk05. Om de o largă cultură umanistă. cercetător istoric meticul05 şi cu larg 
orizont, specializat indeosebi in medievistică, el a ştiut din capul locului să-şi 
nşeze creaţia pe baze solide, bine chibzuite şi să o dezvolte armonios. intr-o ma
nieră strict ştiinţifică. Această bibliotecă, pe care am avut plăcerea s-CJ"vizitez în 
mai multe rinduri, numără astăzi peste 100 mii de volume de specialitate şi se 
poate mindri cu o serie de codice medievale şi incunabule medicale de valoare 
inestimabilă. 

In jurul acestui centru Palla a înţeles şi a reuşit să grupeze W1 nucleu de 
valoroşi cercetători iatroistoriografi. Se ivise şi nevoia intemeierii nnui organ de 
publicitate şi această · faptă remarcabilă i-a reuşit lui Palla. Din 1955 apare. cu o 
regularitate demnă de invidiat, ,.Cornmunicationes Ex Bibliotheca Historiae Me
dicae Hungarica". Astăz;i a ajnns la al 42-lea volum. prezente în orice bibliotecă 
de istoria medicinei in toate continentele, instrument indispensabil de muncă pen
tru orişice specialist. Publicaţia condusă de Palla Akos are o deooebită valoare 
pentru noi medico-istoricii din bazinul carpato-danubian, deoarece meticuloasele 
cercetări publicate au aproape întotdeauna contigenţe cu istoria medicinei din 
România. Austria. Ceh05lovacia şi Iugoslavia. Ţin să accentuez că această arhivă 
medico-istorică a fost întotdeauna deschisă şi pentru colaboratorii din România. 
Cind ea şi-a serbat primul jubileu. in numărul festiv a apărut şi o dare de seamă 
sintetică asupra activităţii ei în limba romă:1ă. 

Palla Akos, absorbit de activitatea organizatorică. pe de altă parte însufleţit 
de o înaltă etică ştiinţifică. n-a lăsat lucrări multe şi superficiale, dar cele 16 
studii ale lui. alcătuite cu o profnndă competinţă de medievist. sint fiecare o 
contribuţie fundamentală la diverse aspecte ale medicinei medievale din Ungaria. 
Ele sint model de prezentare conştiincioasă şi aducătoare de noi cnnoaşteri. Cele 
mai multe din ele prezintă un interes direct şi pentru istoria medicinei de la noi. 

De numele lui se leagă înfiinţarea unui muzeu de istoria medicinei in Buda
pesta. în casa natală a lui Semmelweis. la a cărui inaugurare a fost invitată şi o 
delegaţie din R. S. România. 

Nă'liCUt la Arad. şi-a petrecut tinereţea in Baia-Mare. A cunoscut limba noas
tră in aşa măsură incit să poată să urmărească cu nn viu interes lucrările iatro
istorice româneşti. A menţinut totdeauna legături cordiale, de prietenie şi apre
ciere sinceră. cu istoriografii medicali din Bucureşti, Cluj şi Tirgu-Mureş. Ami
citia lui dădea rezultate foarte palpabile. ln timpul cercetărilor sale in bogatele 
arhive ale Budapestei găsea material inedit cu privire la medici români din Tran
silvania, pe care, cu nn larg gest de prietenie. il fotocopia şi ni-l pnnea la dispo
ziţie. Numeroase date noi şi importante au putut să fie in felul acesta valorifi
cate. A participat. cu plăcere şi interes. invitat de U.S.S.M., la Conferinţa Naţio
nală de Istoria Medicinei ţinută la Bucureşti in 1965. Om de ştiinţă de valoare 
europeană (între altele a fost ales membru al Academiei Internaţionale de Istoria 
Medicinei din Londra). prieten devotat şi activ al nostru, Palla Akos va rămîne 
in amintirea noastri!. neuitat şi adinc preţuit. 

Valeriu L. Bologa 
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"ŞEDINŢELE UNIUNII SOCIETAŢILOR DE ŞTIINŢE MEDICALE 
A FILIALEI REG. MUREŞ-AUTONOMA MAGHIARA 

Secţia de oftalmologie 
8 aprilie 1967 

1. Magda Barăzs Kovacs, V. Săbădean.u: Contribuţii la studiul relaţiilor din
tre locul fixaţiei, gradul ambliopiei şi eficienţa tratamentului funcţional in am
bliopi.a strabică; 2. Fodor F.: Date asupra frecvenţei şi eredităţii tumorilor reti
niene la copil. 

24 aprilie 1967 
Secţia de patologie inJecţioasiJ 

1. Kelem'!n L., Eva Szentkirălyi . Găspăr I . Kovăcs F., Victoria Szegă, Iulia 
Szaba, Rodica Ionescu: Aspecte actuale clinice şi terapeutice în meningite; 2. Eva 
Szentkirălyi, Szaba L., Kovăcs F., Găsp6.r I.. Victoria Szegă. Iulia Szabâ, Rodica 
Ionescu, Kelemen L.: Corelaţii electro-clinice in meningo-encefalite; 3. Victoria 
Szegă, Eva Szentkirălyi, Margareta Makai. Kelemen L.: Valoarea diagnostică a 
fosfatazei alcaline leucocitare in neu.roinfecţiile acute; 4. Lărincz P., Konrad GJI .. 
Palencsar A .. KerestcHy J.: Cazuri de dizenterie cu bacteriemie; 5. Szekely P., Pa
lencsăr A., Peterffy P., Konrăd Gy_; Un caz de septicemie cauzată de S. paratifi 
"C" cu evoluţie letală prin şocul endotoxinic. 

25 aprilie 1967 
Secţia de neurologie şi psihiatrie 

1. Popoviciu L .. Szab6 L .. Margareta Rada: Cercetări asupra unor activări medica
mentoase in electroencefalografi.a insuficienţelor circulatorii cerebrale: Nota 1. Ac
tivare imipramină; 2. Popoviciu L .. Szaba L., Margareta Rada: Cercetări asupra 
unor activări medicamentoase in electroencefalografia insuficienţelor circulatorii 
cerebrale. Nota III. Activare cu barbiturice; 3. Popoviciu L., Szab6 L., Margareta 
Rada: Cercetări asupra unor activări medicamentoase în electroencefalogra.fia insu
ficienţelor clrculatorii cerebrale. Nota II. Activarea cu megimide; 4. Glisplir Şt .• 
.Szaba L.: Modificări electroencefalografice după piretoterapie la bolnavi epileptici. 

27 aprilie 1967 
Sectia de obstetrică-ginecologie 

1. Truţa E., Olariu S., Rusu 0 ., Borbăth A., Rădulescu C .. Peţeanu VI ., Izsăk 
v·., Ungureanu 0., Nandris V., Olteanu 1., Marcela Olariu: Evaluarea aspectului 
clinic in suferinţa !etală şi conduita clinicii noastre; 2. Vngurean'l! 0., GJ16rffll G .. 
Olariu S., Marcela Olariu, Truţa E .. Rusu 0 .: Bilanţul funcţional al nou-născutului; 
3. Rusu 0 ., Truţa E., Olariu S., Deac R .. Ungureanu 0 .: Model experimental pen- 
tru cercetarea hipoxiei intra-uterine la embrion; 4. Popoviciu L .. Truţa E., Rusu 
0 .. G!lărffll G.: EEG la nou-născutul ru suferinţă fetală; 5. Ros,-,nfeld T ., Rana 
M ., Bige 1 .. Izslik V .. Ana M_ Grauzer: Suferinţa fetală; complicaţii materne la 
naşterea feţilor peste 4000 g; 6. Peţeanu VI.. Izsak V .. Rădulescu C.: Conduita in 
-sarcina prelungită pentru combaterea suferinţei fet.ale pe materialul de 20 ani :il 
Clinicii de obstetrică şi ginecologie Tg.-Mureş . 
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27 aprilie 1967 

Simpozion: 

Metode biochimice moderne in laboratorul clinic 

Cu participarea : Kovdcs A ., Bukaresti L . Kasza L Ileana N . Csiky. Gabriel~ 
Sik6, Had114{/11 Cs., Maria Făgărăşan, Ecaterina D . Gross. Despina CosmuJa, M6dy 
E .. Krepsz 1., Balogh L., Deusch G ., Pupp A ., Hirschfeld 1 .. Kifor E .. .eva Kot.ay
Lakatos, Tatar 1., Margareta Makkai , Eleonara Zsigmondovits, Marcela Zamfirescu 
Gheorghiu, Vlădescu C., Margareta Şerban. Ileana Apostolescu. Florina Ciobanu. 

27 aprilie 1961 

Secţia de farmacie 

1. Constantinescu E., Madelena Palade: Contribuţii la studml chmuc al 
plantei Convolvulus arvensis; 2. Forma.nek 1 . . Nagy O, FUiop L : Date referitoare 
la controlul fizico-chimic al dopurilor de cauciuc pentru flacoane de perfuzii; 3. 
Czegeni 1 : Contribuţiuni la prezentarea grafică a legăturilor chimice; 4 . Czegent 
A .: Lăptişorul de matcă in literatura modernă. 

27 aprilie 1967 

Secţia de pediatrie 

1. Gize!:~. Baldzs : Studii privind etiologia şi patogenia pielonefritei la sugari~ 
2 . Marta Major: Probleme nl)i in patogenia şi tratamentul rahitismului . 

6 mai 1967 

Simpozion: 

Diagnosticul şi tratamentul nevrozelor 

Cu participarea: L. Popoviciu. L Szab6. B . Aşgtan. Cornelie: Palade. Florica 
Grecu. L. Popoviciu. L Szab6. Margareta Rada, Şt . Gdsp<ir. L. Kâlmân. T Becu.1. 
P . J6zsef. B . Fazakas, Lenlce Kocsis . D. Nagy. Şt . Monoki. I Lukăcsy. P . Szab<i. 
Şt. Zakarias . 

11 mai 1967 

Secţia de chirurgie 

1. K6tay P . şi colab .: Renoscintigralia in explorarea pielonefritei cronice ; 2. 
Bon.cu E., Neftali Z., Creţu 1.: Indicaţia şi tehnica in duodenopancreatedomie; 3. 
Ionescu M .. Stanciu Gr .. T6th Fr .: Considet-aţiuni pe marginea unui caz de cardio
spasm; 4. Baican M .. Grozescu T .. Herţescu V .. Kovdcs P. Crăciun C : Sugestia 
şi hipnoza in chirurgie; 5. Kesztenbaum E . Iaina A . : O sută de anestezii poten
ţializate cu nozinan. 

18 mai 1967 

Secţia de patologie infecţioasă 

1. LOrincz P ., Kerestely I. Kelemen L .: Despre unele particularităţi ale şocu
lui din cadrul toixiinfecţiilor alimentare; 2. Abraham Al.: Acţiunea unor substanţe 
asupra adenovirusului de tip 3 in culturi de celule HeLa; 3. Silvia Andretcuţ, 
Peter M., Elena Raşca: Unele constatări privind factorii care influenţează reacţia 
A.S.L .O .; 4. Magda Babonits. Wiener F ., Fazakas B : Influenţa extractulul ascari
dian asupra rinichiului. ficatului şi splinei II; 5. Magda Babonits, Wiener F .. Fa
zakas V ., Bedo A .: Studii histologice şi histochimice in suprarenalele cobailor tra
taţi cu extract a~caridian III; 6. Peter M ., L4sz16 1 .. Fazakas B .. HOTvath G . Julia 
Both: Contribuţii la studiul unar aspecte ecologice in uretrite cauzate de Neisseria
gonorrheae; 7. Domokos L., Monica Sabdu. Papp Z .. Kiss E .. Irina Imre : Contri
buţii la studiul activităţii biochimice a tulpinilor enteropatogene de Escherichia 
coli. Nota I . 
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24 mai 1967 
Secţia de igien4 

1. Szekely E. Bedă K., Farkas Şt., Supiter A., Szăcs 1., Lbffler V., Borotea 
1.: Contribuţii la studiul relaţiei dintre alimentaţie şi ateroscleroză; 2. Câmpean 1.: 
Aprecieri asupra morbiditătii cu incapacitate tempot·ară de muncă la studenţii din 
centrul universitar Tg -Mureş pe pelioada de 1. IX. - 31. XII. 1966; 3. Costin N.: · 
Contributii la studiul dezvoltăM! fiziometlice în pubertate. 

24 mai 1967 

Secţia de neurologie. pediatrie şi obstetrică-ginecologie 

1. Puskas Gh. Catrinel Rusnac, Szab6 L, Rusnac C.: Valoarea modificărilor 
EEG şi biochim..ice pentru diagnosticul şi prognosticul unor pneumopatii dispnei
zante acute la sugar; 2. Puskas Gh., Catrinel Rusnac, Szabci L .. Rusnac C.: Core
latii electroclinice şi biochimice în meningoencefalita sugarului; 3. Popoviciu L., 
Truta E., Rusu 0 .. Szabci L .. Gyorffll G.: Cercetări EEG în hipoxia nou-născutului; 
4. Szab6 L .. Corfariu 0., Gaspar Şt.: Corelatii electro-clinice în enureza nocturnă. 

24 mai 1961 

Cercul de urologie 

1. Stefanovici B : Explorălile vasculare în urologie; 2. Bulbuca 1: Din acti
vit-atea soţilor Curie. 

25 mai 1967 

Secţia de obstetric4-ginecologie 

1. Peţeanu VI.. Rădulescu C., Truţa E.. Ungureanu O : Unele aspecte clinice 
şi terapeutice in mola şi colioepiteliom; 2. Olariu S. P., Rusu 0.: AsJ;ecte actuale 
in endocrinologia sexuală a fătului feminin; 3. Todea 1.: Despre inlocuirea tubului 
de cauciuc la pipeta Potaine cu piston; 4. Purge G., Curtean G., Burdescu N .• 
Claudia Bochiş: Mort.alitatea perinatală în Regiunea Clişana (studiu a 212 cazuri); 
5. Purge G .. Chitilă I. Burdescu N .. Pop 1.: Reintervenţiile operatorii ginecolo
gice (observatii asupra cazurilor operate în maternitatea Oradea). 

27 mai 1967 

Simpozion 

cu tema: 

.. Cadrele medii sanitare factor activ in educaţia sanitara a femeii" cu par-
ticiparea tov.: C. Enescu. Corneliu Mogoşiu, Antoaneta Georgest;U. Tereza Todoran, 
Magdalena Lad6, Minodora Ovezia. Maria Broscăuceanu. Iuliana Drimuş. Magda 
Pintea. Livia Andrecuţ. Estera Papp, Ileana · Barabtis. Elena Belchiţci. Irina Csi
szer. Mezei Sarolta. Elisabeta Fekete. Z. Ander: E. Adam. Viorica Szendrei. Ildik6 
Bedă. Margareta Penzes. Ilea= Mezei. A. Blau. Zenovia Turcanu. Zoia Truţa. 
Felicia. Faur, Margareta Andras, Viorica Demeter. Tereza Salamon. Iolanda Ke
lemen, Valentina Sandu, Maria Cziriak, Irina Rozsonczi. Ileana Cosma. Ecaterina 
Szab6, L. Ferenczy. 

3 iunie 1967 

Consfătuire gastroenterologică 

Cu participarea: P Peterffy. P . Peterffll ;un .. A. Peterffll I. Szentpe!ery, A . Kiss. 
Ana Eper;essy, Cs. Hadnagy, A. Csontos. K. Csedo. L Racz. C. Bir6. F. Bîr6, 
L. Szombathelyi. E. Bancu. Magda Mcizes. Gy. Forika. I. Mocanu. V. Szab6, Gr. 
Staneiu. Z. Ghiţulescu, Z. Szekely, Lygia Ursace. R. Bora, G. Malnas!. P. Gyorgy, 
S. Fali, P. Gasptir, Magda Orosz. Lili Herszenyi-Gyulai, L Hermann. B Palffy, 
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l, GaspliT, T. Csipkes. T. Redlich, A. KeTekes, R. Balke. 1. MtMI11. O. GligOT, 
A. K. KeTeszteSSl/, S. Daşchievict, T. E. T6th, J. Galffll. C. CT4ctun, Z. Naftali, 
1. CTeţu, E. Kesztenbaum, Edit Szima, Z. Papat. Z. CrizeT, Z. AndeT. 

8 iunie 1967 

Sectia cadTe medii 
' 

1. l. Boeru: Normele igienic<>-6rulitare ale mediului extern din colectivităţile 
de copii; 2. EcateTina VeTess, Rosalia Dan: Regimul de Viaţă al copiilor de virsta 
ant~re.şcolară; 3. Irina Elekes: Rolul cadrelor medii in îmbunătăţirea condiţiilor 
igienico-sanitare in colectivităţi ,de copii; 4. lolanda Nag11: Munca educativă in 
creşe şi cămine; 5. Nina Cotruş: Rolul sorei şcolare in îmbunătăţirea muncii sa
nitare curativo-protilactice în şcoli; 6. TuTcu LazăT: Importanţa dezinfecţiilor şi 
deparazitărilor preventive in reducerea morbidităţii în colectivităţile de copii. 

9 iunie 1967 

Secţia de fiziologie şi biochimie 

1. l. HiTSchfeld,-A. Kovacs, Eugenia Goina. Pcnnpilia FuTda, Victoria Geanga
lău: Metabolismul protidic în intoxicaţia experimentală cu tetraclorură de carbon 
şi cloroform. I. Includerea metioninei S35 în compartimentele subcelulare ale 
ficatului de şobolani în intoxicaţia acută; 2. I. HiTschfeld. A. Kovacs. Eugenia 

·Gaina, A. Lciszl6, Pompilia FuTda: Metabolismul protidic in intoxicaţie experi
mentală cu tetraclorură de carbon şi C'loroform. II. Includerea metioninei S35 în 
compartimentele subcelulare ale ficatului de şobolani în intoxicaţia cronică; 3. 
I:va Lapohos, EcateTina Lukacs. E. M6d11. Şt. Szab6: Studiul imunochimic al pro
teinelor denaturate cu acid silicic; 4. Olga G. Palffll. I. Bas. Magda M6zes: Sub
stanţe vasoactive în serul bolnavilor suferinzi de boala hiperte!ll'ivă; 5. E. Vass. 
Olga G. Palff!l, A. Csontos: Efectul acetilcolinei asupra debitului coronarian. con
sumului de 0 2 şi asupra schimbărilot· ionice ale miocardului; 6. ŞI. Nemes, l. 
Lciszl6, Magda M6zes: Influenţa soluţiei hipertonice de NaCI asupra coagulabilită
ţii sanguine. 

8 iunie 1967 

Secţia de farmacie 

1. l. Spielmann: In memoria oonferenţiarului Iuliu Ghelerter şi Palla Akos; 
· 2. I. Spielmann: Congresul Internaţional de Istoria Farmaciei (Atena 8-14 aprilie 
1067); 3. G. Racz: Impresii din Atena de la Congresul Internaţional de Istoria Far

· maciei. 

12 iunie 1967 

Secţi4 de farmacie 

1. Gh. Ciogolea: Calciu! ca element primordial in organism; 2. Intilnirea intre 
.cititorii reviste; Farmacia şi redacţia revistei. 

15 iunie 1967 

Secţia de ftiziologie 

1. Şt. Szab6, Z. BaTbu: Cercetări imunologice şi biochimice in silicoza şi sili<:<r 
tuberculoză; 2. Z. Barbu, Şt. Szab6: Interrelaţii patogenetice intre silicoză şi tubec
culoză; 3. A. GTeplil!l, Z. BaTbu, A. KuTon, MaTi4 Alexa, CI~&Ta Domokos: Modifi

· Cări de frecvenţă şi corelaţii epidemiologice dt' chirni.ore'Zistenţă micobac~ană 
la copii. · · · · • · · .. . - . 
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22 iunie 1967 
Secţia de jtizio{ogie 

1. A Kuron. Z. Barbu, Susana. Aved: Ancheta de flliaţie epidemiologică in de-
pistarea tuberculozei active şi in profilaxia contingenţelor periclitate; 2. MaTia 
Alexa, C. Anastasatu, A. Adrian, Z. Barbu: Rezistenţa micobacteriană teritorială 
în anul 1965; 3. C. Hain, Z. Barbu: Limita şi posibilităţile tratamentului chirurgi
cal !n tuberculoza pulmonară cu cavernă mare. 

24 iunie 1967 
Secţia de stomatologie 

1. R. CTistoloveanu: Staudiul actual al concepţiilor despre etiopatogenia cartel 
dentare; 2. L. Csogăr, N. Guzner, R. CTistoloveanu: Profilaxia cariei dentare prin 
fluorizarea apei potabile in or~ul Tirgu-Mureş; 3. A. Antalffll. P. Veress: Dis
piaziile epiteliale ale mucoasei bucale; 4. s_ Toszo, 1. Szentpetery: Cercetări in 
vitro asupra permeabilităţii smalţului şi dentinei prin metoda autoradiografică; 5. 
T. Kurjatko. 1_ Szentpetery: Evidenţierea vaselor pulpare in secţiuni şlefuite colo
rate cu metode policronice; 6. Şt. Bocskay, L. Bărăscu, Ileana. Bozac; EcateTina 
Gottlieb: Metodă pentru măsurarea electroscopică a canalelor radiculare; 7. Şt. 
Bocskay, A. Monya, Elena. Cleante. Ecaterina. Gottlieb: Intrebuinţar~:a unei asociaţii 
de fenilbutazonă şi alfachimotripsină in păstrarea vitalităţii pulpei inflamate. 

27 iunie 1967 
Secţia cadre medii 

Cu participarea: Iren Rozsonczi. N. Kelemen. M. Ujlaki, E. Janovics, L. Doczi 

27 iunie 1967 
Secţia de neurologie 

1. Gh . Grecu: Stările depresive- date etiopatogenetice. forme şi terapia actuală;_ 
2. V_ Mareş, A. Lakatos, M. MoraTiu, D. Steilner: Terapia cu actase in trombo
zele venelor cerebrale; 3. Şt. ZakaTitis: Consideraţitmi moderne pe marginea unui 
caz de degenerescenţă hepato-lenticulară; 4. Gh. Grecu. E. Stanciu, Cs_ Csiky, 
Rozalia Btilint: Metode de aplicare a şocului electric in Clinica psihiatrică din 
Tg.-Mureş. 

29 iunie 1967 
Secţia de ftiziologie 

1. Z . Barbu. 1. Kozma_ Maria Alexa: Sarcini de a!'tu:.limt .. în redactarea in-· 
formaţiei ştiinţifice; 2. Z. Barbu. MaTia Alexa: Dezvoltarea polirezistenţei mico-
bacteriene in condiţii de tratament tuberculostatic asociat. 

28 iunie 1967 
Secţia de igienă 

1. I. Benedek. 1. Farkas. E_ Siklodi: Contribuţii ş.i propuneri în legătură cu 
'căderea ascaridiazei intr-un centru hiperepidemic; 2. A. Szăllăsy, C. Stoica, Ha
mona Pintea: Microflora mediului. ca sursă posibilă a infecţiei intraspitaliceşti 
intr-o unitate de urologie; 3. S_ Dienes. A_ Szăllăsy, Lidia Barabtis. G. Fodor: Cer
cetări privind influenţa plumbului asupra fagocitozei; 4. G. Fodor, S. Dienes, A. 
Abrahlim. Lidia Barabtis_ 1. Kifor. Hamona Pintea: Efectul hepato-protector al se-
lenului in intoxicaţie acută experimentală cu sulfura de carbon; 5. P. Horvtith, F. 
Istvtin. F Gyergyay; Influenţa cernelei de tipar asupra tumorilor experimentale. 

29 iunie 1967 
Secţia de dermato-venerologie 

1. E. Ujvliry: Manifestările cutanate in colagenoze: periarterita nodoasă ş.i alte• 
colagoneze vasculare; 2. E_ Adam, O_ Buţiu: Unele observaţii de meteoropatologie· 
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în dermatologie pe baza materialulUi Clinicii de dermato-venerologie din Tg_-Mureş; 
3. O. Buţiu. E. Adam. Ileana M. Buţiu: Rolul !ipidelor in cancerogeneza cutanată ·, 
4. L. Schuller, Mirela Becuş-Laurenţiu. B. Kiss, T. Grozescu: Observaţii histo
morfologice asupra carcinomului bazocelular superficial cutanat; 5. o_ Buţiu . 
l>espina Cosmuţa_ Rodica Pop: Modificări ale glucoproteinelor in dermatită de 
s~; 6. L. Nuszl, I. Kelemen: Metodă modificată pentru colorarea ma.stocitelor 
tisu1are; 7. L. Niiszl, I. Kelemen: Comportarea mastocitelor in unele forme de tu
berculoză cutanată; 8 G_ Veress: Situaţia bolilor venerice in raionul Ciuc In anul 
1966. 

29 iunie 1967 

Secţia de pediatrie 

1. W. Jekely: Fiziopatologia metabolismului hidro-mineral; 2. I. Csidei: Tahicar
diile paroxistice la copii; 3. Cizela Baldzs: Un caz de fibroelastoză cardiacă; 4. 
A_ Grepaly,. Z. Barbu, Clara Dcnnokos. Maria Alexa: Tratamentul antibiotic al tu
berculozei primare tu rezistenţă iniţială la copii. 

8 iulie 1967 

Simpozion 

cu tema: 

Consfătuirea regională de pediatrie cu discuţii la ma.sa rotundă despre 
.. Probleme de hematologie la copii" 

cu participarea: Olga Metz. G. Borsai. A Balla. B Kertesz. A Jaklovszky, 
lldiko P _ Brassay. A Fazakas 

8 iulie 1967 

Simpozion 

~"'U tema: 
.. Din istoria balneologiei in ţara noastră" 

1. I. Spielmann. S. Izsak: .. Din istoria balneologiei in Transilvania şi Mara
mureş". Referat de sinteză asupra următoarelor comunicări: V_ L Bologa; I Spiel
mann; Z. Szabo ;A. Huttman; Fr_ Kilyen; Gabriela Rusu; G Racz. Carolina Uzdr
Szini; 1. Orbdn. Carolina Uzdr-Szini; C Răduţ; p_ Soos şi S_ Zsuffa; Al. Magyari; 
D_ Stanca; Gh. Bran; 2. A. Stoiacovici. Gertrude Bardoş: .. Din istoria balneologiei in 
Banat şi Crişana"_ Referat de sinteză asupra unnătoarelor comunicări: I. H. Crişan. 
Era Crişan, Al. Rusu; Şt. Gămănescu; Gertrude Bardoş; Şt. Gdmănescu_ Ed. Muller; 
L. Safta; I. Gcilffy; Gertrude Bardoş; A _ Stoianovici. M_ Teleguţ; 3. N Vătămanu. 
V Manoliu: .. Din istoria balneologiei in Tara Romanească. Oltenia şi Dobrogea" 
Referat de sinteză asupra următoarelor comunicări: G Barbu; N_ Vătămanu; G. 
Brătescu; R Popescu; Eug. Şerbănescu; N_ Marcu; O_ Abageriu, M_ Popa; 4. C. 
Romanescu. Şt. G. Ciulei: .. Din istoria balneologiei în Moldova". Referat de sinteză 
asupra următoarelor comunicări: C_ Romanescu. Silvia Motrescu. Cristina Ionescu; 
C. Romanescu, Cristina Ionescu. Silvia Motres=; Şt. G. Ciulei; Al. Culcer; L . Safta; 
L. Enescu. Şt. G. Ciulei; M. Candel, A_ Ispăşescu; 5_ B. Duţescu. B Brăte8cu: .. Con· 
tribuţia unor marcante personalităţi ale vieţii medicale romaneşti la dezvoltarea 
balneologiei" Referat de sinteză asupra următoarelor comunicări. C Săndulescu; 
C_ T Jiga; S. Leonte; V. Molin, C_ I_ Bercuş. I. Străchinaru; G. Barbu; I. Cantacu· 
zino; Al. G. Raicoviceanu, C. I_ Bercuş; Şt_ Gămănescu. Th. Ghitan; S_ Izsdk; Al 
Ionescu-Matiu; Gh. Sanda; C I_ Bercuş; C. Jugulescu; A_ Rainer; 6. E. Moraru, N. 
Marcu: .,Crearea curentului ştiinţific şi al înrăţămintului de balneologie din Ramă· 
nia"- Referat de sinteză asupra următoarelor comunicări: E. Moraru. E. Cociaşu; C. 
Sloicescu; V. Manoliu; Od. Apostol. I. F. Georgescu; Silvia Motrescu C Romanesc" 
Cristina Ionescu; M Cănciulescu, Od Apostol 
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23 septembrie 1967 
Simpozion 
cu tema: 

Actualităţi in radiodiagnosticul ficatului. cdiiOT biliare 
şi pancreasului 

Cu participarea: 1. Krepsz. A. Kertlisz; Şt Darvas. A. Kertesz. Z Szecsei; D 
Bolgăr; 1. Suciu. 1. Barbu!. D. Bolgăr; L. Lax. E. Dancu. Z. Szecsei. G. Vajna. Gr. 
Stanciu; A. Pupp, I. Krepsz; I. Krepsz. A. Kertesz; 1. Krepsz. A. Pupp; Lygia G. 
Vrsace, Z. Szecsei, Gr. Stanciu, A. Kertesz; Gr. Stanciu. Z. Szecsei. Lygia G. 
Vrsace, Şt. Darvas. Noemi Farkas; Z. Szecsei. Şt. Darvas. A. Kertesz; Barbara 
Szasz. 

26 septembrie 1967 
Secţia de neurologie 

1. I. Pascu; Informaţie şi biologie; 2. L. Popoviciu, B. Aşgian, L Kălman: 

Contribuţii la problema anomaliilor craniorahidiene şi la unele elemente de diag
nostic diferenţia) faţă de scleroza în plăci; 3. P Waitsuk, T. Becuş: Contribuţii 
clinice la problema formei pseudotumorale a sclerozei in plăci; 4. B. Aşgian. L 
Popoviciu. N. Mihail: Studiul relaţiilor dintre artera vertebrală şi coloana cervi
cală pe scară de evoluţie filogenetică şi in timpul dezvoltării ontogenetice; 5. 
Ţ_ Becuş, Şt_ Gaspăr: Contribuţii la studiul clinic al hemoragiei subarahnoidiene. 
aşa-zise spontane. la virstnici. 

28 septembrie 1967 
Secţia de pediatrie 

1. z Pap. L. Domokos. N. Schon, A. Szanth6: Infecţia cu Salmonella panama; 
2. V. Miilfay: Citeva probleme practice in legătură cu otomastoidita sugarulu.i; 
3. A_ Nagy, Aurelia Coman, L_ Nagy: Un caz de methemoglobinemie congenitală 
familială. 

29 septembrie 1967 
Secţia de chirurgie, cercul de OTtopedie 

1. F. Geambazu N. Rovenţa: Microradiografia osoasă. Aplicarea ei în studiul 
experimental al osteonecrozei juvenile de cap femural; 2. I. Szava, Al. Kerekes. 
Al. Bod. Gy_ Kezi, I. SandOT: Aspecte particulare in tratamentul chirurgical al 
leziunilor vezico-uretro-pelvine; 3. E. Geambazu, Şt. Cringan, V. Soitu: Tehnica 
includerii osului in mase plastice. Aplicaţii in studiul experimental al bolii Legg
Calve-Perthes; 4. T_ Ka116. 1 Paizs: Inducţia :u1esteziei la copiH mici prin clismă 
cu hexobarbital sodic. 
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Lista revistelor primite în schimb pt. Revista Medicală 

Ac-ta Paediatrtca 
Acta Botanica Sinica 
Acta Facultatis Phannaceuticae Bohemoslovenicae 
Acta Biologica 
Acta Medicae Historiae Patavina 
Alabama Journal of Medical Sciences, The 

American Journal o! Public Health 
American Joumal of Pharmacy 
Annales Medicinae Intemae Fenniae 
Annales Medicales de Nancy 
Annales Universitatis Mariae Curie Sklodowska 

section D - Medicine 
Archives Belges de Dermatologie et de Syphiligraphie 
Archives Mediterraneennes de Medecine 
Archives de Stomatologie 
Akuşerstvo i ghinekologhia 
Birth Defects-Abstracts 
Bibliography of Medical Reviews 

National Library of Medicine 
Boletin do Centre de Estudos-Hospital dos Servt-

dores do Estado 
Boletin de Higi.ene y Epidemiologia 
Bulletin de l'Enseignement Medical (O.M.S.) 
Bu1letin de l'Organisation Mondiale 

de la Sante (O.M.S.) 
Bu1letin of Pharmaceutical Research Institute 
Bu1letin de la Societe Royale Belge de Gynecologie 

et d'Obstetrique 
Bulletin de la Societe Royale Belge d'Ophtalmologie 
Bulletin of the Sioane Hospital for Women 

- Columbia University 
Bulletin de l'A:.~ociation Medicale de l'Afrique Noire 

de Langue Fran~a~ 
Cahiers de Sante Publique (O.M.S.) 
Canadian Medical Association Journal 
Cardiovascular Research Center Bulletin 
Chirurghia 
Chronique de l'O.M.S. 
Ciba- Symposium 
Communicationes ex Bibliotheca Historiae 

Medicae Hungarica 
Cuadernos de Historia de la Salud Publica 
Current Therapeutic Research Clinica! and Experimental 
Current Work in the History of Medicine 

(Wellcome Foundation) 

Budapesta, R.P.U. 
Peking, R.P. ChinezA 
Bratislava, R.S.C. 
Budapesta, R.P.U. 
Padova, Italia 
Birmingham, AlabafTUII. 

S.U.A. 
New York, S.U.A. 
Philadelphia, S .U.A. 
Helsinki, Finlanda 
Nancy, Franţa 

Lublin, R.P.R. 
Bruxelles, Belgia 
Marseille, Franţa 
Liege, Belgia 
Moscova, U.R.S.S. 
New York, S.U.A. 

Washington, S.U.A. 

Rio de Janeiro, Brazili• 
Habana, Cuba 
Copenhaga, Danemarca 

Geneva, Elveţia 
Osaka, Japonia 

Bruxelles, Belgia 
Bruxelles, Belgia 

New York, S.U.A. 

Dakar, Senegal, A .O. 
Geneva, Elvetia 
Toronto, Canada 
Houston, S.U.A. 
Moscova, U.R.S.S. 
Geneva Elveţia 
Basel, Elveţia 

Budapest, R.P.U. 
Habana, Cuba 
New York, S.U.A. 

London, Anglia 



Courrier du Centre International de l'Enfance 
Danish Medical Bulletin 
DemogrAfia 
Dis~ertation Pharmaceutlcae 
Il:let es Tudomăny 
Fannakologhia i toxikologhla 
Folia Morphologica 
France Pharmacie 
~undheitsf\irsorge 
Ghighiena i sanitarla 
Grilnenthal - Waage, Die 
Harper Hospital Bulletin 
Intermisti~he Praxis 
International Pharmaceutlcal Abstracts 
Israel Joumal of Medical Sciences, The 
Joumal of the American Pharmaceutical Associatlon 
Joumal of Chernical Education 
Journal of the National Cancer Institute 
Journal of lhe University of Bombay, 

Section Biology-Mediclne 
Joumal de Medecine de Lyon 
Joumal de Medecine de Montpellier 
Joumal of the International Federatlon 

of Gynaecology and Obstetrics 
Journal Belge de Medecine Physique et de Rhurnatologie 
Journal of Dental Mediclne 
Journal of Phannaceuhcal Sciences 
Lyon Chirurgical 
Lava! Medical 
Lavori Sperimentali, lnstltuto di Fiziologia Umana -

Bart 
Magyar Noorvosok Lapja 
Medecine et Hygiene 
Medicina Fennica (Biblio!!J'aphie annuelle) 
Meditinskii Referativnil Jumal-Razdel VII . 
Montpellier Chirurgical 
Medizinische Dokumentation 
Medical Research Council - Special Report Series 
Miinchener Medizinische Wochenschrlft 
Magyar Orvosi Bibliografia 
Orvosl Hetllap 
Proceedings of the Royal Society of Medicine -

Section History of Medicine 
Pagine di Istoria delia Medicina 
Pediatria 
Polish Medical History and Science Bulletln 
Revue d'Histoire de la Pharmacie 
Revista Cubana de Medidna 
Revista Cubana de Histo!ia de la Medicina 
Revista Medico-Historica Cubana .,Finlay" 
Revue de Biologie Medicale 
Revue de Pediatrie 
Revue Medicale de Louvain 
Revue Medicale de Liege 

Rcvue Lyonnaise de Medecine, La 
Revue Canadienne de Biologie 
Revue d'Odonto-Stomatologie de Bordeaux 
Rh urnatologle 
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__ Jl~~~l;t_T_a_~OHH~ _"PHIIOllleHHe >KypHana REVISTA MEDICALĂ 

Jll(: 6rl.j6 

Pycy O., JlopKa CHIIbBHR. 11pHHa fproH. 

COXPAHEHI1E 3JIEMEHTOB JlAHfAHCA B HOPMAJlbHOA 

11 OATOJ10fl14ECI(I1 113MEHEHHOA flJIAUEHTE H 11X 

POJlb B !I>YHI<UH11 rl.lAUEHTbl 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, 1-4, •19 

BonpeKH 6onee cnpoMy MHeHHIO o§ HC'Ie3HOBeHIIH KlleTOK JlaHraHca Bo 
BTOpoii nOIIOBHHe 6epeMeHHOCTH, COBpe'deHHb!e HCCJie.lOBaHHR Jl0Ka3a.1H HX HaiiH· 
'IHe B HOpMallbHOir nnaueHTe npH po)l.ax H yKa3b!BaeT Ha KoMneHcaTopHb!ii cjlyHK
nHoHa.1bHbiA nOTeHUHan 3nHTeJIHR oopcHHOK B cny'lae KrneMHII nnaueHTbl. 11cCJte· 
.lOBaB HOpMa.1bHble H naTOIIOrH'IecKHe nJtaUeHTbl OT 35 pOlKeHHU aBTOpbl C'IHTaiOT, 
'ITO naJIH'IHe K.1eTOK llaHraHca B 20% oopcHHOK yKa.lbiBa.,-r Ha HopMa.1biiYIO cjlyHK· 
UHIO nllaUeHTbl, noKa3aTeJIH B 20-40% H BbiWe RBIIRIOTCR BblpalKeHHeM HWeMHH 
nnaueHTbl. 0oKa3aTeJtb npOIIHcjlepaUHH JtaHraHCOBbiX KlleTOK oTpalKaeT BHYT· 
pHyTpOOHDe CTpa;J.aHHe 3apo;u,rwa It TeM CaMbiM 33CTaBJIReT npHHRTb HeOOXO)lKMble 
TepaneBTH'IecKHe Mepbl no yxoJJ.y 3a HOBOpOlK.'leHHbiMH. 

Mapow T., Wepew-lllTypM JI., EaJIHKT E., OoeHapy E. 

CPABHI1TEJ1bHbiE HCCJ1EJ10BAH11SI J1EACTBI1SI fl1J1POJ1113ATOB 
OE4EHI1 HA OE4EH04HYIO PEfEHEPAUYIO. 11. J1EACTBI1E 

PHOACOHA 11 CI1PEOAPA 

REVISTA MEDICALA (r967), Xlll, 1-4, 244 

OpH HCCJJe.loBaHKH JJ.eiicTBHR PHnacoHa H CHpenapa Ha pereHepauHro 
ne'leHK y KpbiC nOCJte 'laCTH'IHOÎi renanKTOMHK aBTOpbl YCT3HOBHIIH. 'ITO Ha BCe 
speMR Ha6JIIO,leKHR (21 ,leHb), PHnacOH CTHMYJIHpyeT KaK BecOBoe BOCCTaHOB· 
.1eHHe, TaK H KlleTO'IHble napaMeTpbl ne'leHH- 3TOT npenapaT oKa3b!BaeT nOIIo
}I[HTeJtbHbiH 3cjlcjleKT Ha 6HOCHHTe3 npOTeHHOB ne'leHH. JleiicTBHe CHpenapa MeHee 
Bblpa>KeHo. OoBHilHMOMy PHnacoH .'leiicoyer nyqwe CHpenapa Ha pereKepaTHB· 
Hb!e n poueccbl B ne'leH K . 

. Jll\: n6.ap.49-097-lt 

ooep Jl. 

H3Y4EHHE PACOPOCTPAHEHHOCTH 3011COMAJibHOA 

PE3HCTEHTHOCTH 6AI(TEPI1A K AHT116110THKAM (cjlaKTop R) 

REVISTA MEDICALĂ (r967), XUI, !·4, 241 

0nb1Tbl 6biiiH npoBeileHbl Ha 250 wTaMMax 6aKTepKA 113 ceMeitcTBa Ente

roba:teriaceae. ABTopy yJlaJIOCb nepeHecTH cjlaKTop R c Enterobacteriaceae, Ae

romonas u Salmonella Ha O.lHH H3 BHAOB H3 ceMeiicroa Bacillaceae a TaKlKe Ha Ba

cillus polymyxa, canpocjlHTOB nooepxHOCTHbiX BOJl. AKpH.lHHOBble KpacKTeJIH 

(aKpHJlHH·opaHlK, aKpHJlHH·pylK) YJl311RIOT cjlaKTop R H3 BbiWe yKa3aHHbiX BHJlOB 
MHKpOOOB. 0rMe'laeTCR 30HJleMHOIIOrH'IecKoe 3Ha'leHHe HCCJieAyeMOfO BOnpoca. 
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.UoKyMeHTaUHOHHoe npHIIOlKeHHe lltYPHI/11 REVISTA MEDICALA 

.UK: 6r6.149-008.J41.1-092.9 

nanaH 3 .. 4HKH .\\ . BHHUe .1 

.UAHHblE K 3KCnEPI1MEHTAJlbHOMY BOCnPOI13BEti.EHI1lO 

nOPTA.rlbHOA rHnEPTOHHI1 Y COBAK 

REVISTA MEDICALA (r967), Xlll, 3-4, •lr 

Asropbl conepHposaJJH 20 co6aK no.!l OOUlHM neHTOT311HaTpHeBbiM H.1H 

nOTeHUHpOBaHHbiM HapKOJOM. Y 6 C003K nOCJJe nepeBRJKH OOUlero lKeJJ'IHOI"O 

npOTOKa nOJJyqHJIH nepH110pTdJibHbiH <jlH6p03, HO 6e3 nopTaJibHOll rHnepTOHHH 

(nf) H aCUHT3. Y [4 lKHBOTHbiX npH 'laCTH'IHOM CylKeHHH BepxHeit ne'leHO'IHOii 

BeHbl npHMepHO '1epe3 6 ,'lHeit pa3BHJIHCb nf H aCUHT. 7 lKHBOTHbiX norHMH B 

nepsble 24 '13Ca nOCJJe onepaUHH. Y lKHBOTHbiX C nf H 3CUHTOM MHKpOCKOnH'IecKH 

Ha6JnoJlaJJHCb Bblp3lKeHHblii BH)'pTHne'leHO'IHblii CT33, nepHnOpTaJibHblll <jlH6p03 
H paHCWHpeHHe ;JHMijlaTH'IecKHX cocy,'lOB. 

ti. K: 6r6.u-oo8.46-oB9.Br9.J-o9•-9 

non .u. nona 11, .UeaK P. 11oHecKy ,\\., 6aiiKaH ,\\ .. Ca63y 1'•\.. Pau .1 .. TaM
-6ypJJHHH W. 

113MEHEH11E KAJ111BPA H11)1(HEA nOJJOA BEHbl nPI1 
JJE4EHI111 YnOPHOA HE.UOCTAT04HOCTI1 KPOBOOBPAUlEHI151. 

3KCnEP11MEHT AJlbH biE 11CCJIE.UOBAHI151. 

REVISTA MEDICALA (r967). Xlll, J-4, 2!4 

Asropbl npe.II.JiaraJOT HOBbiA MeTOJl JJe'!eHHR ynopHoii He.ltKTaTO'IHOCTH 
KpOBoOOpaUleHHR nyreM HJMeHeHHR KaJJH6pa HIOKHeA 110.10Îl BeHbl HHlKe nO'If'l'(. 
nporpeccUp)'10Ulee C}'lKeHHe IIH>KHeft nOJJOH BeHbl .10 H~XO.lHMOrO KaJJH6pa B 
noA o6JJacrH .lOCTHraJJn HaK.13.lbiB3HHeM Manmerbl HJ .laKpoHa TaKHM o6pae~ or.c 
o6palyJOTCR rpH JOHbl: HHijlpapeHa.1bH3ll c nosblweHHbl" .l3B.1eHHeM. Ha ypoBHe 
CTeH033 H cynpapeH3JibHaR C HeCKOJibKO nOBblllii'HHbl" .l3B.1er!HeM. 'ITO Han
p38JIReT KpOBb no K0.1JI3Tep3JIHRM H TeM CaMbiM, CHHlK3ll BI'H03HbiH npHTOK )'JIY'I· 
waer pa60Ty MHoKap.la H yMeHblllaer cra1. TaKHM o6paJoM .lOCTHraercR JJy'lwHii 
BeH03Hblit OTTOK OT rJJaBHeitwHx nOJJOCTHbiX opraHoB. P~yJJbTaTbl onbiTOB Ha 27 
COOaKaX 1103BOJiliJOT peKOMI'Hi!OBaTb HOT MeTOJl ,lJill KJIHHII'IecKOrO BHe.!lpeHHll 

.UK: 6r6.rz-07J.97-09•·ll 

ApceHecKy r .. Ca63y M .. KoMaH K B., Co'! r .. 1 WHapa E. 1 Xopsar Esa. 

3KCnEPI1MEHTAJlbHOE 11 KJ111H114ECKOE 11CCJIEJJ.OBAHI1E 

.UEACTBI151 PACT51>KEHI151 HA KPOHO-.UPOMO 11 

BATMOTPOni13M A TAK>KE HA 3JIEKTP114ECK11E 

51BJIEHI151 CEP.UUA. 

REVISTA MEDICALA (1967). Xlll, J·4. 216 

B onblrax c npHMeHireM acmrpaTHBrlbiX 311eKrpo.lOB na cep.:r.uax .111ryweK 
Jl Kp0..1HKOB 6biJIO ycraHOBJieHO, 'ITO paCTRIKI'HHI' no.aocreii Cep.lU3 KaK npaBHJIO 
npHBO,'lHT K ,le!IOJIHpH3aUIIII IIOKOll, K H3MeHeHHliM \IOHOijl33HbiX IIOTeHUH3JI08 
JleiiCTBHll, K TaXHKap.lHH C nOBbiWelt1<eM BOJ6y.lHMOCTH H CKOpOCTH llpOBI'.leHHR 
HepBHoro HMnyJJbCa. B HeKoropbiX c.1y'laRx Ha6JJJO.laJOTCil KaK pal npOTHBono
~10>KHble RBJieHHR. HHor.la pacrn>KeHHe npHBO.lHT K apHT\IHH. K npeKpaUleHHJO 
MOKa THna Be11Ke6axa HJIII K IIJMeHeHHRM .lO roro H0pM3.1bHOH 3Kr. npHBO
JlHTCll OJlHH CJI)"'13H C HJMeHeHIIliMH 3Kf IIOCJie onepaUHII no noBO.ly CTeH033 
MHTpaJJbHOro OTBepcrHR H OilHH cJJy'laii c o6paTHbiM 6JJOKOM BenKe6axa. B o6oHx 
CJIY'13li.X H36JJJO.l3eMble H3MeHeHHR oUbliCHHMbl C TO'IKH lpeHHR nOTeHUHaJIOB 
paCTR>KeHHR . .QeJJaJOTCR HeKOTOpble npe;!IIOJIO>KeHHR HaC'IeT .leiicTBHll paCTR· 
>KeHHR Ha 3Kr. KpoHo- . .:r.po:~~o- H 6anrorponHJ>~ cepJlua 
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lloKyMeHTallHOHHoe npHJIOllti'HHe •ypHana REVISTA MEDICALA 

.llK: 6U.J9S.oq 

Ca6o H .. Mo.lll H., ,;)anoxow Eaa, .'I)'Ka~ EKaTepHKa. 

HM.'•\YHOXHMH4ECKOE HCCJlEllOBAHHE nPOTEHHOB. 

llEHATYPHPOBAHHbiX KPEMHEBOA KHCJlOTOA 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J·4, z6o 

no XO.ly npe.llbiAYIUHX cepOJIOI'H'li'CKHX KCC..11'AOB3HHii aBTOpbl )'CT3110BH
.JIH, ~TO CbiBOpOTO~Hbll' H TK3HI'Bble 6e.IIKH llOA .li'HCTBHI'M KOJIJIOH)lHOH Kpe~tHeBOil 
KHCJIOTbl npHo6peT310T 3KTHreHHble CBOHCTB3, ~TO MO>KI'T HrpaTb onpeAe./II'HH}'IO 
pOJib B naTOreKeJe CHJIHK033. flpH H"'MYHO~JII'KTpOcj>opeTH~ecKOM HCCJII'AOB3KHH 
6eJIKOB CbiBOpOTKH, AeHaTypKp083KllbiX KpeMHHI'BOH KHCJIOTOii. 6biJIO BI.ABJieHO 
HaJIH•ule <jlpaKUHii B o6JiacTH 6eTa-rno6yJIHHOB, OTCYTCTBYIOIUHX B HOpMaJibHOH 
-cbiBOpOTKe. AaTopbl c~HT310T. ~To nH <jlpaKUHII oTpa>KaiOT aKTHreKHYIO cneun<jlH~ 
KOCTb npOTeHHOB . .li'H3T)'pHpOB3HHbiX KpeMIII'BOA KHCJIOTOft . 

- --- -- ---------

JhepARII ct>., ct>ecT T., Ke.11eMeH H., lieKyw-•1aypeuuHy Mupe.11a 

HCCJlEllOBAHHSl no 3KCnEPHMEHTAJibHOMY 

3HU.Ect>AJIHTY. XXV. llEACTBHE rEnAPHHA HA 

MOPct>OJIOrH4ECKYIO KAPTHHY 3KCnEPHMEHT AJibHOfO 

AJIJIEPrH4ECKOf0 3HLI.Ect>AJIOMHEJIHTA 

ABTOpbl Bbl3biB3.~H 3A3 y KpOJIHKOB H MOpCKHX CBHKOK BBe;J.eKHI'M 3HUI'· 
.jla.1HTOri'KHOH B3BI'CH . [JOCJie nora >KHBOTHbiM BBO;!KJIH renapHH. ~TO y MOpCKHX 
-cBHKOK noablillaJio. a y KpOJIHKOB He HJMeKAJIO ~aCToTy Ja60JieaaHKR. XapaK-
-repHble .llJIR 3!\3 MOp<jlOJ!orH'II'CKHe H3MI'HI'HHR 6biJIII IIOXO>KH )' OOI'HX rpynn 
>KHBOTHbiX, KO B MOJry >KHBOTHbiX nOJiy~aBWHX renapHK, H3pRAY C O~araMH BOC· 
ll3JII'HHR H rpaHyJII'M3T03HbiX KJJI'TOK. H36JIIOi\3JIHCb nop010 Bblp3>KeHHbll' O~arH 
Kp0BOH3JIHRKHA, HO 33TO B noii rpynne MOp<jlOJ!orH~ecKHI' H3MI'HeKHR CO CTOpOIII>i 
BHyTpeKHHX opraKOB 6biJIK MI'Hee Bblpa>Kellbl. 

JlK: 6I6.j6-ooz.Iz-oz:p6.8JI.J 

.Jiacno H .. MyHTRHY Calli\3 .. lioT 10.111H .. Ule6~ .\ . . ct>H.Wfl r. :\JIM3WH CycaHHa 

HOBbiE llAHHb!E K BOnPOCY 3THOJIOfHH 3nH1lEMH4ECKOfO 

rEnATHTA. 

REVISTA MEDICALA (•967), Xlll, 1-4, z66 

HeKDTOpble .l3HHble (cneuH<jlH'IKOCTb KYJibTHBHpoaaHHA BHpycoa HJOJIH· 
JIOB3HHbiX npH renaTHTe, ~aCT3R HI'CT36HJibKOCTb UHTOil3TH'II'CKOrO 3<jl<jleKTa, 
llORBJII'KHe KOBbiX 3JII'MI'HTOB H31lO.lOOHe 3iii'HOBHpycoB ~peiiH BHpycoB, H30JIH· 
poaaHHbiX npH renaTHTe, PeJYJJbT3Tbl cepOJiorH'IecKHX H HM)'HO<jlnopec•leHTHbiX 
HCCJII'iiOB3HHii) 33CT38JIRIOT AYM3Tb O KOppe.IIRUHH MI'>KAY BHpycaMH renaTHT3 
H 3iii'HOBHpycaMH 8 3THOJIOrHH noro 3360JII'B3KHR. 

Y~HTbiBaR TOT ·~aKT , ~ro BHpycbl renaTHTa coaMecTKO c aAeHOBHpycaMH 
npHBOART K HJMeHeHHRM B JIHKHH KJII'TOK Detroit 6 (VA) CKOpee ~eM B OT)le./lb· 
HOCTH H H3MI'HI'HHA B ne~eHH 30JIOTHCTbiX XOMRKOB 60JibWI' Beera Bblp3>KI'Hbl·!tpH 
o;~.uoapeMeHHOii HHOKYJIRUHH o6oHx BHpycoa. aaTopbl npHXOART K BbiBOJiy. 'ITO 
BHPYCbl renaTHTa RBJIAIOTCA Ae<jl<jleKTIIbiMH H Hx pa3MHO>KeHHe H naTOreHHOCTb 
"'l3BHCAT OT BCilOMOraTe.1bHbiX 3.li'HOOJ-Ip)'COB (helpcr) 
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.lloKyNeKTBilHOH 11oe npH.IIOllteHHe lKYP Han a REVISTA MEDICALA 

Tpyua 3 .• non .ll .• nona 11 .• .lleaK P .. Tpyua <lle.J1H4HR 

3KCnEPI1MEHTAJlbHA51 A8TOnEPECA.llKA 8HYTPEHHI1X 
)I(EHCK11X nO.'"I08biX OPrAHOB 80 BPEM51 BEPEMEHHOCTH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 171 

A8ropY npoHJ80AHJ1H oproronnqecKy~ a8TOnepecaAKY 8pyrpeHHHx nono-

8YX opraH08 y 6epeMeHHYX co6aK nyreM py'IHoro CWH83HHR cocy'-o8. 6epeMeH

HOCTb H po~ nporeKa.JlH HOpMa.JlbHO y 4 Co6aK. pO.IlH8WHX }f(H8YX W.eHRT.A8TOpY 

TaK}f(e ,!IOKaJa.JlH rp!OpaJlbHYK> Ja8HCHMOCTb COKpaTHMOCTH )J,eHep8Hp08aHHOrO 

pora MaTKH. KorAa Hacryna~T po..lbl. 8 o6W.eM Ha6n~;~aercR xopowee cj>yHKUHO

HaJJbHoe 80CCTaH08JleHHe opTOTOnH'IecKH nepeCa}f(eHHYX opraH08 . 

.llK: p6.8ji.IJ.Q9!.B74 

A6paxaM A.n .. non .ll .• non a .lloiiHa 

11CCJ1E.ll08AHI1E TOPMO)I(EH1151 U11TOnATI14ECKOrO 

3<ll<llEKTA B KYJlbTYPE KJlETOK nPH 3APA)I(EHI111 
811PYCOM rEPnECA 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 17l 

"1 

no HeKOTOpYM JlHTeparypHYM .laHHYM 88e,leHHe IDU HJJle4H8aeT AeH
APHTH'IecKy~ cj>opMy repneTH4ecKoro KeparHTa nyreM noAa8JleHHR pecHHTeJa 
BHpyca repneca. 8 npe.lY.lYW.HX pa6orax a8ropY HaW.1H, 4TO TaKoA }f(e rop
MOJHOii 3cj>cj>eKT Ha6.1~AaeTCR OT 88eAeHI1R He8HpyCHOH AeCOKCHpH60HYKJleH0801\ 
KHCJlOTY 8 KYJJbTYPY KJleTOK, Japa}f(eHHYX 8HpycoM repneca. B HacroRw.eii pa6ore 
-conocTaBJieHY AaHHYe OT 88eAeHHR OOOHX 8eW.eCT8 8 onYT3X in vitro. 6b1Jl0 1 
ycraHOBJieHo. 4To IDU no.nHOCTb~ noAaS.1ReT UHTonaTH'IecKoe '-eiiCT8He BHpyca i 
repneca. a AeJOKCHpH60HYKJlei1H08aR KHCJ10T3 TOJlbKO '13CTH'IHO npeAOT8paw.aeT ~ 
TeHepa.1HJaUH~ npouecca. A8ropY nonara~r. 4TO o6a 8ew.ecr8a no.:taBJIA~T pecHH- • ~ 
Tel 8Hpyca repneca. 6JloKHpyA nOJJHMepHJaUH~ HyKneoTHAa 8 8HpycHy~ HYK- ;1 
JJeHH08Y~ KHC.10TY H nyTeM 8blp360TKH KJleTKaMn HHTepcj>epoHa. ~ 

.ll K: 6n.61-018. 7-ol 

KeMeHb r. JI .• AnMaWH )l(y}f(a, <llH.nen r. Ce8epcj>H ArHecca, KeMeHb 3pHK3 

no.ll3n11TEJ111AJlbHMI KAni1JlJ151PHA51 CETb M04E80rO nY3biP51. 
3JlE KTPOHM11KPOCKOni14ECK11E 11 r11CTOXI1MI14ECKHE 

11CC'1EROB.'\HH51 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 179 

Ha 6e.1YX Mblwax a8ropY HJY43.111 nO.l311HTeJJHaJlbHY~ KanHJIJIRPHY~ 
-cerb MO'Ie8oro nyJYpA. KoHrpOJlbH3A rpynna }f(H80THbiX nOJJy'la.1a 80AY qepeJ 
JOHA 8 }f(eJiy.loK H.1H 8HYTPHMYWe4HYMH HHbeKUHAMH. Y ocraJibHbiX rpynn 8Ca
a.l8are.1bHyK> cnOCOOHOCTb nepeXOAHOrO 3nHTe.1HA 3KTH8Hp08aJIH BBe)J.eH HeM 
3KCTp3KTOB HJ rpywe8biX JlHCTbe8 (J-10 ,lHeil) HJIH }f(e 3HTHAHypeTH'IecKOrG 
1'0pMOH3 (rJlaH,!IYHTpHHa) AKTH8HOCTb W.eJJ04HOH cj>occj>oTaJY OCT38aJ13Cb Ha 
HCXO.lHO~I ypo8He. A8TOpY onncann H3JIH'1He nop c .lHaMerpoM 600-800 A. s 
IUITOn.1a3Me 3H.lOTeJJH3JlbHYX KJleTOK, Ha MeCTe KOTOpYX HHTepCTHUH3JlbHaR }f(HA· 
KOCTb orpaHH4eHa OT n.JlaJMY Kp08H TOJlbKO 6aJaJlbHOH MeM6paHOH 3HiiOTeJJHR. 
PaccroAHHe Me}f(.ly 6a33JlbHoii MeM6paHoii nepexo.aHoro 3nHTeJJHR H Kpo8eHOC· 
lllbiMHKanH.1JJ>1paMH B HeKoropblx Mecrax w.1o HH}f(e 2500 A. Cy6MHKpocKonH
CiecKaA CTpyKTypa no;UnHre,1Ha.1bHbiX l\anHJJJIRp08 OCTa8aJI3Cb 6eJ HJMeReHHH. 
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.ll.K: !76.8! :618.164-ooz-ooq 

nerep M .• JlaCJIO H .• YitsapH E., <l>aJaKaw 6 .• XopBaT r .. 6oT IOJIHR 

HCCJJE.LI.OBAHHE 3KOJlOrH4ECKHX <l>AKTOPOB YPETPIHOB. 

Bbi3BAHHbiX NEISSERIA GONORRHEAE 

REVISTA MEDICALA (•967), XIII, 1-4, z81 

rlBTOpbl HCCJle.lOB3.1H conyTCTB}'IOlllYIO 6aKTCpH3JibHYIO, napaJHTapHyiO, 
rpH6KOBYIO HJIH BHpycHyiO (110 BKJIIO'IeHHHM) ljlJJopy }' 140 60JibHbiX fOHOppof!Hbl~ 
ypeTpHroM. B 46 CJiy'laRx 6biJJ Bbl.lt'.1eH roHOKOKK B 'IHCToA KYJJbType (H3 HHX 
42 CJiy'laR B OCTpOit <j>opMe 3360JieB3HHR). B 70 CJI}''IaRX COBMecTHO C canpociJHTHOH 
c!JnopoA H B 24 C 113TOfeHHOH cjl.1opoA, 'ITO 61.1.10 6oJJee xapaKTepHO Jl,JIR XpO
HH'IecKHX <j>opM Ja60JJeaaHHR. B 26~'• CJiy'laes coa~ecTHO c roHOKOKKOM HaWJIH 
Trichomonas vaginalis, a B 2.7 •c, cJJy'laes Candida albic.1ns.npH HJy'leHHH 
BJaH~O.leliCTBHH ~elK.lY 10 wTaM~aMH Bbl.leJJeHHbiX 6aKrepnit , TpHxoMonaca. 
Candida albicans H roHOKOKKa, asTopbl Hau1.1H 'ITO in vilro ::.taphylococcus albus 
TOpMOJHT pOCT fOHOKOKKa 

floHecKy M .• BHHL\e Jl .. KeJJeMeH B. MapHfl, nynn A. 

KOMnEHCA TOPHMI ntnEPTPO<l>H5l O.ll.HH04HOA 

ABTOTPAHCnAAHTHPOBAHHOA n04KH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, ~-4, 184 

npH aaronepeca;J.Ke IJO'IKH B naXOByiO OOJJ3CTb KOHel.\ B KOHel.\ C cocy

A3MH 6et~pa y COOaK, opraH XOTH H .leHepBHpOBaH, BCe lKe ciJYHKL\HOHHpyeT XOpOWO, 

a KOr,la y.laJJHeTCH H ;tpyTaH IJO'!Ka, TO KOMneHC3TOpHO 3aMe1!l3eT H Jl.HypeTH

-.ecKyiO pOJJb yt~aJJeHHOH IJO'IKH . C Te'leHHeM BpeMeHH nepecalKeHH3H O)I.HHO'IHaR 

rJO'IKa IJO,lBepraeTCR KOMneHCaTOpHOH fHnepTpOcjlHH, 'ITO H3 MaTepHaJJe aBTOpOB 

BblpalKaeTCR B YBeJJH'IeHHH noaepxHOCTH H JlHypeJa, B H3MeHeHHH npo6 C pa.lHO- ~ 
H30TOI13MH H 110.lTBeplK.l3eTCR I'HCT0.10fH'IecKoll KapTHHOII. ~ ~ 

.ll.K: 6•6.,6-oo1.1-on.n 

6yKapewTH Jl .. Kaca .1.. WHKO fa6pHeJJa, H. 4HKH H.10Ha, <l>3J'~p3waH ,\\apHR 
Cero BHKTOpHR. 

KJlHHH4ECKA5l nPHMEHHMOCTb nOJlAPOfPA<l>HH. 
III. nOJl5IPOfPA<l>H4ECKA5l AKTHBHOCTb CbiBOPOTKH. 
KAK <l>YHU.KHOHAJlbHA5l nP06A nPH XPOHH4ECKHX 

3A60JlEBAHH5IX nE4EHH 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, ~-4, z86 

rlBTOpbl onpe.leJJHJIH K3T3JJHTH'IecK)'10 BOJJHy $HJJbTp3T3 ,.J!.enpOTeHHH3HpO· 
BaHHOii" CbiBOpOTKH y 175 60JJbHbiX, 113 KOTOpbiX 83 CTp3.!13JJH xpOHH'IecKHM rena
THTOM, a 92 1.\HppOJOM ne'leHH. Y 'laCTH 60JibHbiX 3TR HCCJle)lOB3HHll npoBO)lHJJHCb 
noaropHo H TaKHM o6pa30M 6biJJO nOJJyqeHo 284 PeJYJibTaTa. CpeAHliR BbiCOTa 
IJOJJaporpaMM 110 Cp3BHeHHIO C HOpMOit (37,06 MM) 6biJJa CHHJKeHa y 60JibHbiX 
XpOHH'IecKHM renaTHTOM (24,64 MM) H O'leHb CHHlKeHa npH l.\Hppo3e (18 57 MM). 
naTOJJOfH'IecKHe IJOJJaporpaMMbl 6biJJH H3H)leHbl y 76,56% 60JibHbiX XpOHH'IecKHM 
renaTHTOM (JIO 85,05% B aKTHBHOii CT3.lHH 3360JJeB3HHH) Il B 88,45~-·., CJly'laeB C 
l.\Hpp030M ne'leHH. 4acTOTa H CTeneHb CHHlKeHHll K3TaJJHTH'IecKOII BOJIHbl B OCHOB
HOM npHMO nponOpl.\HOH3JJbHbl TRH<ec-TH 11 c!Ja3e K.1HHH'IecKOfO Te'leHHR 3360JJe
B3HIIR. 
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~ .LioKyMeHT3UHOHHoe npHnalKeHHe IKypHana REVISTA MEDICALA . --------

llK: m-1 
-onapny .\\. 

HCCBE.UOBAHHE TEMnEPATYPHOfO 3<1><1>EKTA 51.UEPHbiX 
H3J1Y4EHH0 HA )((HBYIO KJIETKY. TEOPH51 TEnJJOfl 

T04KH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1·4, 190 

npH o6Jiy'leHHH >KHBOA MaTepHH H;J.epHOI'J H~pa;J.HaUHeil O;J.HHM H3 3lţlljleK

TOB HBnHeTCH IIOBbiWeHHe TeMnepaTypbl, 'ITO 110 HeKOTOpbiM npe;J.nono>KeHH!IM 

MO>KeT npHBecTH K HeKOTOpbiM MOplţlo-lţlyHKUHOHanbHbiM HlMeHeHHHM. llnH npa

BHnbHOrO cy>K.li'HHH asTOp paC'IHTa.1 TennOBOii 3lţlljleKT OT o6JJy'leHHH B IO'mmj 

H H~lllf!.n , 'ITO TaKaH ;J.03a IIOBbiWaeT TeMnepaTypy XpOMOCOM MeHee. 'II'M Ha 0,124C 0, 

HO IIOCK0..1bKY 3TH K.~eTO'IHbll' o6pa30BaHHH pa3)lap6nBHaiOTCH Ha 0,1 romi Tenno

BOil 3lţllţleKT B TaKHX cny'laHX He MO>KeT HMeTb HHKaKOI"O 6HonarH'IecKOrO ,leHCTBHH • 

.UK: 6o6.u-oo8.jjLI-O<J1.9 

na.~lţln f . Onbra .. oaw H .• ,\\,Bew 1\\arra. 

HAJIH4HE BA30AKTHBHblX BEW.ECTB B CbiBOPOTKE 
KPOBH 50JlbHbiX rHnEPTOHH4ECKOfl 50JIE3Hbl0. 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1-4, 191 

ÂBTOpbl HCCJie)lOBanH Ha MaTKe .leBCTBeiiHbiX MOpCKHX CBHHOK ,leHCTBKe 

ChiBOpOTOK KpOBH OT 6onbHbiX I'HHnepTOHH'IecKOii 6one:JHbiO H 3Jl0pOBbiX 110 cpa

BHeHHIO C ,leiicTBHI'M O,lHOA Kan.~H OKCHTOUHHa B KOHUeHTpaUHH 10 1 DT CbiBOpOTOK 

·OOnbHbiX CHna COKpaw.eHHft 6blna Ha 63.2% BbiWe, a OT CbiBOpOTOK JJlOpOBbiX 

Ha 5,4% BbiWe CHnbl COKpaw.eHHH OT OKCHTOUHHa. 3TH pe3ynbTaTbl IIOKa3biBaiOT, 

'ITO CbiBOpOTKa 6onbHbiX rHnepTOHHI'H COJlep>KHT BI'W.ecTBO, ,leifcTBYIOW.ee Ha 

rna.'IKYIQ MYCKy.~aTypy. 3TOT 3lţllţleKT 6anbille. ecnH CbiBOpOTKa 6panaCb OT 

·OOnbHbiX B Ha'la.~bHOH lţlaJI' 3a60.~t'BaHHR 

.llK: 6u.111:6o6-oo1.n 

KoTaH-JlaKaTow Esa. 

HCCJIELIOBAHHE CHCTEMbl CTA5HJIH3ALU1H H <I>H5PHHOJIH3A 
nPH PEBMATH3ME. 

1. HccAeiJoBaHUe cma6UAU3a~uu t/Ju6puHa. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1·4, 194 

Hcxa.lH HJ Tora lţlaKTa. 'ITO cocTaB lţlH6puHoreHa H lţlH6pHHa y 6onbHbiX 

peBMaTHJMOM . HJMeHeH(COJlep>KaT 60.1bWI' yrneBO.lOB HI'>Ke..1H y 3Jl0p0Bbi.X) 3BTOpb1 

HCCJ1e;J.OB3.1K ;J.eitcTBHe lţlaKTOpa CTa6Hnll .laUHII lţlH6pHHa MeTO,llOM .HopaH.l 

y 48 6onb.HbiX XpOHH'IecKHM peBMaTICIMOM H y 61 3JlOpOBOI'O 'le..10BeKa. !)blno 

yCTaHOBneHI!, 'ITO Bpelolll CT36HnH33UHU lţlH6pHH3 y 6anbHbiX yJUJHHReTCH 11 

·&1..6% cny'laeo'JJ.ocTHran cooero MaKCH>tpta 'Iepe-.. 15-22 MHHYThl. a y J.lopOHbiX 

·&fl'pe3 3-7 MHHYT-
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li.oKyP«HTaUIIOHHot' npuno.lKeHH~ IKYPHI_.a REVISTA MEDICALA 

AH;~pawoocKHii T. Ca6o A .. . \\are A .. Koo.tHatct'rll W 

K11CT0-)I(EJIY11.04KOBbiE COOE>W.EHI-151 nPI1 fEMATOMAX 
M03fA. 

REVISTA MEDICALA (1\)67). XIII, 1-4, 199 

,\\e.lK;l)' IIO.lOCTHMH reMaTOMbl H.lH .lKe.~y;~o~KOB MOJra 11t'p8H~HO HJIH RTO

pH~HO MO.lKet ycraHOBHtbCH KHCTO lKe.1YiiO~Koooe coo6w.eHIIe . Aoropbl npH 
aHaTOMO·KJIHHHqecKOM HJY'It'IIHII c;ty~acB Bbl.lt'.lHIOT ;IBa THna C006Wt'HHR: IIOC· 
TOIIHHot' H Bt'HTIIJibAoe. npH IIOCTORIIHOM Coo6W.t'HIIH nony~aetCR XOpOWHH 

i!peHalK H HJ.lt'~t'I!He MOlKt'T HaCtynHTb 6e3 IIOCTOpOIIHt'fO BMt'W3Tt'JibCTBa. npH 
Bt'HTH.lbHOM Coo6W.eHHH KIICTa TOJibKO BpeMeHaMH 11 ~aCTH~HO OCBo6olK)IaeTCR OT 
COJit'plKHMorO 11 IIO'ITOM)' C)'lKHBaR npoctpaUCTBO B ~epe11HOI1 KOpo6Ke MOlKt'T 
npHBecTH KO oceM nocne)ICTBH!I.M taKoro npouecca onnotb .lO paJBHTIIH oHy-

' TPH~epanHoii rHneptoHHII. B TBKHX cny~aHx noKa:JaHo HeiipoxHpfprH~ecKoe
BMI'UJare.1 bCTBO 

Ke.1e"'"" .'1. .. \\o:Jew Mar ;.a .. Ca6o b. IOJIHH .• lacno o. Mar ;.a. 

IBA30AKTI1BHbiE BEJ..UECTBA B CbiBOPOTKE 60JlbHbiX 
CTPA1I.AIOJ..UI1X 11H<t>E KU110HHbiMI1 3A60JlEBAHH51MI1. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, lOl 

Aoropbl ycraHooH.lll, ~ro o 6.97"'• cny~aeo 6onbHbiX cKapnatHH o A apre 
pHaJibHot' )laB.lt'HHe IIOBbiWaetCH. )' 20 60JJbHbiX KpacHyxoii Ht' Mt'HRt'TCH a & 

71.1% C.ly~aeB COOTBeTCTBt'HHO 90.2~·0 CJiy~aeB HJ 143 60JJbHbiX OCTpbiM BHpycHblr.t 
renaTHTOM CHCTOJIH~t'CKot' .laB.~t'HIIt' CHIIlKaetCH. npH HCCJit')IOBaHHH )lt'HCTBHH 
CbiBOpOTOK 60JibHbiX Ha pora MaTOK .lt'BCTBt'HHbiX MOpCKHX CBHHOK 6blno )'CTaHO· 

BJit'HO. ~TO BbiCOTa COKpatHTeJibHOH BOJIHbl (lloiJJa B Cpt';!Ht'M 84.2% )' 60,5~o 
~bHbiX CK3pJtatHHoA, CbiBOpOTKH OT 60JibHbiX renatHTOM. TOJibKO B 40°\, c.1yqaea 

OKaJbiBa.lH B cpe.lHt'M (J.6% 3cjlcjleKT. a OT 60JJbHbiX KpaCH)'XOH B 32.6% cny
~aeo nony~anc11 o cpe;.HeM 8.7~0 3cjlcjleKt. OcranbHOe ~HCJIO CbiBopotoK ocrasanocb 

·6eJ 3cjlcjlt'KT3 HJIH lKt' OK33bi83JIH 3cjlcjlt'KT TOJibKO O.lHH paJ HJ 6-8 npo6, npOBe

JleHHbiX elKeHe)leJibHO. 

ll.K: 6t6.j6-oo>.U-07>.11 

TaKopHH C .. Bb1JJKY .-\..1 

U.EHHOCTb COBPEMEHHbiX nE4EH04HbiX nP06 B PAHHEA 
11.11AfHOCT11KE nOCJIEBI1PYCHOfO XPOHI14ECKOf0 fEnAT11TA 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, l·-f, 110 

Ha~HH3R c nepHo.la BbiJ.lOpoBJieHHH aoropbl o re~eHHe nHTH ner npo

BO.lHJJH nepHO.lH~ecKoe o6c.~e)IOBaHHe (KJIHHH'lecKoe H JJa6opatOpHoe 54 60JibHbiX 
nocne BHpycHoro renatHta c ueJJbiO paHHero pacnoJHaBaHHR xpoHH~ecKoro 

renatHta. HanH~He Koroporo y.:~anocb .lHarHocuHpooaTb o 18,5% cny~aeo. 06pa· 
maeteR BHHMaHHe Ha poet Ja6oJJeBaeMOCTH XIIOHH~t'CKHM renatHTOM B cny~ae 
HHOKynHpooaHHoro renatHta. BHHMate.~bHoe BbiRB.1eHHe peKoHoanecueHTOB 3nH
Jlt'MH~ecKoro renatHTa H IIOBTOpHblt' KOHTpOJibHblt' OOCJJt'.lOBaHHR HX B te~eHHt' 
2-3 Jlet )IJJH BbiRB.lt'IIHR Ha4a,1bHOfl cjla3bl XpOHH~ecKOfO renatHta. noMHMO 

KJIHHH~ecKorO o6cJJe)IOBaHHH aotopbl OCOOO Ut'HHbiMH C~HTaiOT CJit'JlYIOW.IIt' •la6o
patopHblt' npo6bl Tfn. JiC4>. nOCTOIIHIIYIO HJIH nporpecCHBH)'IO rHneprno6yJJHHt'
'-IHIO H npo6y C THMOJIOM. 
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.Jl.OK)'Mt'HTaUHOHHOil 11pH.~OlKt'HHt' *YPHaJia ORVOSI SZEMLE 

Jll(: 6J8.j-089.888.J 

6op0ar A .• Catlo., A .. 6epenJle n . 

U.EHHOCTb nPHMEHEHH51 fOJlOBHO-KO)f(HbiX !UHnLJ.OB 

B COBPEMEHHOA AKYWEPCKOA nPAKTYKE. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J·4, !'f 

3a 20 ner (1945-1964) o aKywepcKoii KJIHHHKe ropoJla Tblpry-Mypew 
ll3 26.216 pO;tOB B 134 CJiy'laAX (0.58%) tlbiJIH 11pHMt'Hellhl W.Hntlbl. HJ HHX B 30 
~y'laRX TOJibKO 3TM W.H11Ilbl (0.22%1. a B OCTaJibHbiX C 110CJit'J10BaTeJibllhiM 11pH
Mt'Ht'HHt'M W.HilUOB THI1a Herene H KHJIJiaH;t. noKaJaHHRMH J1JIA HX npHMeHeHHR 00· 

.JIH 11pe.nne>KaHHe 11naueHTbl, cna(locTb MaTKH. Bbll1a.neuue MeJIKHX qacreii Japo)lblllla. 
DpH 11pHMeHeHHH o.nuux rOJJOBHO·KO>KHbiX yMepno 7 .nereil (15,21%). a npH coo
Mt'CTHOM 11pHMt'Ht'HHH c .npyrHMH W.H11UaMH 8 (10,81%). Aoropbl yro'IHRIOT coopeMe
HHble 110Ka3aHHR 11pHMt'Ht'HHR W.H11UOB, Kor.na HX 11pHMt'HRIOT BCt' pe>Ke (lna
ro.napR ycooepWt'HCTBOBaHHIO Mt'J1HKaMt'HT03HLIX Mt'TOJ10B Bt'J1t'HHR pO.llOB, pac
W.HpeHHIO 110Ka3aHHii K KecapCKOMY Ct''lt'HHIO H BBt'Jlt'HHIO BaKyyMJKCTpaKTOpOB . 

.LlK: 6•6.6• -- ooz.J-07J.I7! 

KoraH n .. fpocc <Il .. C1'0iiK3 K . <ll,1eiiwep Y .. 6aKOW H. 

3HA4EHHE PEHOCU.HHTHfPA<IlHH .LlJl51 PACn03HABAHH51 

XPOHH4ECK0f0 nHEJlOHE<IlPHTA. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !·4, !19 

MeTOJl peHOCUHHTHrpacjlHH o'leHb yJlo6eu .nnn 60JJhHoro H o JlHarHOCTHKe 
OHeJIOHecjlpHTa, efO Ut'HHOCTb 11pR~1011p011pUHOHaJipHa cjlyHKUHOHaJibHbiM Hapy· 
Wt'HHAM 110'-lt''IHOii 11apeHXHMbl. 3-fOT MeTO.ll 110Ka3aH 11pH fH11t'p'lyBCTBHTeJib· 
HOCTH 60JibHOfO K HOJIY M KOfJla 11pOBt'JleHHt' yporpacjlHH H 11H3JIOfpacjlHH JaT· 
py JlHeHO. Ocrpble BCnbllliKH CUHHTHrpaMMbl 11pH yporpacjlH'It'CKH Ht'ldOÎi 110'1· 
Ke MoryT 6b1Tb 11pH3HaKOM Ht'KOTOpoii coxpaHHOCTH HeKOTOpoii 'laCTH 110'-lt''IHOH 
napt'HXHMbl. npH llOBTOpHOÎi peHOCUHHTHrpacjlHH BOJMO>KHO llpOCJit')I.HTb pa3-
BHTHt' OCHOBHOfO naTOJIOfH'It'CKOfO 11pouecca. npH O;tHOCTOpOHHt'H 110'-le'IHOH 

-I'HnepTOHHH MO>KeT RMeTb pewa10Wee 3Ha'leHIIt' 110Ka3aHHR K Hecjlp3KTOMHH. JlnR 
nOJ1TBep>K.leHHR BbiWt'H3JIO>Kt'HHOfO aBTOpbl npHBO.lRT 6 CJIY'-13t'B 113 KJIHHH'It'CKOH 
npaKTHKH . 

.UK: 6•6.z-o7J.I7!-96 

Kpenc H., nynn A .• Eap(ly 3., XaHH 1(., 6opw Mapra 

.LlAHHbiE K nPHMEHEHHIO AHfHOnHEBMOCU.HHTHfPA<IlHH 

B PACn03HABAHHH 3A60JlEBAHHfl JlErKHX. 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, !·4, Jl! 

Aaropbl HJy'laJIH ueHHOCrb aHrHonueBMOCUHHTHrpacjlHH o MopcjlOJJorH

"''ecKoii H cjlyHKUHOHaJibHOÎi )I.HafHOCTHKe Ht'KOTOpbiX 3300JieBaHHH )l.biXaTeJibHOi'l 

~MCTt'Mbl . 3-ror MeTOJl 1103BOJ1Rt'T 'IHCJit'HHO onpeJleJIHTb 110K33aTeJIH BHt'WHerO 

.llbiXaHHR B BRJ1e JlerO'IHOH nepcjlyJHH KaK J1JIR UeJibiX. TaK M J1JIR llOJIOBMHbl 

nerKMx. BoJMO>KHo OT.llHcjlepeHUHpooaTb HeKOTOpble HapyweHHR Kpoooo6paw.e

t!MR. K3K H311pHMep HHcjlapKT JlerKHX MJIH HHTepcTHUHaJibHYKl reMaTOMy, HO 

llt'B03MO>KHO npOBt'CTH 'leTKYIO rpaHHUY Me>K.lly napa3HT3pHb1MH, oocnaJJHTeJib· 

llbiM" " onyxOJJeBbiMH npoueccaMH . 

i 
) 

~ 
1 
l 
1· 
1 
t 



wa 
., 

.lloKy .. eHT3UHOHHoe npltJiol+ieHIIe >~<ypua.1a REVISTA MEDICALA 

Tonuen H., CeKeii o. 3aKapuaw 3. 

COBPEMEHHlUE BOnPOCbl B OTO-PHHO-JlAPHHfOJlOrHH. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J-4. J17 

3a60Jie&aeMOCTb Il C .. epTHOCTb OT .lH(jlrepHH JlefKOR H TRJKe.10I! <jK>pM 

CHH3HJIHCb. 3(jl(jleKTHBHOCTb CTporoR B3KUHH3UHH BCeX 33HHTepecOB3HHbiX 803-

paCTHbiX rpynn 0Tp3JK3eTCR H B JH3'1HTe.1bHOM CHH>KeHHH 'IHCJI3 Tp3XeOTOMHH 

npH JlH(j)TepHH. Asropbl npHBO.lRT onucauue K.1HHH'IecKoii KaprHHbl arHnii'IHbiX 

3,10K3'1eCTBeHHbiX <jK>pM ,lH(j)TepHtt H BOnpOCbl ;t.HijtepeHUH3.1bHOft ,lH3rtiOCTHKit. 

.llK: 6t6.611-00Z.I-O!J.Z-o6:6t6.J6 

PycHRK K.. PycHRK Karpuue.1., Y :t.Bap Hpuua .. .lly.ny <t>eJIH'IHR. 

llAHHblE K POJll-1 nE4EHH B nATOfEHE3E OCTPOfO .llH<t><t>Y3HOfO 
fJlOMEPYJlOHE<t>PHTA Y .llETEA. 

REVISTA MEDICALA (1967). XUI, s-4, HI 

Asropbl H3y'laJJH c KJIHHH'IecKoii. (jlyHKltHOHaJibHOft H Mop<jlo.1oru'lecKoil 
ro'leK 3peHHR yqacrHe ne'leHH s naroreueJe ocrporo :t.H(jl(jly3uoro rnoMepyJio
He(jlpHT3 y 24 :t.ereii 6-15 JleT, 113 KOTOpbiX 2 CTp3J13JIH no'le'IHOii He,lOCTaTO'I
HOCTbJO. a 3 OCTpoil cepJle'IHOii ue.:tocraro'IHOCTbJO. KJIHHH'IecKH y 1/3 60JJbHhiX 
6biJIH Haii)leHbl cy6beKTHBHble npH3HaKH 3a60JieBaHHR ne'leHH, a)' 1/4 60JibHbiX 6biJI3 
ycrauoBJieHa renaroMeraJIHR. H3 (jlyHKUHOHaJibHbiX npo6 naronoru'lecKHe orKJio
HeHHR 6b1JIH BbiRBJieHbl CO CTOpOHbl npo6b1 C 6pOMC)'Jib<jlaJieHHOM, nporpoM6HHoo6-
pa30BaTeJJbHOil (jlyHKUHH H I"JIHKOreuoo6p33083HHR. fHCTOJIOI"H'IecKH B nyHKT3T3X 
ne'leHH H3XO;tHJIH Jlei'KHe napeHXHM3T03Hble H3MeHeHHR It Kp)'I"JIOKJieTO'IH)'IO 
HH(jlH.1bTpauHto nepunopraJibHbiX npocrpaucrs. Ha6.nto)laeMble H3MeHeHHR pacMa
rpHBatoTCR K3K Bblpa>KeHHe HH(jleKUHOHHO-He(jlpHTH'IecKOI"O 3JIJieprH'IecKOI"O npo
Uecca. a ue KaK CJieJICTBHe uapyweHHR Kposoo6pauteHHR . 

.fiK: 6t6.8Jt-o6:6t6.tJJ-007 

Por f . 

K~HHH4ECKOE 3HA4EHHE AHOMAJlHA BHYTPEHHEA COHHOA 
APTEPHH nPH .fiPYfH.X 3AoJ1EBA3HH51X U.H.C. 

REVISTA MEDICALA (1967), XUI, J-4, JJ4 

Asrop HCCJie.'lyer Bonpoc. 'ITO OJlHOBpeMeHHoe cocyutecrsosauHe auoMaJJHii 

BHyTpeHHeii COHHOii apTepHH C ;tpyrHMH 3a6oJieB3HHSIMH U-H-C. (onyXOJIH, cy6-

A)'p3JibHOe KpOBOH3JIHRHHe, aHeBpH3Mbl H.T.Jl.) OK33biB3eT JIH K3KDe JIH60 BJIHRHHe 

11a aHaMHeJ, nOCJieonepauuouuoe reqeuue HJIH pacno3Ha&anue OCHOBHoro 3a60JJe

B3HHR. OnHCbiBae~lble 15 CJiyqaeB oco6euuo BbiRBJIRIOT &a>KHOCTb Bonpoca B 

)'CT3HOBJieHHH TO'IHOfO )1Hai"H03a. npocraR KOHCT3T3UHR 3HOM3JIHH BH)'TpeHHeii 

COHHOii aprepHH ('1pe3MepHblii neperu6, CTeH03, H.T.JI.-) Jlei"KO MO>KeT BBecTH Bpa'la 

B 3a6Jiy>KJJ.eHHe. Ha ocuo&aHHH H3y'laeMbiX CJiy'laes asrop C'IHTaer. 'ITO auo

Ma.1HH K3pOTHCOB He BJIHRIOT 113 Te'leHHe H X3p3KTep OCHOBHOI"O :ta60JieB3HHR 

I(.H.C. 
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noKp1l'IIT3U.HOHHOE' npH.tO)I(l'HHl' )l(rpHa.1il REVISTA MEDICALA 

ro3Hep A. 

• J1E4EHI1E XPOHI14ECKI1X <I>HCn'Jl TPI10CI1HOM, rHAJ1YPOHI1nA30H 

H AHTI16110T11KAM11. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J-4. m 

OpHBO.lJITCR pe3yJibT3Tbl .1e'leHHR xpoHH'Il'CKHX ljlncT)JI y Hl'CKOJibKHX 

60JlbHbiX TpHOCHHOM JlJIR nepeaapH83HHR CKJiep03HpOB3HHbiX CTl'HOK lj>HCTYJI 

H rHanypOHH)I.330A, 'ITO o6Jler'l3eT npOHHKHOBeHHe 3HTH6HOTHK08 '1l'pe3 CTeHKH 

lj>HCT~Jl. Bce CJiyqan 6blnH Bb16paHbl HJ cpe.!l.bl xHpyprH'Il'CKHX 6o.nbHblx, nOCJie 

TOp3KOOJ13CTHKH, ORepaU.HH Ha OHUleBO)J.e H npH lj>HCT)'J13X OOCJie BCKpbiTHR 

a6cu.eccoa H T.JJ.. PeJynbTaTbl 6blnH xopown 80 acex CJI)''IaRx. no npn nepnananbHbiX 

lj>HcTynax ne'leHHe ocranocb Cie331jlljlet<THb1M . 

TpoM6HT3lll 11 .. nerep M .• J1acno 11 .• <l>33l'K3lll o., XopBaT r. 

11CCJ1EnOBAHI1E TPI1XOMOHI1A3A Y OAPTHEPOB )I(EHLU11H. 3APA

)I(EHHbiX TPI1XOMOHACOM. 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 1-4, 119 

AaTopbl HJy'lanH qacTaTy naxo)l(.:~eHHR TpnxoMonacoa y 155 M)')I('IHH 

napTnepoa lKeHUlHH c .:~narnocu.npoaanHbiM TpHxoMOHHaJoM. Trichomonas vagi

nalis CibiJI BbiRB.1eH y 22.58"1" MYlK'IHH, a c CieccnMnTOMHbiM Te'lenneM y 13.84%. 
'ITO npe.:tCT3BJIReT co6010 3RH.!J.eMHOJIOTH'Il'CKYJO onaCHOCTb H 38CT3BJIReT npHHH· 

M3Tb HeOOXO.!J.HMble .1e'leCiHO·npolj>HJI3KTH'Il'CKHe Mepbl. 113 BCeX MeTO)I.HK JlJIR 

;J.H3THOCU.HpOB3HHR TpHXOMOHH333 H3HCioJJee 3cjlljleKTHBH3 Ml'TO;J.HKa C 8biCeHB3· 

HHl'M nap33HT3 

•CroliKa K.. KonH n .• Oynn A .• 03KOW 11 .• CTaH'IY r. 

PEHOCU11HTI1rPA<1>11~ OPI1 XPOHI14ECKOH 004E4HOH HEnoc

T A T04 HOCTI1. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4, 14> 

Aatopbl npHMeHRJIH peHOCUHHTHrpacjlHIO JlJIR HCCJie.:~oaaHHR xpoHH'Il'CKOA 
OO'Ie'IHOH He)J.OCT3TO'IHOCTH, HCXO.!J.R H3 TOI'O cjlaKT3, 'ITO OHa RBJIReTCR napeHXH· 
MorpacjlH'Il'CKHM Ml'TO.!J.OM H MOlKeT 8biiiBHTb HeMble HJIII THTlO!jlyHKU.HOII3.1lbHbll" 
30Hbl npeBbiW310UlHe 1.5 CM 8 .lH3MeTpe. 113 100 npoBe;(eHHbiX peHOCII.HHTHrpacjlHii 
npHBO.:lRTCR 4 cny'laR. Onte'laeTCR. 'ITO a TRlKeJJbiX CJI)''13RX c aJoTeMneA cabiWe 
250 1111""1" pa.:lH03KTII8HbiH H30TOn )')l(e He cjlHKCHpyeTCR B OO'IK3X, a B ne'leHH. 
ABT9p~o~ C'IHT3JOT nOT MeTO.'l o'leHb nOJJe3HbiM reM 6o.nee, 'ITO on npaKTH'Il'CKH ne H· 
Ml'l'T npOTn8onoKaJannii H npoRBIIReT OCOOYJO 'I)'BCTBHTeJJbHOCTb a BbiR8neHHH neKo
ropt>IX cjlopM XpOHH'Il'CKOH TlO'Ie'IHOH ne)J.OCT3TO'IHOCTII (O.!J.HIIO'IH3R 110'1K3, BpO)I(· 
Jll'HHble nopOKH pa3BHTIIR. OH3.10HecjlpHT Il T Jl.) 

10 

l 



* 5 ~<--~-
' ' 

. ... 

lloKyt.~eHraUHOHHoe npH.IIOIKt'HHe ~~<yppiiJ'Ia REVISTA MEDICALA 

.llK: 6r8.1-o8<)-o6:6J6-oo1.6 

P3aynecKy K-. Pycy 0 .. fleuRHY B:J.. CaJIK3 X . XepuecKy B 

HEKOTOPbiE BOOPOCbl TPOM60-3M60.'1H4ECKOfl 60J1E3HH B 
OOEPATHBHOfl rHHEKO.'lOrHH. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, l-4, !<ti 

Asropbl auaJIHJHPYJOT 'lacrory noHBJieHHH rpoMIS03M6o.nH'IecKoii ISOJie3HH 
npH ISoJibWHX af5AOMHHa.1bHbiX H BJiaraJIHUlHbiX XHpyprH'It'CKHX BMeWaTe.JibCTBaX 
Ha Marepuane ruueKOJiorH'IecKC?i'l KJIHHHKH rop. Thlpry-Mypew Ja.-nOCJJeAJ!He 

-5 JleT (1961-1965). ~· 38 ISOJibHbiX (59,2%) H3 641 nepeHecWHX KpynHble aiS.llO· 
IIIHHaJibHblt' HJIH BJiaraJIHUlHble onepaUHH pa:IBHJiaCb TpO!IIf503!11f50JIH'IecKaR 15oJie3Hb 
H3 KOTOpbiX y 6 H3CTynHJia 3Mf50JIHR CO CMepreJibHbllll HCXO.llOM. 

Asropbl aHaJIH3Hpytor 'laCTOTY rpoM003MISOJIH'IecKoii ISOJieJHH B JaBHCH
IIIOCTH 0T TRIKecTH XHpyprH'It'CKOro Blllt'WaUJibCrBa H THna OCHOBHorO 3afSOJieBa
HHR 0HH ,lle.JiatoT BbiBO.l. 'ITO rpoMI503MISOJIH'IecKaH ISOJit''IHb 'laUle BCerO HaiSJito· 
,llaeTCR npH pacuJHpeHHOH a6JlOMHHaJibHOH IHCTep3KTOMHH HJIH lKe H3 cpe.llbl 
Ja6oJiesaHHH npH paKe nOJIOBOR clj>epbl H qJHISpoMe MarKH . 

. llK: 141.844 :6•17BJ.14-o•H 
6Jq8J.T4 '14!-844 

fpuropecKy 3 . , Bepl5yu3 A uera. 

OPHMEHEHHE XPOMATOfPA<I>HH B <I>APMAU.EBTH4ECKOA OPAK
THKE. HllEHTH<I>HKAL1.H51 KOllEHHA. llHOHHHA H OAOABEPHHA 

HAP51llY C HOBOKAHHOM OYTEM XPOMATOfPA<I>HH 
HA TOHKOM C.'lOE TAJlbKA. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, l-4, 549 

ToHKHH CJIOft roTOBHJICR 113 2 rp. TaJibKa 0,3 rp rHnCa H 4 M;l . 80~·0 HaHQJI8, 
'ITO nocne BbiCbiXaHHR B re'leHHe 30 MHHyr aKrHBHpyercn npH reMneparype 
140"C. 6bl.111 HCnOJib:IOBaHbl CJie.ll)'KlUlHe CHCTeMbl paCTBOpHTMeii: BO)laaUt'TOH· 
3TaHOJI-aMMHaK (30: 1:10:5), BO.la·3TaHOJI-aMMHaK XJIOpOqJOpM (30: 10:5: ( ), 80-
0Aa-naHOJI·aUt'TOH (30:10:1) H peaKTHB llpareH)lOpqJa B 1\IOJlHqJIIKaUHH ,\\HOHbe. 
4yacrBUT"-'lbHOCTb Mero.llz paBHReTCR 1-3 HauorpaMMaM. 3THM MeTO;\OM ISbiJIH 
HCC.1t'.lOBaHbl paJ..lii'IHblt' CTaH)lapTHble .1eKapcTB8, Bhlnyutt'HHblt' npOIIJBO)lCTROM 

.a raKJKe np11roros~eHHble no MJrHcrpanbHhiM peuenTaM 

foiina T .. PHCT>I H .. Onapuy .\\apHR. 

H3Y4EHHE KOMflJIEKCHblX COEllHHEHHfl HOHOB Al'+ C 
OHPOKATEXHHAMH 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, l-4. 11• 

B paoore npeAcraBJieHbl pe3yn~oraru repMH'IecKHX H1Mt'pi!HIIH uarpHeBoii 

· COJIH aJitoMHHHR H nHpOKaTt'XHHa a TaKIKt' KOHAYKTOMt'TpH'It'CKHX II:IMepeHHH 

BO,llHOrO paCTBOpa HaTpllt'BOil COJIII 11HpOK3Tt'XHHa H AJIOpH.la aJitoMHHHR MeT0-

.1101\1 uenpepbiBHbiX sapuauuii. PeJyJibrarbl noKaJbiBator. 'ITO HOHhl Al'+ o6paJytoT 

• C nHpOKaTeXHHOI\I BOAOpaCTBOp11MbiH ti011111Jit'KC. CDe.IHHRRCb B COOTHOUit'HHH 

1 Al : 2 nupoKaTexuua. HJ peJyJibTaroo nOTeHUHOMerpH'IecKoro rnrposaHHR 

. Ht'Jib3fl nOJI)''IHTb TOJibKO Ht'K<nOpble Ka'lecTBt'HHble yKa3aHHR. 
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___ JloKyNIII!T3llHOIIIID4' upi!JtOH<eHKe lli)'pHa.1a REVISTA ~E~ICA!::'---

KoHCT3HTKKecKy 3 .• nana)la ,1'.\a;te.llella 

XHMHlJECKOE H3YlJEHHE PACTEHHSI CO:-.IVULVULUS ARVENSIS L. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !·4, !14 

npll 60Jiee rny60KOM XIIMH'IecKO!'d aH3JIH3e pacreHIIR Convulvulus arvensi~ 

L. asropbl BblileJIIIJIII 6eTa-MeTH.113CK)IJieTIIII 113 H3ilJeMHbiX 11 no,lJeMHbiX qacTeA 

pacTeHIIR 11 noAT&epAH.~H <j>H.loreuenl'lecKoe poJJ.CTBO MelK.lY ceMRMH Solanaceae 

; K Coi .VUl\'Ulaceae, C'IHTaiOT, 'ITO 11333 60JibllJOrO 3H34eHIIR npoH3BO.lHbiX KYM3pHH8 

ueo(ho.tHMO nepecMOTpeTL ;re'le6Hoe 311a'leHHe noro pacTeHHR . 

. llK: 6•q•& 

AJlaM Jl., 4ar-CTb1H'Ie..1 3aM<j>Hpa. nann H., rawnap MapHR. lloMOKOW Jl. 

llEACTBHE nOBEPXHOCTHOAKTHBHbiX BEUJ,ECTB 

HA nPOIJ.ECC BbiXOllA XJlOPAM<IlEHHKOJlA H3 CBE4EA 

H3 nOJlH3THJlEHfJ1H KOJlSI (n3f) 1500. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J·4, 116 

ABTOpbl H3Y43JIH npouecc OCBOOOlK.leHHR XJIOpaM<j>eHHKOJia H 1 cynn03K· 
ropHeB 113 nEf -1500 npH JlOOaMeHHH paJJJH'IHbiX no&epXHOCTH03KTHBHbiX 
BeUlecTB B KOHUeHTp3UHH 1-5%. nYTeM ,lH3JIH33 4epe3 Ue.IIO<j>aHOBYJO MeM6paHy 
6wlo yCTaHOBJieHO, 'ITO Jtayp11JICYJ1b<j>3T H3TpHR (1%) H OOJJHCOp63Tbl (5%) C 
HLB oKOJJo 10 (Tween 61 H 65) no&biWaiOT ocso6olKJJ.elllle xnopaM<j>eiiHKOJJa. 
MHKpOOIIOJJOrH'IecKII 6biJIO BbiRBJieHo, 'ITO aHTH6HOTH'IecKaR aKTIIBHOCTL OT JIO· 
6aBJieHHR nOBepXHOCTH03KTHBHbiX BeUlecTB He nOBbiW3eTCR TOJibKO Opll Jl003· 
BJieHHH naypHncynL<j>aTa HaTpiiR. Cra6HJILHOCTL cse'leii c xnopaM<j>eHIIKOJJOM 
npH xpaHeHHH s Te'leHKe 6 MecHues OKaJa.nacb xopoweif. 

.llK: 6•!·49P 

· cl>opMaHeK H., HuL 0 .• <ll10non Jl. 

ci>H3H KO-XHMH4ECKASI nPOBEPKA PE3HHOBbiX nP050K llJlSI 

COCYllOB nEP<IlY3HOHHbiX YCTAHOBOK. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIU, J-4, 16o 

llmr yJtrnneHHII MeTOJla nMy'leHIIR HaHJIY'IIllHX THnos npo6oK 113 ore

'leCTBeHHoro Cbipbll Jl,ilR cocyJJ.OB TpaHc<j>y3110HHbiX CHCTeM 3BTOpbl HCnbiT3JIH 

6 MeTO.lHK. H3 pelyJtbTaroa 3H3JlHJa BO.lbl nOCJJe aBTOKJiaBHpoeaHHII asropbl 

C'IHT310T H3H60Jiee nOJIXO.!IRUlH!'d MeTO,IlOM O'IHUleHHR npOOOK paCTBOp3MH e,lKOrO 

R3TpHR. Kap6oH3T3 H3TpH11, YKCYCIIOH KHCJIOTbl H 3.1b63-JIIOKC, 'ITO 60/lbllle BCerO 

Y.ll.OBJieTBOpRIOT rpe6oB311HIIM no pH H KOHUeHTp3UHH peiiyUHpYJOUlHX BeUleCTB 

CpeJlbl . 0TMe'l311, 'ITO pe3HHOBble npOOKH HMeiOUlHecR B np0!13lKe no CBOHM opra· . 

KOJJenTH'IecKHM CBOHCTB3M H KOJlH'IecTBY npHMecH 3MMH3K3 He COOTBeTCTBYIOT 

Tpe6oBaHKIIM, aBTOpbl npep,nar310T Hblpa60T3Tb HOBbiA CT3HJJ.apT (CT AC) Jl,illl 

11pOK3BO,lCTB3 npOOoK ,Q..111 Tp3HC<j>yJHOHHbiX CHCTeM. 
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1 . lloKyNeHTallHOHRoe npHilOlKeHHe >KypHanapOJT REVISTA MEDICALA 

JlK: 6•1 ·4''·' 

neuRHY 3MaHye.na. XaHKO 3., CaRTO Esa, fepe,ll l.Jere,ll.H AOJTaH. 

COOTHOWEHHE ME)I(llY 0TllA4EA AKTHBHbiX HAl.JAJl H HEKO· 
TOPblMH CBOACTBAMH 3KG..lHHHEHTOB CYnn03HTOPHEB nPH 

MECTHOM nPHMEHEHHH. H3Y4EHHE ll>H3HlJECKHX 
nOKA3ATEJlEA 6A3bl CYnn03HTOPHEB C MECTHblM JIEACTBHEM. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIU, 1·4, 161 

HcCJJeAoBaHHR «jJHJH~ecKHX noKaJare.neii 12 OCHOB JlilR cynnoJHTOpHeB. 
KOTOpble roTOBHJIHCb CMeWHB3!1 M3CJ10 K3KaO C BOCKOM B p33HbiX COOTHOWeHHRX 
fi03BOJI!IIOT )J.e.JI3Tb C.1eAyiOwHe BbiBO.lbl: 1. YBe./lll'leHHe HHTepB3J13 MeJKAY TO'IKOli 

, • (;KOJiblKeHHR H TO~KOH npocseTJleHHR 3 T3KJKe HJMeHeHHR rycrOTbl H B!I3KOCTH 
npRMO nponOpUHOH3JlbHbl KOHUeHTp3UHII BOCK3 OCHOBbl. 2 . M311ble KOJ1H'IecTB3 
BOCK3 pe3KO fiOBbiWaJOT TBep,!l,OCTb H KOHCIICTeHUHIO CBe~. HX YBellH~eHHe RJ>H· 
BO.IlHT K 60JJee Me,lJieHHOMy ROBbiWeHHIO 3THX ROK333TeJJeti , KOTOpble npH Jl003• 
BJJeHHH .!10 20-25% BOCI<a pe3KO CHH>K310TC!I, JlOCTHf3R UH4'p ROJlOOHbiX JlilR 
MaCJJa KaKao. Asropbl C'IHTatOr, 'ITO AJJR 6011ee MeMeHHOii orna~H aKrHBHbiX· 
BewecTbB KOHUeHTp31lHIO BOCK3 )I.J111 CBe'l H3)1.0 YCT3HOBHTb Ha ypOBHe 20-25% 

JlK: 6n .41B 

CaHTO Esa. XaHKO 3 ., fepe.l lJere,lH HOJTaH,!ly, neuHHY 3MaHye.na. 

3ABHCHMOCTb OT.ll.Al!H AKTHBHbiX BEJ..UECTB OT COCTA BA 3KC 

Li:HnHEHTOB ..i.. CYnn03HTOPHEB ~ JlJlSl MECTHOfO nPHMEHEHHS1. 

REVISTA MEDICALA (1967), XITI, 1-4, 568 

Asropbl no,llblcKHBaJJH HaH60JJee no.'IXOARwee coorpoweHHe MeJKAY KOJIH

'IecroaMH MaCJia KaKaO H BOCK3 (20-25%) .lJIR o6ecne'leHHR HaH60Jiee MeJlileH• 

Horo H pasHoMepnoro Bblxo,ll.a aKTHBHbiX JtewecTB HJ coe'!eti . Ha 6 HJy'leHIIbiX 

BH,Il.OB CBe'leii sewecroa H3H60Jtee Me)I.J1eHHO OCBOOOJK,llaJIHCb npH 24-25% -0M 

CO,lleplK3HHH BOCK3 H npH KOHH'IecKOli 4'opMe cynnOJHTOpHeB HJ rpeX HJy'leHHbiX 

qx:>pM (KOHH'IecKOii, UHilHHApH'IeCKOH H B 4topMe K3fie./lb). }1.1111 MecTHOfO H MeJlJleH· 

HOfO .!leftCTBH!I aoropbl npe)I.J1araiOT fOTOBHTb HOBOKaHHOBble CBe'IH, B COCTab 

XOTOpblx KpOMe M3CJI.l K3K30 BXO,IIHT H BOCK (24-25%), 3 CBe'IH )J.OJilKHbl 6b1Tb. 

KOHH'IecKoft 4topMb1 . 

JlK: 611-41 

nerep X . MapHII, Pau r . 

. 1\UiKPOCKOnHlJECKOE PAC003HABAHHE JlHCTbEB JlEKAPCTBEH· 

HblX PACTEHHA H3 PYMblHCKOA ll>APMAKOnEH (Vlll-OE H3JlAHHE) 

no THnY CTOMAT. 

REVISTA MEDICALA (1967), XDI, 1-4, 171 

Asrophl Bblpa6oraJtH MeTO.Il MHKpOCKOnH~ecKoro onpeJie.neHHR pacreHHA 

• no KYCO'!KaM ilHCrbeB Ha ocHoBaHHH xapaKrepllblx 'lepr 3RHJiepMHca. AHoMaUHT· 

Hali, 3HHJOUHTHall, napaUHTH3R, ,ll.H3UHTH3R HilH aKTHHOUHTH3R crpyKTypa anna· 

paTa CTOM3T fiOJBOJIReT TO'IHO onpe,lle./IHTb pacreHHe OT KOTOporo npOHCXO,IIHT 

.113HHblll JlHCTOK. 0r CJJy'la!l K CJIY'I310 )I.J1R HJieHTH4tHK3UHH HCfiOJI308311HCb CTpyK· 

:'Typa HH.!!yMeHTa. xapaKTep KpHCT3JIJ10B HilH JlpyrHe 3JleMeHTbl crpyKrypbl . 
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lloKyMeHTallHOHHe npHnO>KeHHe IKypHana REVISTA MEDICALĂ 

llK: 6t6-ooz.j-o5.f.-47 

: Bap6y 3., KypoH A., AseA CycaHa. 

AHKETHbiA METOll :=mHllEMHOJIOrH4ECKOA cliHJIHAI.J.HH B Bbi51B· 
JIEHHH- AKTHBHbiX cliOPM TY6EPKYJIE3A H B nPO<liHJIAKTHKE 

KOHTHHrEHTOB C B03MO)I(HOCTbiO 3APA.>KEHH51. 

REVISTA MEDICALA (1967}, Xlll, J--4, 401 

Aaropbl B Te'leHHH 7 .1er npo8epRnH KnHHH'IecKH. pa;tH0.10rH'IecKH H ry6ep
KynHHOBOH npo6oii 2623 nHil HJ Ty6epKyne3HOH cpe;l.bl. H3 KOTOpbiX 576 6blnH 
8 aoJpacre ;to 16 ner. nMy'laBwHx npoiJ!HnaKTH'IecKH HHr H npH neo6xOAH· 
MOCTH B3KilHHY ol.l)K. a TaKIKI' 2047 nHU B B03pacre OT 16 ;l.O 25 ner 6e.1 npo
lflHnaKTHKH. B nepaoA rpynne Ja6oneaaeMOCTb 6blna 25.7%000 . C roAOBbiM ycH
neHHeM ry6epKynHHOBOH npo6bl B 1.9°•0 cny'laea, ao Bropoii rpynne Ja60JieBae

. MOCTb ;tOCTHrana 286 ·~...,. A8ropbl peKoMeH;tyJOT pacwHpenHe npolflHnaKTHKH 
AO 803pacra 25 neT TeM 6onee. 'ITO a6cOJIIOTHoe 'IHcnO KOHr3KTOB CIIHIK3eTCII. 
PaHHee BbiRBneHHe CHHIKaeT He TMbKO 'IHcnO KOHTaKT08, HO H 'IHcnO 0'13r08 
rylit-pKynela . 

ll{raiiHMeru H., Porr JI., ToKew 6., 6oep K. t . 

. 3ArP513HEHHOCTb B03llYXA rOPOllA TbiPrY-MYPEUI TOKCH4ECKOA ! 
nbiJlbiO H L\3AMH 

3a 1963-1967 ro;l.bl OTnOIKeHHR lll.tnH OKMO 6o.nbUJHX ;tOpOIKHbiX ap· 
repHii 6blnH 8 npe!le.1ax 30,5-39,2 r /M'/ MecRu. a na reppHTOpHH IKHnblx KBap
ranoa HHIKe 10 r/M1t MecRU. BoKpyr npeAnpHliTHA C Bb16poco" TBepAOH nt~nH 
8 paAHyce 50-100 M. OT npeAnpHRTHR OTnOIKI'HHR COCTaBnRnH 80,6-278 r/M1/ 

MecRu. KoHUeHrpaUHR OKHceii aJora, Bb16pacbl8aeMbiX 8 80JAYX o;tHHM HJ 3380;tOB 
Anii HCKYCCT8eHHbiX yAo6peHHH, Ha paCCTOliHHH 8 1000 M COCTaBnlleT 0,044-0,096 Mr 
B M1. EcnH aerep Ayn 8 HanpaBJJeHHH 83liTHll npo6, ro MOIKHO 6br.1o HaHTH 
KOHUeHTpaUHH ;J.aiKe !10 0,58-1,44 MT/M1• 0KHCH aJOTa ll08bllllaJOT OKHcnH· 

· TenbHbiH IJOTI'HUHan BOJAyxa C 0,032 ~rr 0.fM3 ;l.O 0,064-0.076 MT D./M1 , AOXO)lll 
HHOr;ta AO 0.125 Mr/M1 . 

. llK: 6tj.t(o9t) 

. XHU!Ken Aprenr 3;l.HT. 

OT MATERIA MEDICA llO <liAPMAKOJIOrHH. 

REVISTA MEDICALA (t967), Xlll, !·4, 4J7 

cllapMaKOJIOrHR. KaK HaJBaHHe. IJORBnlleTCR B Ml'ilHUHHCKOft nHreparype 
TonbKO K Konuy XVII -oro aeKa, no)lpaJyMeaaR no;1. 3TIIM naJBaHHeM nJJWb nepe· 
'IHcneHHe H onHcanHe HeKoropblx neKapcra. XorR Ha'IHHaR c X\'111 BeKa npoHJ· 
BOJI.HnHCb OllbiTbl C nexapCT8aMH Ha IKHBOTHbiX H nJOJlRX, BCe IKI' OCHOBHbiM MeTO· 
.noM HJy'leHHR Hx 3cj>4leKra RBnRnocb KnHHH'IecKoe Ha6.1JOAenHe. PeJynbTaTbl ocra
BanHcb Hey;l.OB.~eTBOpHTenbHbiMH IJOCKMbK)' He 8blliCHRnH nyTH npOHHKH081'HHR H 
npeapall.leHHR neKapcra B 'lenoae'lecKoM opraHHJMe. llnR3TOro HYIKHO 6bl.~o. 'ITOObl 

. lflapMaKOJIOrHR npeapaTHnaCb B 3KCnepHMeHranbHYJO HayKy. DblnH COJ)laHbl 
cjlapMaKOJIOrH'IecKHe HHCTHTYJbl OCH3li.II'HHble .~a6opaTOpHRMH. no)l 8JJHRHHt'M 
Pyll.onblfla &yxreliMa JTH HHCTHTYThl npeapaTHJJHCb a JKcnepHMeHTaJJbHble uen-

rrpbl . B ;taJJbHeAweM HenbJR 6blno ro8opHTb TOJibKO o npaKTHK)'JOll.leM Me)lHKt', 
a O lflapM3KOJJOre. KOTOpblll BCIO CBOIO Jl.I'RTenbHOCTb ROC8lltUan pa3BHTHIO lflap· 

. .JfaK0.10rHH KaK OT;tenbHOH HayKe. 
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. ; . .nK: 6•4-2,6:6•6.JJ-o89·•'' 

4H3ep 3., AH;~.ep 3. 

HE KOTOPbiE BOnPOCbl OTBETCTBEHHOCTH H ME.llHUHHCKOA 

.llEOHTOJlOrHH B CJIYLJASIX OCTPOro )I(HBOTA. 

REVISTA MEDICALĂ (1967), XUI, J-4. 44! 

Ha OCHo&aHKK 6onee 15 neTHero JJK'IKOro OflbiTa B o6nacTH cyAe6Ho

MeAHUHHCKoA 3KCnepTH3bl aBTOpbl npOBOART aHaJIH3 npH'IHH Bpa'le6HbiX OWK60K 

B cnyqae 3KCTpeHHbiX MeAHKO·XHpyprH'IecKHX BMeuJaTeJJbCTB. 3TH OWH6KH npO· 

HCXOART OT OJIOXOii opraHH3aUHH K 4JyHKUHOHHpoBaHHR OT,:J.elleHHii, a TaK>Ke 

OT HecOOTBeTCTBYIO!UeTO no&e,il.eHHR Bpa'leii. ABTOpbl BHOCRT HeKOTOpble npeA-

. JIO>KeHHe MR ynyqrneHHR OOJIO>KeHHR B 3TOH o6JJaCTH. 

WnHJiblolaHH H., H>KaK W . 

. H3 HCTOPHH 6AJlbHEOJIOrHH B TPAHCHJlbBAHHH H MAPAMYPEUI 
(CHHTeTH'IecKHH pe4Jep3T) 

REVISTA MEDICALĂ (1967), XIII, J-4, 447 

Ha OCHOBaHHH 14 pa60T, npeACTaBJJeHHhiX Ha CHM003HyMe .,H3 HCTOpHK 
..OanbReoJJOrHK B PyMhiKHH" a&Topbl H3JiaraK>T pa3BHTHe 6aJJbHeoJJOrK'IecKoli 

>KKJHH K JJHrepaTyp~M B TpaHCHJJbBaHHK co opeMeHH pHMCKoro BJJaAbl'lecTBa H 
JlO HaWHX AHeli. Oco6o OTMe'laJOT 3acnyrK HeKOTOphiX opa'leii (MaTbRW H .• KpaHu 
H., BarHep Jl., 6ap6eKHyc H., HbiOJiaw <!> .• H.T.JJ..), KOTO)'ble c&oHMK opHrHHaJJb
HbiMR pa60TaMK no XHMH'IecKOMY aHaJJH3Y MHHepaJJbHbiX 80.!1 OTKpbiJIH 3TOT 6aJJb· 
HeoJJorH'IecKKil KJJa)l B TpaHcKJJbBaHHH H MapaMypew. TaK>Ke BeJJHKa Jacnyra 
nonn BacHne (1821) HanHcaswHii nepBYJO KHKry no 6anhHeonorHH H npo4Jeccopa 
MapHyc CTyp3a (1876-1954) H3 K.1y>Ka, KOTOphlii Mnoro ;tenan AJJR pa3BHTHll 
JlYMhiHCKOR 6aJJbHeOJJorHK. 
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Documentary •upplement of REVISTA MEDICALA -

OC.: 6t8.J6 

O. R.Msu, S. Dorca, /. Grun 

ON THE PERMANENCE OF LANGHANS ELEMENTS IN NORMAL 
ANO PATHOLOGICAL PLACENTA ANO THEIR ROLE 

IN PLACENTARY FUNCTION 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 239 

In contradiction with tbe old conceptions according to which the I..anghans cclls 
-disappcar in the second half of gestation, recent investigations pointed out that 
l..anghans's cclls survive in the normal placenta rill the end of pregnancy, as au 
ourcomc of a compcnsatory functional potential of the villous epithelium in placenrary 
ischaemia. Srudying ll placentae taken from normal and pathological obstctrical case•. 
they have pointed out that rhe zo per cent villosity indices in Langhans's cells may 
be equared to a nCJrmal placentary function, and the high (zo-40 per cent) and very 
hi~h indiccs (over 40 per cent) may be regarded as a manifestation of placentary 

ischacmia. Langhans's proliferation indices may be raken as a rest reflecting retroJc·ive 
fetal pains, and hence the more concrete possibility of raking therapeutic measures in 
the care in neonaral period. 

T. Maros, L. Seres-Sturm, E. Bâlint, E. Poenaru 

COMPARATIVE STUOIES REGAROING THE EFFECT 
OF LIVER HYOROLYSATES ON HEPATIC REGENERATION 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 244 

Stud)·ing the effects of Ripason and Sirepar on rhe regenaration of liver in 
rats aher a partial hepatectomy, thc authors have pointed out that Riposan stimu

lates the j!towth of liver in weight, during thc whole period (zt days) of examina
tion, at thc samc time giving risc to stimulafing cffccts on cellular parameters. This 
bydrolysate bas a positive effect on the biosynthesis of proteins in rhe liver. In thc 
case of Sircpar the above-mentioned effcas are lcss distinct. Riposan sccms to act 

more constantly and more efficicntly than Sirepar upon thc mech.tnisms of hepatic 

rcgencration. 

L. Bob 

CONTRIBUTIONS TO THE STUOY REGARDING THE SPREAO 
OF EPISOMAL RESISTANCE OF BACTERIA TO ANTIBIOTICS 

(R FACTOR) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 248 

Tht· e•periments refer to ZlO bacterial strains from thc microbic family of Ente
tob.lcteriaceae. Thc author succeded transmitting thc R factor from Enterobacteria
ccae. Aeromonas and Salmonella into a species of thc family of Bacillaccae into 
Bacillus polymyxa, saprophyte of surface watcrs. Acridinedyes (acridine orange and 
acridine rcd) allowed to eliminate the R factor from the abovc microbic species . A 

<pecial <tress has been laid on thc epidemiological important<: of the problem studied. 
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Documemary supplemem of REVISTA MEDICALA 

Z . P.ipat, M. Csiky. L. Vineze 

CONSIDERATIONS REGARDING THE OCCt:RRENCE 
OF EXPERIMENLTAL PORTAL Hl:PERTENSION IN DOGS 

REVISTA MEDICALA (196•), XTII. 3-4. 111 

Thc aurhors have effeaed experimcnts on 20 dogs with general anaesdtesiA: 
throu~h Pcntothai-Na and with potentialized anaesrhesia. On 6 dogs periportal 
fibrosis was ubrained, rbrougb rbe partial ligarure of rbe cbolcdocbus, witbour pro
ducin~ HP and ascites. In 14 animals by progressive narrowing of rbe superior 
bepatic \'ein. gcnerally in 6 days they provoked portal hypcrtension and ascites. 7 of 
rbe anim~ls perisbed aftcr tbe experiment in tbe firsr 1..4 bours. In tbe animals witb HP 
and ascites the microscopic cxamination showed a marked hepatic stasis, pcriportal 
fibrosis and lympbatic dilaration. 

/. Pup D. Popa, R. D~'"• M. Ionescu, M. Baican, M. Sabau, L. /Uc:z, Ş. Tamburlini 

RECAUBRATION OF CAUDAL VENA CAVA IN THE TREATMENT 
OF IRREDUCIBLE CICULATORY INSUFFICIENCY. 

AN EXPERIMENTAL STUDY 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 114 

Tbc authors suggest a new metbod in tbe treatment of irreducible circulatory 
insufficicnc~· in tht. infrarcnal .ueas. Rc..calibration was obtained by putting a Dacron 
muff on tbe infrarenal rava. producing a progressive cylindric stenosau of rbe resuired 
diameter. Thus 5 infrarenal zoncs with increased prcssure v.·ere made, one on the 
lcvel of stenosis and a suprarenal one with more increased pressure, causing th~ 
venous flux to drain through the collateral venous circulation, so reducing the flux 
to the myocardium with insufficiency by decrcasing the vc:nous contribution ta the 
cord and rcducing tbc stasis. In this way thc veoous flux of tbe principal viscera 
was remarkably improvcd. Relying upon tbe findings of 17 experiments, tbe mctbod 
is recommended for clinical use. 

DC.: 6r6.u-o7!-97-09~-9 

Gb. Arunescu, M. Sabău, K. W. Coman, G. S:zocs, 1 E. Siara, 1 E. Horvdtb 

EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES CONCERNING 
THE ACTION OF DISTENTION UPON CRONQ-, DROMO

AND BATMOTROPISM 
AND UPON ELECTRIC CARDIAC PHENOMENA 

THE APPEARANCE OF SUPER- AND SUBNORMAL PHASES 
WITH DISTENTION 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, !·4, 116 

Experimcnts with aspirative electrodes on the cord of tbe frog and rabbit have 
'!ihown that the distcntion as a rulc causes resting dcpolarization, modifications io 
thc monopbasic action potentials, tacbycardia with increased excirability and speed 
of conduction. At other times modific..uions occur in the oppositc direction. Occa
sionally, distention brings abour arrbytbmia or loss of a Wenckebach block, or 
modifications in the normal ECG. A clinica! case with ECG modifications after the 
operation of a mitral stenosis, and a case with various disorders of rhythm (including 
an invcrted block to that of Wenckebach) are reported, botb being intcrpretable 
rhrough diotention potentials. There were assumptions of interpretation re~ardin~ thc 
effect of tbose on ECG, of crono-, dromo·, and batmotropism. 
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S. S:;.abo, E. Mody, 8. l..opobo,·, E. Lu/ui,·s 

IMMUNOCHEMICAL STUDl' OF PROTEINS DENATURATED WITH 
SILICIC ACID 

REVISTA MEDICALĂ (1967), XIII, 3-4, 16o 

In pre" ious in\•estigotions thc authors pointed out through serological methads 

that the scrum ar..d tissue proteins treatcd with eolloidal silicic acid aquire somc 

ne\lo· anri~enic chasacteristics, which rnay have a share in the pathogeny of silicosis. 

Examining the serum proteins dcnaturatcd with silicic acid through immuno

elecrrophoresis. thc pre<ence of somc fractions has bcen found in the zon' of beta· 
~lobulins which a1c not 10 be found in the native serum. The authors consider that 
thesc frJ.ctions corr e~pond to the specific antigenicity of 1he proteins denaturated 

with silicic acid. 

DC.: b•6.8J•-oo>-o8!.J6q6-o91-9 

F. G)'"~JIIY, T. Fes:t, J. Keleme11, M. BecUf-Laurm(tu 

INVESTIGATIONS REGARDING EXPERIMENTAL 
ENCEPHALOPATHIES 

XXV. THE EFFECT OF HEPARIN 
ON THE MORPHOLOGICAL DEVELOPMENT 

OF EXPERIMENTAL ALLERGIC ENCEPHALOMl'ELITIS 

REVISTA MEDICALĂ (t967), J(III, 3-4, 163 

The authors provoked EAE in rabbits and in guinea pigs by administcring 
~cephalitogenic emulsion. At the same rime the aoimals were treated with heparin. 
Ther have found that the treatment did not ,modify the incidencc rate in rabbits, 
while it rose in the case of guinea pi~s. The specific morphological lesions in EAE 
were similar in both groups, but in the brains of the animals treated with heparin 
in addition to the inflammatory and granulomatous foci haemorrhages were noted, 
sometimes evm on a large acea. In the animals treated with heparin as well, · the 
histological lesions noticcd in the interna) organs were much attenuatcd. 

DC.: 6•6.j6-ooz.u-o1:!76.1!1-! 

1. Us:;.lu, S. Munuanu, /. Botb, A. Sebe, Gy. Filep, S. Alnuisi 

NEW ASPECTS IN TIIE AETIOLOGY OF INFECTIVE HEPATITIS 

REVISTA MEDICALĂ (1967), Xlll, 3-4, z66 

The specific cultivation conditions of viruses isolated from hepatitis cases the 
frequent instability of cytopatic effect, the oc'currence of elemcnts similar 10 adeno· 

"'VÎruses among the viruses isolated from hepatitis, serological and immunofluorescense 

-examinations c3ise the problem of corrdation between hepatitis and adenoviruses 

in the aetiology of the disease. The fact that hepatitis viruses associated with adcno

viruses produce quickcr modifications in vitro on the line of Detroit 6 (VA) cells, 

than when separated, and that modifications of the hamsters livcr are more marked 
in the case of the simultaneou• inoculation of both kinds of viruses, suggests thot 
hepatiti• ,·iruses being defcctive, and therefore their multiplication and pathogene

city dcpend upon the helper adenoviruses. 
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E. TrU(a, 1. Pop D. Popa, R. Deac, F. Truf• 

EXPERIMENTAL AUTOTRANSPLANTATION OF INTERNAL FEMALE 
GENITALS IN THE PERIOD OF GESTATION 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 171 

The authors, having used the method of vascular anastomosis with manual 
suture, have clfected orthotopic experimental autotransplantations of interna! genital 
organs in the bitch during gestation. The e-volution of pregnancy and the birth took 
place in normal conditions with living fetus in 4 bitches. They have also shown the 
humoral dependence of rhe motility of the denervated cornu uteei after prcgnancy 

had come ro term. Generally an adequate functional restitution of the orthotopically 

autotransj)lanted genitalia has been noted. 

DC.: p6.lji.Tj.OCJj .l74 

Al. Abrahtim, Doma Pop D . Popa 

INVESTIGATIONS REGARDING THE INHIBITION OF CYTOPATHIC 
EFFECT DUE TO THE HERPETIC VIRUS IN CELL CULTURES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 271 

According to different papers some investigations refer to inhibiring the 
berpetic virus from replic.arion in herpetic keratitis, obtaining thc rccovery from 
the dendritic type of this affecrion through !DU substance administration. In earliet 
works the author< had de-scribe-d the inhibiting action of non-vira! desoxyribose 
nucleic acid on thc cytopathic dfcct of the herpetic virus in ce-Il cultures. In thit 
paper the results of both substances in vitro conccrnihg herpe-tic virus are bcing 
compared. A complete inhibition of e. c. p. after administoring !DU was observed, 
while nnn-viral DNA only partly inhibits e. c. p., without generalizing the process. 
In the authors· opinion both substances inhibit the replication of hcrpetic virus on 
differcnt l~·els through blocking nucleoride polytnerization in vital nucleic acid, 
respectively througb elaboration of interferon done by the cells. 

DC.: 6n.62-018.7-o8 

·G. L. Kemb1y, S. Almasi, V . Filep, A. S<,ovb/y, E. Ketminy 

SUBEPITHELIAL CAPILLARY RETICULUM 
OF UNRINARY BLADDER. 

AN ELECTRONMICROSCOPIC AND IIISTOCHEMICAL STUDY 

REVISTA MEDICALA (t967). XIII, 3-4, 279 

The authors have- studied thc subepithelial capillarics of tht urinary bladdcr 
in white- rats. The control animal groups were given wacer through a gastrk sound, 
respectively through intramuscclar injection. In tbc other groups the rrsorption o! 
thr tran<itional epithelium was activatrd by administaing prar leaf utract (for 1 
or to days), respcctively by dosing non-diuretic hormone (glanduitrin) . The alkalinr 
phosphata<e activiry of the rndothelium did not change after thr treatment. Th• 
authors ha,·e de>cribed pores of 6oo-8oo A diameter on the cytoplasm of the 
endothelial cells. On the level of thesc pores the interstitial plasma was separated 
from blood plasnu only by the basal membranr of the endothelium. The distancc 
berw<en the basal membrane of the transitional epithelium and blood capillaries 
jo some places is below 2,joo. A. The submicroJ<opic structurr of subepithelial 
·capillaries did Dot change after tbe treatment applied. 

l 
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OC.: n6.s, :618.164-oo1-oo•.7 

M. Peur, /. Ltis?,/6, F.. O ;ruiry, B. Fa~aluzs, G. Horvatb, j. Botb 

CONTRIBUTIONS TO TIIE STUDY 
OF CERTAIN ECOLOGIC ASPECTS 

IN URETHRITIS DUE TO NEISSERIA GONORRIIOEAE 

REVISTA MEDICALA (1<}67), XIII, !·4, 181 

The authors have studied thc flora of bacterial, parasitic and fungal assoCiatJon 
. and rhc prescnce of vira! inclusions in 140 cases of gonococcal urcthritis. They iso
lated the gonococcus in pure culture in 46 cascs (41 baving been acute urethritis}, 
in 70 cases with saprophytc flora and in 14 with pathogenic flora, which werc more 
frequent in chronic cases. In z6 per cent thc gonococcus was associated with Tri
chomonas vaginalis, in 17 per cent with Candida albicans. Examining the mutual 
action bcru-·ccn 10 spccies of bactcria. Trichomonas, Candida albicans and gonococcus 
thcy havc found that certain strains of Staphylococcus albus inhibit the growth of 
eonococcus. The lagging phase was extcndcd and teh exponential and declining pha,e< 
wcre shortened. Thc othcr infecrious agcnts and the gonococcus had no effect oo 
onc another. 

M. /unucu, L. V;nc~.-. V. M. Kelcmen, A. Pupp 

COMPESSATORY IIYPERTROPIIY OF TIIE EXPERIMENTALLY 
AUTOTRANSPLASTED FUSED KIDNEY 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !·4. 184 

The hct<rotopic.llly rinJ <X peri III~'" Jli) autotransplantcJ Kidney in thc thigh. 
of thc dog, terminal to thc femoral ,-essds, is a denervated organ with normal 

· lunctior. Il fuseJ. it satisfies of a compensatory function of diuresis. After a 

pcriodot appcars a compensatOr)" hypertrophy, which - according to our data -, 

was to be apprcci:.ted in a total increase of the dimensions of its surface during 

the diurc•is tests thc animal had undergone, in the values obuined through probcs 

with r.tdioi'\otopcs and on the hilitologic..1l preparations. 

OC.: 616.l6-ooz.>-07!·!! 

L. Buk.ar.-sti, L. Kat~a. G. Si.lto, 1. N. Csi/U, M. Ftigtirdjan, V. Cb. S~ego 

INVESTIGATIONS REGARDING TIIE CLINICAL \"ALUE OI' THE 
POL:\ROGRAPIIIC METHOD. 

III. THE POLAROGRAPIIIC ACTIVITY OF TIIE SERUM FILTRATE 
AS A FUNCTIONAL TEST IN CIIRONIC HEPATOPATHIES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. l·4, 186 

The authors havc dcterrnined the catalytic wave of the .,dcproteinized" scrum 
filtrare in '7! cascs, 81 of which prc.cnted chronic hepatitis and 91 hcpatic cirrbosis. 
In a group of cas<"S thcy followed the progression oi thc dise><e through rcpeated 

· C:'IJ.minations. with thc number of tesrs amounting to 284. Thc mcan v.llue of pob
rogram hcights was lm•• in chronic hepatitis (24.64 mm) and very lo"· in hepatic 
cirrhosi• (18.!7 mm) compared to the normal mean valucs (!7-04 mm). The percen
tage of thc lo"· pathological valucs was 76.16 per cent in chronic hepatitis (amoun
rin~ to 8j.O! per cent in the active stages of the Jisease) and 88.46 per cent in hc
patic cirrhosis. The de~rec and frequcncy of the Jiminution of thc catalytic wavc 
were relatcd ta thc clinic....ll seriousnes!l of thc case d.nd ro the srage of progrcssion 
Df rhe proccss. 
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DC.: 17H 

M. 0/ariu 

THE VALUATION OF CALORIC EFFECT IN THE l!liTERACTION OF 
NUCLEAR RADIATIONS WITH LIVING CELLS. 

fH.l;; HOT POI!IiT THEORY 
REVISTA MEDICALA (r967), XIII, 1·4, z9o 

One of 1hc cffec1s prcsrnt in the interac1ion of nuclear radi~uions u.·i1b living 
mo~ncr j, hcat-emi~~ion in the irradiated strucrure; this cffect - accord.ing ta ccrt3lD 
h) porhc•cs - mighr cause soroc morphological and functional modific.uions worthy 
of consideration. In oder to be able to discuss about the possibilitie< of occurrcnce 
rcg.:arding thcsc modific.uions and about thc maximum doscs nccessJ.ry for their 
~ppcar.:ance. 1he prescn1 paper infers thal a dosc of 104 rems raises the temperature 
of chromosomes b,,- las than o.014°C. Sincc 1hese ccllular formadons bre1k up at 
o.t rem. thc c.:alnric effcct in such c.:ascs dac~ not brine about significant hiolo~ical 
changes. 

O. G. Ptillfy, /. Btis, M. Motes 

VASOACTIVE SUBSTANCES IN THE SEBUM 
OF CASES SUFFERING 1-'ROM HYPERTENSION 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, !·4, z9z 

Thc author< srudied thc cffect of one drop of oxiton 10-1 on the womb of virgin 
~:umea pigs which was obstained from hypertension cases and from healthy persons. 

The paricnts' serum produced contraction on an average of 6j.z Ofo, whilc the averagc: 
percenta~c of thc healthy persons was !·4 ~·0 • The findings ha ve proved that in the 
serum of hypertension uses a substance effccting smooth musculaturc had :~ccumula

rcd; rhe effecr of scrum is higher in the incipient stages of the disease. 

DC.: 611.111 :6r6--ooz.n 

B.va Kotay Lalutos 

INVESTIGATIONS REGARDING THE STABILIZATION AND THE 
FIBRINOLYSIS SYSTEMS IN RHEUMATIC DISEASES 

NOTE 1. INVESTIGATION IN FIBRIN STABILIZATIOI'l 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, 1-4. 194 

!n consideriug the modified composition of fibrog:n and fibrin of rhcumatic 
patients - containing more carbohydrates than rhose of healthy persons -, the cffecr 
of stabilization factor on fibrin has been srudied rhrough Lorand's method in a group 
of 48 chronic rheumatic paticnts and in 61 healthy people. It has been found thar 

in the case of fibrogen obraincd from p~tients the stabilization rime of fibrin has 
been extended as cwnpared ro that of the health)· by 64.6 per cent, reaching rhe 
maximal insolublc fibrin quantity after 11-u minures. while in the healthy betwee<> 
1 and 7 minut~ 
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T. Andrtiso/s~icy, A. S~abo, A. M.itb~. S. Komjtits~~K; 

CVSTO-VENTRICULAR STUDIES 
ON ENCEPHALORRHAGIA OF HAEMATOMA TVPE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. J-4, 199 

Bcf\\·cen rhe hdcmatic and ventricular c.avities a primary or sccondary 'ysr:o
ventricular connection may be established. It has the function of partial or total 
draining of rhc cavity .. The authors have studied rhe anatom!>'clinical forms and 
point out rwo of them; permanent cysro-vcntricular drainagc and C)'Sto-ventricular 
drainage through a valve. In the first case the healing may happen in a natural war 
and neurosurgical intervention is not indicated. In the second case gradual emptying 
of cystic contents is possible, but the space-replacing potential of the cavity is 
maintained with ali consequcnces (intracranial hypertension included). In these cases 
ocurosurgical imcn·ention has absolute indicatioos. 

---- --- - -

L Kd~mm, M. Mo~cs, B. f. S~abo, B. M. Ltis~lo 

VA80-ACTIVE SUBSTANCES IN THE SERUM OF PATIENTS 
SUFFERING FROM INFECTIOUS DISEASES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J·4. JOJ 

The authors have found that in 6.97 % of the scarlct fever cases thc blood 
pressure increascd. in 2.0 cases of measles therc was no changc, and in 71.1%, rcs
pecrively 90.1% out of 14l cases of acute vira) hepatitis the systolic, respecrively the 

-diastolic pressurc. Invcstigating the effecr of the patients' serum on the cervix uteri 
of virgin guinea pigs, thcy have found that in 60.1 % of the scarlet fever cases the 
de grec of conr:raction was an average of 84.2 Oţ0 • in 40.0 Ofo of tbc mcasles case.s it 
was Jz.6%, and in 8.7% of the hcpatitis cases the mcan percentage of the effect 
-was only tj.6, the other sera having no effecr or producing contraction only once io 
thc 6-8 tests rcpeated in a week's intervaL 

.S. Tttcorian, Al. \'ilcu 

THE VALUE OF CURRENT HEPATIC INVESTIGATION TESTS IN 
THE EARLY DIAGNOSIS OF POST-VIRAL CHRONIC HEPATITIS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J·4, 110 

The authors have studied !4 infecrious hepatitis cases from rhe convdescence 

period, for 1 years, through rcpeated clinica) and )aboratory examinations, in order ro 

establish an early diagnosis of chronic hepatiris. Chronic hepatitis was dia~nosed io 
t8.J per cent of th~ c.ases studied. An increased incidence of chronic hepatitis caused 

·through innculation proves the imponance of cueful control over the convJiesccut 
period, and the use of a rcpeated z-J ycar control to detect the incipient stage of 

<hrotjc hepatitis. In the group studied, besides clinica) cxzamination, tbe following 

laborarory rests are considered rather valuable: GPT. BSP, constant or progressivc 
hypergammaglobulinaemia and rhymol. 
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A. Borbâtb, A. S~ubo, P. Berende 

THE VALUE OF CEPHALO-CUTANEOUS FORCEPS 
1N PRESENT DAY OBSTETRICAL PRACTICE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J--4. Jl! 

According to the records of 10 years (1941-1946 of the Clinic of Obsterrica 
at Tirgu-Mureş cephalo-cutaneous forceps was applied in 118 cases (o.s8 per cent) 
against the total number of z6,zr6 birrhs. In 6o cases (o.u per cent) it was applied 
exclusively, ir 74 cases its application was followed by using Naegel's or Kielland's 
forcep~. The indic.ations were placenta praevia, uterine inertia, prolapse of small 
fetal parts. The applicarion of cephalo-cutaneous forc~ps ended in 7 feral deaths 
(Ij.ZI per cent), and that combined with Naegeles or Kielland 's forceps caused only 
8 fetal deaths (10.81 per cent). Thc authors accurately define the up-to-date 
indications of cephalo-curaneous forceps, which are slowly disappearing, due to the 
improvement of medicamentous direction methods in births. ta the frequcnt occurrence 
of indications ta apply C:~esarean section and ta the introduction of vacuum 
extractor. 

P. Kotay, F. Gross, C. Stoica, /. Fleischer, 1. Balws 

THE IMPORT.-\NCE OF RENOSCINTIGRAPHY IN THE DIAGNOSIS 
OF CHRONIC PIELONEPHRITIS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3--4, 319 

Renoscintigraphy is a comfortable and sparing method for the patient. In caseo 
·of piclonephritis its effieciency is related to rhe functional value of the kidney, 
and it is indicared in cases sensirive ro iodine and when any difficulry arises in 
performing urography or pielography. The findings largely correspond ro tbe dara 
of urography. Acute flarings of rhe chronic forms, urographically appearing as inactive 
kidney, may reveal activiry an the scintigraphy. In repeared cenoscintigraphies the 
evolurion can be followed and controlled. In cases of unilateral renal hyperronia 
valuable data can be obrained conceming the indicarion and the establisment of 
conditions for necroromy. The aurbors back up rheir corclusions by presenring 6 

·clinical cases . 

/. Kreps~. A. Pupp, Z. Barbu, C. Hain, M. Bors 

CONTRIBUTIONS TO THE USE OF ANGIOPNEUMOSCINTIGRAPHY 
IN THE DIAGNOSIS OF RESPIRATORY AFFECTIONS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3--4, ~'l 

The authors have studied the value of angiopneumoscinrigraphy in the morpho
logical and functional diagnosis of cerrain respirarory affections. The procedure hao 

-enabled them ro estimare rhe value of the externa) respiration, in poinr of pulma
nary perfusion, globally and separately on each lung. Some circularory affecrions 
could be differentiared, such as pulmonary infarction or intenritial haemaroma, but 
'IlO reliable crireria could be established for separating the parazirical, inflammatory 
cor tumoural processc:s. 

8 
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.ne.: 6t6 .9Jl-079·4 

1. Togtin~l, B. S~e/t.ely, Z:. Zalutrias 

PROBLEMS OF ACTUAL 
OTORHINOLARYNGOLOGY IN CONNECTION WITH DIPHTHERIA 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, 3-4 , 317 

The authors have pointed out that the diphtheria morbidiry and death rate \US 

-reduced both in mild and ~:rave forms . The outcomc of \•accination, rigorously 
dfectuated upon persons of ali ages concerned, is reflected as well by rhc markcd 
decrease of thc tracheotomics cffccted in case of diphtheri.t . They d:scribc the 
symptolll3tology of atypic.1l mali~nant forms of diphtheria, at the >ame rime dt'ter
minin~ a dctailed differcnrial diagnosis. 

-- - - --·- - - - -----

DC. : 6t6.6tt-oou-osp-o6 :6t6.j6 

C. Rum~ac, Catrine/ Rusnt"ac, /. Udvar, F. Dulău 

CONTRIBUTIONS TO THE PROBLEM OF THE ROLE 
·OF THE LIVER IN THE ACUTE DIFFUSSE GLOMERULONEPHRITIS 

IN THE CHILD 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J-4, IP 

The .tuthors studied thc involvemcot of the liver in the acute diffuse glomcru
loncphriris from clinical. functional and morpholo~ical point of vicw in 24 childrcn 
agcd 6-tl . N'O of which had also renal insufficiency, and thrcc of thcm prescnted 
:tcute cardiac insufficiency. Clinically, suhjcctive heparic syniproms have hcen found 
in 1 j, and hcpatome~al y in r 4 of thc chi:1drcn's ~roup. Amon;: rhe functional tcsts 
rhe rest ,.·irh BSP and rhose indicating prorrombinoformin~ glyco~cnosynthetic 
functi ons have hcen altcred .Thc histological lesion• of the bioptic punctate have 
shown lilitht p:trcnchym.atous: modifications and massive round·cellubr infiltrarions 
of he portal spaccs. The modifiauions found in thc cases h •ve been shown to be 

-expression of the nephritic infective-allergic process and nor ao outcome of haemody-
n3mic, cir n.rlatory di srurh.Jnc~~ . 

ne : (>J6.8jt-o6:6r6.!jj-007 

·Gb. Rotb 

DISCUSSIONS REG,\RDJNG THE CLINICAL IMPORTANCE 
OF CERTAIN MALFORMATIONS OF JNTERNAL CAROTJD 
ACCOMP AN IED WITH V ARIOUS CEREBRAL AFFECTIONS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !·4, ll4 

The author u amine. the problcm if the coincidcncr of a malformation of inter· 
n.Jl c.lrotid with a diffcrent kind of cerebral affecti<~n (tumours, suhdural haem:ttoma, 

· .1n~urîsm, etc.) ~x~rts an influ~nce ovcr ana mn~sis, postopcrar:ory evolur:ior and thc= 
ri .~ht d<'tcrmination of diagnosis. The tS cases undcr srudy have pointed out rhc 
si~n i ficancc of the problcm espccially reg:uding the uorrcct detcrmination of dia~

nosis. Thc cxiscence of Ctltor:id malforma.r:ions (anormal curvature, angu:iation, stcnosis. 
etc.) i• misleading if we are content only with nating the malform:ttion. In the e:tscs 
otudird n ·idencc has been found concerning thc pro~ressi on of the condition and 

·: he po:»toper.ui,·e evoludon . proving r:he influence of carotid anomalics over r:hem . 
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- A. Gti~ner 

THE TREATMENT OF STUBBORN CHRONIC FISTULAS 
\VITH TR'l'PSIN, IIYALURODINASE ANO ANTIBIOTIC'S 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, 3-4, m 

Thl' o1rticole conveys finUings ubtaincJ in som~ cas!:'s oi chronic fistulas, m tking 

· ~se of rhc digesti\c action of trypsin an the sclerotic walJs and fisrulous tracts, and 

of the fa,·oumblc ac<ion of hyalurodin .. se on the diffusion of antibiotics in these 

· tr~cts. The cascs carne from different fields of sur~cry: thor.coplasty, csoph•~nJ• 

sur!lcry. fistulas f<,Jio"·ing glutcal absccsses, a. s. o. The results were favourable 

in ali c~se< C>C.pt the peri•n•l fisrula< which failed tn respond to this trcatmem. 

---------

. /. Trambitris. M. Pt!tn, /. Ltis~lo, B. Fa~akas, G. Horvtith 

A STUDY OF TRICHOMONJASIS IN THE PARTNERS 
OF INFECTED \VOMEN 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, 3-4, H9 

Thc aur:hors havc ~:xamincd llf malc pcrsons havin~ had scxu.1l intc:rcoursc: 
wir:h womcn infecrcd with r:richomoni.a.sis, in order ta study thc: incidc:ncc: rate: of 
1he flagcllatc. Th~ pardsitc callcd Trichomonas vaginalis in the partners of infccted 
\.-omen showed an indidencc rate of 12 .18 per cent. It should be rccalled that in thc 
individuals without any pathological symptoms of the flagellate the incidence rate 
,..,. as much as Jj .84 per cent. These present an cpidemiological potentiol to which 
puticular attcntion should be paid in curative-proph)·lactic work concerning tricho
moni.uis. The comparison of diagnostical methods in trichomoniasis has shown that 
rhe cultivation of the par.uite is thc most efficient onl!. 

..C. Stoi<•. P. Kot11y. A Pupp, / . BJ.ftos, Gr. Stanciu 

RENOSCINTIGRAPHY IN CHRONJC RENAL INSUFFICIENCY 

REVISTA MEDICALA {1967). XII1, J-4. J.4Z 

The authors have applied renoscintigraphy in the study of chronic renal insuffi-

•âency, starting from thc fact that renoscintigsaphy bdng a parcnchyma-graphy, can 

rcveal the activity of the renal tissue if the inactive zon~s ot tbose with hypofunction 

have a diameter of more than ' ·1 cm. ·:::ver 100 renoscintigraphies wcrc cffectcd, of 

which 4 cascs were of special intcrest. It was found that in grave cases with over 

IJO mg% azotaemia thc radio-isotope was not fixed in the kidneys any longer, being 

captured by the liver. A condusion has been drawn concerning the advantages of the 

method, - which practically has no contraindications -, and its sensibility in disec- . 

vering ccrtain forms of chronic renal insufficiency (singular kidney, congenital malfor-

• 111ations; pielo-nephritis, etc.). 
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Documentary supplement of REVISTA MEDICALA 

.OC.: 618.1-o89-o6:616-oo1.6 

.C. Radulescu, O. RMsu, VI. Peţet111u, H. Salt:ă, V. Herţescu 

SOME ASPECTS OF THROMBO-EMBOLIC DISEASE 
IN GYNECOLOGICAL SURGERY 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1--4, !41 

The authors ha ve studied .• the inoidence of ,the thrombo-embo~ disease in the 
• major abdominal and va~inal interventions at the gynecological clinic of Tlrgu-Mureş, 
upon a clinica! !11.3terial of 1 years (1961-1961). They found that out of 641 major 
abdominal and ,·aginal opcrations j8 cases presented thrombo-embolic disease (!·9• 

•per cent) with 6 cmbolies, -4 being fatal. They have studied the incidence of thrombo
embolic diseasc (BTE) depcnding on the type and scope of interventioo aod in 
c<>rrelation with the affecrion indicating the respective interventioo. They have found 
that enlarged abdominal hystercctomies as type of intervention render the highest 
·percenta~e of thrombophlebitis; the most thromboemboli~enic affectiom are: neoplasm 
of the ~enital sphere and of the uterine fibromyoma. 

OC.: 141-844:61!78!.14-ot.f.J 
611. 78!-'4 :141.844 

• E. Grigort!scU, A. V erbuţă 

THE APPLICATIONS OF CHROMAI'OGRAPHY 
IN PHARMACEUTICAL PRACTICE. 

ldentUication of codeine dionin and papaverine beside novocaln 
through chromatography on a thin layer of talc 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, 3-4, !-49 

The thin layer is made of 2 g of talc. O.j g of gypsum and -4 mi. of 8o0 etanol. 
After drying it is activated at 14o"C for jO minutes. The following solvent system• 

· were used: wat-er-acetone-etanol-ammonia (JO:J :ro:s), water-etanol-ammonia-
chloroform (jO:IO:I :r), watcr-etanol-acetone (!0:10:1). Dragendorff's reactive modi
fied by Meunier was also used. The sensibility was I-j nanograms. The method 
was applied to '"'·arious industrial specifics and magistral prescriptions. 

· T. Goinea, /. Ristea, M. Olt1riu 

A STUDY ON COMPLEXES OF ALl+ ION WITH PYROCATECHIN 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !·of, !1• 

The authors reported on the findings of thermic measurements concerning 
,;odium aJuminate and pyrocatechin, as well as on the conductometric measuremcnts 
on sodium pyrocatechinate and chloride of aluminium in aqueous solutions, accor
din~ to the method of continuous variations. The mcasurement have shown that Al3.;. 

ion combines with the pyrocatechinate anion forming a soluble complex as follows: 

1 Al : 2 Pyrocatechin. Some potentiometric titrations were also effected, but giving 
· only caliutive indications about the reaction, so cJear conclusions could not be 
.. drawn. 
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Documentary supplcmeot of REVISTA MEDICALA 

. E. Comtantin~scu, M. Palad~. 

CONTRIBUTIONS TO THE CHEMICAL STUDY OF THE PLANT 
CALLED CONVOLVULUS ARVENSIS L. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3--4, ll~ 

lnvestigations regarding the profound study of the chemieal compomwn of 
• Convolvulus arvensis L. ha ve led the authors 1/to the identifieation of - methyl

esculin in subterranean and superterresrrial organs, .t to the confirmation of the 

phylogenetic relationship between the Solanaceae and Convolvulaceae hmilies, J/to 
the necessity of reconsidering Convolvulus an...-ensis L. due to rhe prescnt importance 

· of coumarin derivations. 

·oc.: 6., .... s 

L. A.dâm, Z. Csath-Stinu/, /. Papp, M. Gtisptir, L. Domolt.os 

THE INFLUENCE OF TENSIOACTIVE AGENTS OVER THE YIELD 
OF CHLORAMPHENICOL IN Sl.TPPOSITORIES MADE 

WITH POLYETHYLENEGLYCOL 1500 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3--4, 356 

The yield of chloramphenicol has been studied in snppositories made with PEG 
1500 to which diflerent tensioactive agents were added in 1-5 per cent amounts. 
Making usc of the dyalisis method through a cellophane membrane, it was to be 
found th.llt only sodium laurisulphate (used in a quantity of 1 per cent) an J 
polysorbates (used in a quantity of ! per cent) with about 10 HLB value (Tween 
61 and 6j) had increased the speed of yielding of chloramphenicol. In microbiologie 
study it was noticcd that suppositories made with compound bases hod not a more 
increased antibiotic activity than of the suppositories made only with PEG IJOO, 

except those contammg sodium laurisulphate.. The stability of suppositories 
with chloramphenicol in a period of 6 months was adequate. 

-------

DC.: 6t!--49P 

"'· Formanek, O. Naţy, L. Pulop 

DATA CONCERNING THE PHYSICO-CHEMICAL CONTROL 
OF RUBBER STOPPERS FOR PERFUSION FLASKS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3--4, 360 

To obtain the best methods of producing indigenous rubber stoppers used to 
stop perfusion flasks the authors have applied 6 methods. The result of the exami
nation of sterilized water has shown that the most adequate cleaning method was 
that with sodium hydroxide, sodium earbonate, acetid acid and Alba-Lux, because 
as for pH and the contents of reduaion substances these are the most proper ones. 
Having established that the stoppers in existente do not correspond to the orga

noleptic tesrs and to the prcsence of ammonia impurities, they have suggested to 
compile another standard in addition to that mentioned, regarding the manufacturing 
of rubber stoppers used for perfusion and injection flasks, taking into account theoe 

• de•iderata. 
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OC.: 61j.418.t 

E. Peţeanu, Z. Hanlt.o, B.. S;:ântho, ]. G. Csegtkli 

THE CORRELATION BE'fWEEN THE YIELDING 
OF ACTIVE SUBSTANCES ANO SOME PROPERTIES OF EXCIPIENTS 

USEO IN SUPPOSITOIRES WITH TOPICAL ACTION. 
A study of physical indices regarding the bases of suppasitories 

with toplcal actbn 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlll, !·4, !6l 

lnvestigating 11 suppository bases as to the manner in which the physical 
constants of cacao butter vary when various amounts of wax are added, the authors 
havc come to the following conclusions: 1. lncreasing the interval between sliding 
and clcaring points and varying the density and viscosity are parallel with the 
.:onceotration of the wax in the base. 1. Small proportions of wax suddenly raise 
the hard ness and consistence of suppositories; their size determines a slower increasc 
in thesc indices. which suddeoly decrease when 10-1j% of wax is added, showing 
values similar to cacao butter. They consider that the base of suppository with the 
slowest yielding of active substance should be chosen from among excipicnto 
containing zo-z~% of wax . 

o:.: 61j ... l8 

!:.. S;:antu, Z. Har:lt.o, ]. Gt!red-Csegedi, E. Peţeanu 

ISTERRELATION BETWEEN THE YIELO OF ACTIVE SUBSTANCES 
ANO CERTAIN PROPERTIES OF EXCIPIENTS USEO 

FOR SUPPOSITORIES WITH TOPICAL ACTION 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. !·4. 368 

Thc authors have gone in search of selecting that of the suppmitory base< 
obtained from butyrium mixturcs with different percentage of wax (10-1j per cent), 
which ensure, the slowest and most uniform yield of the active substance. Among 
thc 6 bases studied the slowest yield was to be seen in the case when the wax 
Tatio was 2.4-1j per cent. Studying l suppository forms (cone-, cylindCT-, and drop
shaped). the slowe>e yield ,.·as to be found in the cone-shaped suppositories. For 
suppositorics with topical action and of long standing thc authors recommend 
-procainc h)·drochloride incorporation in butyrium base with 24-2.S per cent wax 
conrent and rhen "orking up the mass in cone shape. 

o:.: 61l-4l 

Maria H. Peter, G. Rtic;: 

MICilOSCOPICAL IDENTIFICATION OF LEA \'ES OFFICINAL 
IN THE ROMANIAN PII:\RMACOPOEIA (Sth EOITION) 

BASEO ON TYFES OF STOI\IAT:\ 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 371 

The authors have elaborated a microscopical determinator of foliage fragments 
"based on thc characteristics of thc epidermis. The anomocytic, anisocytic, paracytic, 
diaq"tic or actinocytic structure of the stomata makes a clear separation of leaves 
oomble in accordance with their botanical origin. In each case the charactcrs of 
trichome\. the form o[ C[fStals and Other structural elemcnts \\'ere put tO USe, 
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DC.: 

Z. BtiTbu, A. Ks.ron, S. Avcid 

INVESTIGATION OF EPIDEMIOLOGICAL FILIATION IN CHECKING 
UP ACTIVE TUBERCULOSIS. PROPIIYLAXIS IN CRITICAL 

AGE-GROUPS 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !-4, 401 

In thc course of 7 years, through clin.ic.1l, radiological and ruberculin testo 
1.611 persons in touch with tuberculotic paticnts were checked, 176 undcr the age of 
16 rcceived Hidrazida prophylaxis and were BCG vaccinated according to thc case. 
At the same time 1,047 of them without prophylaxis and aged mainly bctween 16 
and 11 wcrc also checked. The first group showed a 14,7"/ow annual morbidity and 
an annual tuberculinic cbange of 1,9%, whereas the latter presented a 1860/ooo 
morbidiry. It is nccessary to extend prophylaxis at least to the age of 11. alt the 
more as the absolute number of persons living with ruberculotic patients is decrea
sin~. But due to early discovery the number of these persons, ill at the same time · 
.Js the transmitting focus. is also decreasing. 

DC.: 614.76 

1. Steinmetz, L. Rott, B. To/Us, C. Boer 

TIIE CONTAMINATION OF ATMOSPIIERIC AIR OF TIIE TOWN 
OF TG.-MURES BY TOXIC DUSTS ANO GASES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J-4, 404 

Betwecn 196!-67 the dust deposit has ranged from JO.j to !9·1 gfsquare mcue( 
month, in the thoroughfares, whilc in the residential districts the deposit is under 
10 g squarc mctre month. In the industrial zone the climination of granullite dust 
produccs a deposit of 8o.6-178 g square mctre 'month at a distance of so-100 m. 
Nitrogen oxides arc being eliminatcd by a lactory of nitrogenous chcmical fertilizers. 

· The figures, obtained at a distance of 1,000 m from the source, fluctuatc from o.o44 to 
0.096 mg cubic metre. In thc wind"s cye momentary tests figures bctwecn O.j8 and 
d 4 mg cubic metre wcrc found. The nitro~en oxides have modificd the oxidizing 
potential of thc air increasing it from o.OJ1 mgOs 1 cu bie metre to o.o64-o.o76 
mg03. cubic metre, the maximum being o.n, mg 'cubic metre. 

. De.: 6!p{Q91) 

FROJ\ol MATERIA MEDICA TO PIIARJ\oiACOLOGY 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !·4, ·4!7 

Thc term "pharmacology" firs appeared in medical literature at the end of 
the 1 j th ccnrury being reduced for a long time to the enumeration and deSCt'iption 
of certa in drugs. Though experiments on animals and on man with drughs had alread 
becn roade in the 18th cenrury, the principat mcthod remained observing their 

·clinica! cffect. The findings were unsatisfactory, and they did not claer up the wayo 
of penetration and transformation of drugs in the human body. For scientific study 
was neccssary to cbange pharmacology into an experimental science. Pharmacological 
mstitutes were found, equipped with laboratories. Under the influence of Rudolf 
Buchheim they become experimentation cenueo. Being no more a practician physician 
but a pharmacologist, dcvoting himself to his work, and guaranteed the way of 
development for pharmacology a• a branch of scienoe and an independent universitary 

, discipline. 
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SOME PROBLEMS OF MEDICAL RESPONSABILITY ANO 
DEONTOLOGY IN ABDOMINAL EMERGENCIES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4. 44! 

Thc authors rclying upon personal Cltpcricnccs of 11 ycars in thc field of 
mcdico-lcgal rcports rcgarding medical rcsponsability bavc cumincd thc causes of 
medical crrors in urgent mcdico-rurgical cascs duc to dcfccts of organization, activity 
and bchaviour. Thcy offcr cevcral proposals in this domain. 

,/. Spielmafm, S. l;:sâlt 

FROM THE BALNEOLOGICAL HISTORY 
IN TRANSYLVANIA ANO MARAMUREŞ 

(A Synthetizing Paper) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4, 447 

According to thc 14 pa pers prcscntcd at thc symposium: ,.Prom Balncological 
History in Tansylvania and Maramureş" thc authors bave aposcd tbe dcvclopment 
af balncary lifc and balncological literature in Transylvania from the Romans' time 
down to our days. They dwelt upon balneological works that through original chemi
cal analyscs have contributed to the valuablc balneological knowledge of Transyl

vania and Maramureş (1. Mâtyus, 1. Crantz, L. Wagner, 1. Barbenius, Pr. Nyulas etc.), 
as well as upon the first balneological work in Romanian written by Vasile Popp 
(tht). Thcy also have shown tbe contribution of Prof. Marius Sturza from Cluj 
(t876-t914l to the devclopmcnt of the Romanian scientific balneology . 
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• ______ D_o_cu_m_e_.,_ca_t_ion suppl<'m<n.aire de b REVfSTA !lll:DICAL\ 

O. Rusu, Silvia Dorca, lrintJ GrUn 

SUR LA PERSISTANCE DES ELEMENTS LANGHANS DANS 
LE PLACENTA NORMAL ET PATHOLOGIQUE ET LEUR ROLE 

DANS LA FONCTION PLACENT AIRE 
REVISTA MEDICALA (•~7). XIII, !-4. 219 

Contrairement aux anciennes conceptions qui soutcnaient quc les cdlulc . 
Lan~hans disparaitraient dans la deuxieme moitie de b grossc;se, les rccherches 
rccentes montrent que les cellules persistent dans le placenta normal jusqu'au terme, 
comme expression d'un potentiel compemateur de l'epithelium villositaire en cos 
d'ischemie placent:tire. En etudiant l! placentas provenus des CdS obstctricaux nor
mau~ et pathologique, les auteurs demontrc:nt que !'indice de 20% villosites dans 
les cellule1 de Longhans equivaut a unc fonction placentaire normale, tandis que 
les indices eleves (20-40%) et tres eleves (depassant 40 %), peuvent etre considercs 
comme l'expression d'une ischemia placentaire. L'indice de proliferation langiLlnsienne 
pout Ctre adopte comme teste qui refl(te retroactivcment la souffrance foetale, 
d'ou la posibilite plus concrete de prendre des mesures therapeutiques ..-n surveillant 
la pericde neo-natale. 

Maros T., Seres-Sturm L., Bdlint E., Pom4TU E. 

RECHERCHES COMPARATIVES CONCERNANT LES EFFETS 
DFS SUBSTANCES OBTENUES PAR L'HYDRALYSE 

DU FOIE SUR LA REGENERATION HEPATIQUE. 
(111-eme note. L'a.ction du Ripason et du Sirepar) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, l-4. 244 

Analysant les effets du Ripason et du Sircpar sur la rcgem!ration du foie de 
rat aprC., une hepatCctomie partielle, les auteurs constatcnt quc le Ripason stimulc ~ 
pendant toute la periode d'observation (21 jours) le gain ponderale hcpatique, Il 
ex:er~ant cn meme temps un effet stimulant sur les paramC:tres cellubire~. Cette 1 
subsrance influence positivement la biosynthese des proteine> hepatiques. Dans le f. 
cas du Sirepar les effets susmentionnees sant moins exprime•. Il parait que le Ripason , :'!~ 
actionne plus constnmment Ctant plus cfficace - que le Sirepar - sur la rCgCnCration , . 
bepatiquc. 

•1 

-·~ 
CD.: 176.811 49.09'·!1 11 

BoiT L. 

PROPAGATION DE LA RESISTANCE EPISOMALE 
AUX ANTIBIOTIQUES DES BACTERIES (LE FACTEUR R) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !-4. 248 

Les expCcienccs se rapportent â 250 suchcs bactCriennes d'Entcrobacteria(eac. 
On a rCussi de transmcttre le facteur R de quelqucs Enterobacteriaceac, c'cst â. 
dire d' Aeromonas et de Salmonello aux Bacillaccae respectivcment au Bacillus poly
my-u. un saprophyte des eaux de surfacc. Les colorants d'acridine (acridine-orange 

· et acridinc-rouge) ont permis J'Ciimination du facteur R de ces espt:ccs. :.n .1.ccentue 
J"importancc epidf miolo~iquc tic la prnblC:me examinCe. 
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Papai Z., Csilt.y llf., Vmc~e L. 

CONSJD);:RATIONS CONCERNANT L'HYPERTENSION PORTALE 
EXP);:RJ!\IENTALE (H. P. E.) CHEZ LE CHIEN 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4, 211 

Les experienccs ont .:te effectue sur 20 chiens en anesthesie generale avec Pen
thotai-Na et anesthcsie potentialisee. On a obtenue par la ligature partiellc du chole
doque, chcz 6 chirns, une fibrose peri-portale, sans qu'il se produisse une H.P.E. ou 
une ascite. Chcz 14 anirtlllux par le rC:trCcissemcnt progresif de la vcine sus-hepari
que. SlJ.nriennent en genC:ralc aprCs G jours une h)·pcrtension portale et une ascite. 
Sept animaux onr pCri dans les premieres 2-l heurcs apri:s l'operation. L'examen 
microscopique a mis en Cvidence une stase hCpatique prononcCe. fibrose pCri-portale 
et dilatation lymphatique, chez le~ animaux avec H.P.E. et ascite. 

CD.: 616.u-oo8.46-o89.819·1-091.9 

Pop D. Popa /., Deac R., Ionescu M., Baican M., Sabtiu M., Rtiq L., Tamburlini S. f 
LE RECALIBRAGE DE LA VEINE CAVE CAUDALE DANS 

LE TRAITEMENT DE L'INSUFFISANCE CIRCULATOIRE 
IRR);:DUCTIBLE '• 

Etude experimentale 
REVISTA MEDICALA. (1967), XIU, 3-4, >!4 

Les autt"urs prCconiscnt une nouvelle mCthode de uaitement de l'insuffisdnce cir
culatoire irreductiblc, par le recalibragc de la '•eine cave infericure dans le rerritoire 
infr~renale. On obtient le recalibrage par le placemcnt d'un manchon de dacron sur 
]a cave infrarr:nale, c:n realisc:nt unc: stfnosc: cylindriquc progrcssive, au diamchre 
souhaite. Ainsi se forment J zonc:s: unc: zone infrarCnalc: avec la pressions plus Clc:vec. 
une zone au nivc:au de la stc!nosc: c:t unc: zone suprarenale avcc la. pression plus 
clevce qui oblige le flux veineux de passer par circulation collaterale veineuse, dep
ICtisant ainsi Jc myocarde insuffisant par la rCduaion de l'apport veineux vers le 
coeur ce qui fait rcduir la stasc:. De cctte mainCre le: draina~c: veineux des princi
paux vJscerc:s s'amCiiorcnt remarquablc:ment. Basee sur 17 experic:nces, la mCthode est 
recommandCe pour l'usage clinique. 

Arsenescu Gb., Sabau M., Coman K. W .. S~/Jcs G., Siara E., \ Horodtb &a 

RECHERCHES EXP);:RJMENTALES 
ET CLINIQUES CONCERNANT L'ACTION DE LA DISTENSION SUR 

LE CHRONO-, DROMO- ET BATHMOTROPISME 
ET SUR LES PH);:NOM!:NES );:LECTRIQUES CARDIAQUES. 

L'APPARITION DES PHASES SUR ET SOUSNORMALES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4, zs6 

Les cxpCriences .J.vcc clearodes aspiratcurs sur le co:ur de ,:;rcnouille et de 
1iCvre. montrc quc.: la distension praduit rCgulii:rment une dCpolarisation de rcpos. 
des modificatinns Jes potcntials d'action monophasique. tachycardic avec accroisse
mem de l'excitabilitC ct de l~1 vitesse de conduction. Quelque fois sundennent des 
modific3tions a sen'i inverse. Parfois la distcnsion produit des arythmies, autrefois 
la di<paririon d'un bloc de type Wcnckebach, ou des modifications de I'ECG nor
malcs. ::n cite un cas dinique avec des modific3tions ECG aprCs l'operation d'une 
nCnose mitralc: et le cas d'un malade avec diffCrents troublcs de rythme, parmi 
lesquels un bloc <k t>·pc inverse a celui de Wcnckebach, tou< les deux intcrpretables 
ntemc par Ja distcnsion. On fait des hypotht:ses d'intcrpretation conccrnant l'action de 
'eu-ci l§ur I'ECG. et sur chrono. dromo c:t bathm,,tropi11mc: cardiaquc:. 
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CD. : 611.198.or• 

L'~TUDE IMMUNOCHIMJQUE DES PROT~INES D~NATUR~ES 
PAR L' ACIDE SILICIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIH, J-4. 16o 

Dans !curs rechcrchcs prec:Cdcntcs les autcurs, ont dcmontre par des proceoies 
Krologiquc que le~ proteines sCriques et tissulaires, traitCes avec !'acide silicique 
colloidal gagnent de nouvcllcs proprictes ~ntigenique, pouvant avoir unc râie dan• 
la pathogenie de la silicose. En analysant par l'immunoclcctrophorcsc les proteine< 
~eriqucs denaturecs par !'acide silicique, an a constate l'apparition de quclques 
fractions dans la zone des bcta-globulines, qui manqucnt du serum natii. Les autcurs 
<onsiderent que ces Fractions corrcspondent a l'antigCnitc! spCcifiquc des protCines 
<lenaturees par !'acide siliciquc. 

CD. : 1>16.8Jr-oo1-o8!·l61.J6-091.9 

Cyi!rgyay F., Pl!stt T., Ke/emen }., BecUl-Laurenţiu Mirela. 

RECHERCHES SUR L'ENC~PHALOPATHIES EXPrniMENTALES. 
XXV. L'INFLUENCE D'H~PARINE SUR 

L'~VOLUTION MORFOLOGIQUE DE L'ENC~PHALOMJ~LITE 
ALERGIQUE EXPERIMENTALE- (E-A.E-) 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, J-4, 165 

Les auteurs um provoquC chc2 des li.!:vrrs ct des cobaycs unc EAE par 
.administration d'unc _I'Cmulsion cncCphalitogenc. Les animaux ont CtC uaitC conco
mitant avcc hCparinc . On a constati , que chcz les Jievres le traitement n"a pas 
modific l' incidencc de la maladie, tMis oux cobayes l'inoidcnce de l 'enceph•lite a 
ouţmcnte . Les lesions morfolo.:iqucs caractcrutiques pour I'EAE ont cre sembla

ble"> chez les deu:oc ~oupes, mais dans le cervau des anim1ux tnitCs auui avec 
hep:1rine cn outrc des foyers inflamatoircs et gr.1.nulomlteux on a observe d ' hCmo~ 

1'3g'ÎCS, quclquefois meme tres etandues . Chcr les animaux traita avec hCparine Ici 
ICsions histologique!lo observees dans les organes imeroes, ont Cte plus .atenuCes. 

'CD.: 616.j6-ooz.u-oz:j')6.8j8.j 

Ustlo 1., Muntl!ar,u Sanda, Botb /uliana, Si!be A ., Pili!p Gy., Almasi Susana 

NOUVEAUX ASPECTS 
DANS L'H~P A TITE 

~TIOLOGJQUES 
f:PIDE!\'IIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 5-4, 166 

Les condition• specifiqucs de culture des virus isoles de l'hepatite, la frequentc 
<instabilite de l'effet cytopatiquc, l'apparition des clemcnts semblablcs aux adenovirus 
parmi ccux isoiCs de l'hCpatitc, les cxamens serologiques ct l'imunofluorescense, 
levcnt le probleme de la correlation entrc l 'hepatitc ct les adenovirus dans !'etiologie 
de cette malaclic. Du fait que les virus h~patitiques associes aver les adenovirus pro

-duisent in vitro des modifications sur la li.:nc cellulairc Detroit 6 (V A), plus vite 
.que s~parCmcnt, que les modifications du foic des hamsters sont plus acccntuCes 
dans le cas de l'inoculation simultanCe de ces · dcux virus, ils tiran la conclusion 
que les virus hCpatitiques sont des virus dHeeifs ce qui signifie que lcurs muhipli
cation\ et leun patho~~nitCs sont dCpcndantes. d'un adenovirus auxiliairc (helpcr 
Mrus) . 



Document.uioa supp~~m_en~tlire -.!~ 1.& P.EV!ST A MEDICALĂ 

Trufa E., Pop D. Popa 1., Deac R., 1'ruţa Fel1eia 

L'AUTOTRANSPLANTATION EXPf:RIMENTALE 
DES ORGANES Gf:NITAUX INTERNES Ff:MININES 

EN f:TAT DE GESTATION 

REVISTA MEDICALA (1967), XIH. 3-4, 272 

En utilisent la technique d'anastomoses vasculaires par suture maouelle, an 
a procCdC aux autotransplantations expC:rimentales orthotopique des organes genitaux 
internes de la chicnne, en etar de gestation. L'evolution de la grossesse et la 
naissance se sant produites en bonne conditions avec des fetus vivants chcz 4 
chienncs.ll a etC dCmontrCe aussi sa dCpendancc humorale de la motilitc! du carne 
utCrinc dCnervCe apres que la grossessc est arrivCe au terme. On constate en gCnCule 
une restitution fon::ticnelle des organe.> gC:nitaux autoaansplantCs orthotopiquemen":. 

Abrabâm Al., Pop D. Popa Doina 

RECHERCHES CONCERNANT L'INHIBITION 
DE L'EFFET CITOPATHIQUE (E. C. P.) PRODUIT 

PAR LE VIRUS HERPf:TIQUE 
DANS LES CULTURES DE CELLULES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 271 

D'apres certaines recherches la resynthese du virus herpetique est inhibee dans 
la keratite herpetique de typc dendritique en obtenam la gucrison par l'administration 
de 5 Iod 2 Desoxiuridin (I.D.U.). Anterieurement an a decrit l'action inhibitricc d.: 
!'acide desoxiribonudleique (A.D.N.) non-vira! sur l'cffet c. p. e. du virus herpetique 
en cultures sur cellules. Dans cctte C:tude l'on confronte les rCsultats des ccs deu'll 
substances sur le virus hcrpCtique in vitro. On remJrqu~ l"inhibition compiCtc de 
l'e. c. p. apres adminiuration de I.D.U. tandis que l'A.D.N. non-vira! inhibe scule
ment partielement l'e.c.p. mais sans qu'il survient une gt:nerali~tion. Tous les deux 
subsrances inhibenr la n!synthese du virus herpctique a diflerent degre par le blocage 
de h polymCrisarion du nuciCotide en acide nuciCique vir.1l. rcspcctivement par 
l'elaboration d'intcrferon de h\ part des ccllules. 

CD.: 6n.62-018.7-o8 

K.emilt)' G. L., Alnuisi Susana, Filep V. S~ovtirfy Agneta, Kemtiny &ilr.a 

LE Rf:SEAU CAPILLAIRE SOUS-f:PITHELIAL DE LA VESSIE. 
f:TUDE f:LECTRONMICROSCOPIQUE ET HISTOCHIMIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), Xlii, !-4, 279 

Le. auteurs ont etudie les capillaires sous-eptheliales de la vessie des rats blancs 
Les animaux-temoins oot re~ de l'eau par sonde gastrique, respeaivement en injec
tion intra-musculaire. Chez les autres la r~sorption de l'C:pithCiium de detransition, a 
ete aaivee par l'administration d'un extrait de feuilles de poirier (3 ou !O jours), 
respecrivement par l'administration de l'hormone adiuretique (glanduitrine). L'activitc 
de la phosphatase alcaline de l'endothelium ne fut pas modifie il la suite du trai
tement. Les 3uteurs ont dckrit des pores avec diametre de 6oo-8oo A sur la 
cytopla-me des cellules endotheliales. Au niveau de ces pores, le plasma interstitiel 
est separe du plasma san~uin seulement par la membrane basale de l'endothelium. 
La distance entre la membrane basale de l'epithelium de transition et les capii! ~• 
sanguine~ est sous 2.500 A par lieux. La sttucture sous microscopique du capillaire 

-sou•-epithelial ne fut pas modifie il 13 suite des traitemcnts appliques. 
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CD.: 576.85 :618.164-oo2-oo2.7 

.Nter M., Lti~l6 1., Ujvâry E.., Fa~akas B., Horvtith G., Both juliaM 

CONTRWUTIONS A L'~TUDE DE QUELQUES ASPECTS ECOLOGIQUE 
DES UR~TRITES CAUS~ES PAR LA NEISSERIA GONORRHOEAE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, !81 

Les auteurs ont etudiC: Ja fiare d'association baa:C:rienne, parasitaire t't fungique 
. et la presence des inclusions virotiques chez 140 souffraots d'urC:trites gonorrhcique. 
Ils ont isole le gonacaque en culture pure dans 46 cas, dant 4Z en phase aigue. On 
a trou'\·C dans 70 cas une association saprophitique et dans 14 cas une association 
pathogenne plus frequente dans les cas chraniques. En z6% le ~tanacoquc a etc! 
ossacie avec Trichamanas vaginalis, en 2,7% avec Candida albicJns. E:tudiant 
l' interaction parmi 10 c!specCs de bacteries, le trichomonas, Candida albicans et le 
ganocaque, an a constate quc quelques sauches de Saphylacaccus albus inhibent in 
vitra •f'accroisscmeot du ganacoque. Se pralange la phase de lag et s'abrege la phase 
expanentielle ct celui du declin. Les autres agents ct la ganacaquc ne se sant pas 
rCciproquement influencC:s. 

loneuu M .. Vinqe L., Kelemen V. M11ria, Pupp A. 

L'HYPERTROPHIE COMPENSATOIRE 
DU REIN SOLITAIRE AUTOTRANSPLANT~ EXPERIMENTALEMENT 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4, 284 

Le rein hftCrotopiquc autotransplantC: terminalement aux vaisseaux femorales 

de la cuisse des chiens est un organe dC:nerve qui fonctionne bien et qui reste seul 

assurc la fanctian diuretique de l'arganisme. A la languc, il se devalappe une hyper
·traphie campensatoire. Bile est visible sur nas caupes hystalagiques et demantrablc 

p.3r les epreuves de diurese, ainsi que par l'exploration radio-isotopique. 

CD.: 6r6.,6-oo2.2-07l-ll 

Buk.aresti L., Kas~a L., Siku Gahriela, N. CSlki Ileana, Fă&ără{an Maria, 
-Ch. S:;:e&o V ictorta 

RECHERCHES SUR LA VALEUR CLINIQUE, 
DE LA POLAROGRAPHIE. 

III. L'ACTIVIT~ POLAROGRAPHIQUE 
DU S~RUM FILTR~ COMME TEST FONCTIONNEL 

DE L"H~PATITE CHRONIQUF 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J-4, 286 

Les autcurs ont determine l'onde catalytique du sCrum filtre ,.deprotC:inisC:" a 
175 maladcs dant 8j avaient etc; sauffrants avec une hepatitc chranique et 91 avec 
une cirrhase hepatique. On a paursuivi l'evalutian de la maladie par 284 examens 
repetes. L'hautcur des andes palara~raphiqucs a etc! basse dans l'hepatitc chroniquc 
(24,64 mm) ct plus bassc dans la cirrhose hepatique (18,17 mm) en rappart avec le< 
valeurs narmales (J?,o6 mm). Le paurcent des v•leurs pathologiquc a ete de 

· 76,56% dans J'hepatite chranique, de 85,a5% pcndant les rccidives et de 88,46% 
dans la cirrhasc hcpatique. Lo diminution de l'andc c>talytique ct sa frcquence a 
ere ~frCralcment cn rJ.pport avcc la gravitC cliniquc du cas et sa phasc Cvolutivc 
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DocumentJtion supplcmen_:aire de la REVISTA ~1E!:>IC.'\LA 

CD : !nl 

·OluriuM. 

L' tVALUATION DU L 'EFFET CALORIQUE APPARAISSENT 
A LA SUITE DE L'INTERACTION DES RADIATIONS NUCLtAIRES 

AVEC LES CELLULES VIVES. LA THtORIE DU POIJiiT CHAUD. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J·-4. 190 

Uo des effcts qui vient de poraitrc a la suite de l'intcraction des r•diations 
nudCaires avec la matiCre vive est le dC:gagement du chaleur d.1ns la strucrure ira
dice, effet qui apri:s quclques hypotheses pourrait mener aux modifications morpholo
lliques ou fonctionndles dignes d'etre prise un consideration. Pour l'apparition de ces 
modifications, il est nccessairc une dosc limite de 104 rems elevent la tcmper.tture 
des chromosomes avcc moins de o ,o1,4°C. Mais commc ces formations cellulaires se 
fragmentcnt aux 0.1 rcms, il en resulte que l'effet calorique ddns tcls cas n'opporte 
avec soi des modific:~.tion~ bioloeique< 5Îp.nific:ui~!ii. 

CD.: 6t6.u-oo8.J;•.•-D'I•·9 

Ptil/1.1· G. C~ga, Bon 1., Mo~as Mat,da 

SUBSTANCE V ASO-ACTIVEs DANS LE Sf:.:RUM 
DES MALADES HYPERTENSIVE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4, 191 

Les outcurs ont examinc sur l'uterus des cobayes femdles vierges, [·Cffet, du 
scrum provcnant des malades attcint d 'hypcrteoion artecielle, ainsi que des personnes 
bien-portames. en com.paraison avec crlui d 'uac goutte d'oxiton Jo-5. Le serum des 
maia des a determine une contract ion dans une proportion de 63,2 ~~, tandis que 
celles d"' personnes bien-portantcs dans 5,4% seulement. Les resultats prouvent que 
dans Jc sCrum des hypcrrcnsives s'accumule une substance active pour la musculature 
lisse; <urtout au debut de la mal3die . 

CD.: 611.111 :6t6-ool.T) 

Eva Kutoy Lalea/os 

RECHERCHES CONCERNANT LES Sl'STf:.:MES DE STABILISATION 
ET DE LYSE DE LA FIBRINE DANS LES 

MALADIES RHUMATISMALES. 
Note 1.-ere. Recherches regardant la stabilisation de la librinr. 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, l-4, 194 

En consideram la composition modifiec du fibrinogen chez les rhumatiques 
qui contient des glucidcs dans unc proportion plus grandes quc chez les bieo
portanrs, on a erudie l'effet du facteur de la stabilisation sur la fibrioc, pu la 
methodc de- Lorand, chcz un nombr~ de 48 malades, rhumatiques chroniques, et chez 
6r personnes bien-portantes. On a constate que dans le cas du fibrinogCn obtenu des 
maladcs, le IC!Ijps de stabilisation de la fibtÎfle se prolonge, contrairemcnt a celui des 
bien-portants d.lns un pourccntage de 64,6% attei~nant le maximum de la quantite 
de fibrinc insolublc aprCs 15-11 minutes , quant au" bien-portlnts entre J et 7 

~ minutes. 
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CD.: 6r6.8jq8-o89.48 

.Andrtiso/r.lt.v T., S;:abo A., Matb~ A., K<~miots<t'Ki S. 

LES COMMUNICATIONS KYSTQ-VENTRICULAIRFS 
DES ENCf:PHALORAGIFS DE TYPE Hf:MATOME 

REVISTA MEDICALA (r967l. XIII, j-4. 299 

Emrc la ca\ itC du hematome cr la cc~vite ventriculairc. peur s'Ctablir unc com
munication Kjsto-venrit:ulaire primairc ou sccondairt- drainanr partiellcment ou 
totalcment ceHe-ci. Il y en a deux c\·cntualitCs: le drainage Kysto-\·entriculaire per
manent et le drair.age par ventil. Dans le premier cas la ~uCrison peut survenir par 
voie n:lturellc ct l'intcrvcntion devient inutile. Dan\ le second I'Cvacua ion graduelle 
est po5sible, mais il se maintient un c!.;.pacc J.vcc tuotl!s scs consequences (inclusif le 

dfoclcnchement d hypencnsion intracrânicnnc). En C;."~ CH l'intervention neuro
chirur~Îcllc a Jei indications ahsolues. 

K.tf,•mm L.. M~:e.o Maţdll. 5;:ab6 B. fu/ia, l . .<hzlo B. Ma~dd 

SUBSTANCFS VASOACTIVFS DANS LE Sf:RUM 
DES "IALADES SOUFFRANT DE MALADIES INFECTIEUSFS 

R~VISTA M~DICALA (r967), XTII. 3-4, JOJ 

Un a constate que chcz 6,97 % des maladcs de scarlatine la rcnsion artcric:lle 
<"acroit, au zo malades de rubeole ne se modifie pas, tandis que parmi 143 malades 
souffrants d'hC:patite virotique aiguC chez 71,1 %'., respectivement â 90,20/0 la tension 
<ystoliquc respectivement cdle diastolique baisse. Examincnt l"c!ffet, du serum de• 
maladcs sur la corne utc!rine des cobayes-femelles vierges, on a constate qu'â 60,5 OJo 
.des S'carlarineux la conrraction a Cte en moycnne de 84,z~·Q, chez 40,0% des souffrants. 
de rubeole il se proJuit une contraclion de 32,6%, tandis qu'il 8,7 des hC:patiques 
il a eu un effct mo)"cn de J 3,6 ~·O, le reste des serums Ctant sans (:Efer ou en produi
sant une scule contraction pa.rmi 6-8 eprcuves, rcpetc!es a !'intervalle d'une sCmaine. 

CD.: 6r6.J6-oouz-o,z.8! 

"Tacorittll S .. Vilcu Ar. 

LA V ALEUR DFS TFSTS COURANTS. 
D'EXPLORATION Hf:PATIQUE DANS LE DIAGNOSTIQUFS 
PRf:COCE DE LA Hf:PATITE CHRONIQUE POST VIROTIQUE 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, 3-4, jto 

Les auteurs etudient, pendant 1 ans, un nombre de !4 nnciens malades d'hepatite 
o..'pidemique. dans la periode de convalescenses, par des examen• cliniques et de 
laboratoires repctes pour ctablir un diagnostique precoce de l'hcpatite chronique. 
L'hC:patite chronique a etc diagnostiquC:e chez r8,!%. On met en evidence l"inciden.ce 
clevee de la chronicitc! en cas d'hc!patite par inoculation, l'importance de la surveillance 
0\tti"'r:tivc du convalescent et n:pctC:e pcndant z-' annees, pour dC:pister les premiCres 
phascs de 1 hCpatitc chronique. D"aprCs le nombrc des maladcs erudjecs on a aprecie 

· "'omme valeureuscs, en dehors des cxamenes cliniques, les tests de laboratoire 
<uinnt>o T.G.P .. B.S.P .. l"hipor~ammaglobulinomie constante ou progresive et le 
rhymol. 



Documemat1oo aupplementOlre ck la REVISTA MEDICALA 

CD.: 618.s-o89.888.1 

A. Borbârb, A. S~abo, P. Berende 

LA VALEUR DU FORCEPS Cf:PHALO-CUTAN~ DANS 
LA PRATIQUE OBST~TRICAL CONTEMPORAINE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1--4, !Il 

Sur une periode de 20 ans (19-4!-196-4) parmi 16216 naissances a la Cliniqu: 
Obstetrique de Tg. Mureş, le forceps cephalo-cutane a ere applique en IW ca1 

(o,s&% ). En 6o cas (o,u o/o) l"instrumem fut applique seul, en 7-4 cas son application 
a ete succede du forceps Naegele ou Kiellaod. L'indications ont ere: placenta prae
via, !'inertie urerin. prolaps des petires parties foctales. Les applicarions de forceps 
cephalo-curane se sonr soldees avec 7 (11,21 %); ceux completees avec forceps Naegele 

·<>u Kielland avec 8 (10,81 %) deces foctales. Les aurcurs precisent l"indicarion 
actuellc de l"usa~e du forceps cephalo-cutane qui sont devenu de plus en plus r•re•, 
dU au perfeaionnemenr des mC:thodcs de guider la naissance par des mC:dicamentes, 
a l'extension de~ indications de l'opC:ration cCsariennC' et de !'introduc ion du vacuum 
cxtracteu r. 

CD.: 6J6.6•-oo•.I-07J.l71 

.Kâta)' P., GroJJ F., Stoit·a C., FleisdJLT J., Balt.OJ 1. 

L'IMPORTANCE DE LA R~NOSCINTIGRAPHIE 

DANS LE DIAGNOSTIC DE LA PY~LON~PHRITE CHROSIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1--4, !19 

La renoscintigraphie est une merhode commode et mcnageame pour les maia
des. En cas de pyelonephriteo l"image renoscimigraphique est en rapport avec la 
valeur fonctionelle du rein, etam indiquee dans des cas sensibles au iode ainsi que 
de ceux avec des contraindications pour l'urographie et la pyelographie, Les resullats 
obtenus correspondent avec les donnees de l'urographie. Les poussees aigues des 
formes chroniques muetes du poinr de vue urographique peuvent presemer une petite, 
activite sur la scintigraphie. Les rC:noscinrigraphies rC:pC:tC:es, permertent de suivre 

"l'evolurion de la maladie. En cas d'hypertonies renales unilateralles on obrient des 
donnees prCcioJSes concernant l'indication de la nCophrectomie. Les auteurs prCosentent 
6 cas cliniques. 

--- ----

.tvepq_ /., Papp A., Barbu Z., Hein C., Bors Marta 

OONTRIBUTIONS A L'UTILISATION 
DE L'ANGIOPNEUMOSCINTIGRAPHIE DANS LE DIAGNOSTIC 

DES AFFECTIONS RESPIRATOIRES 

REVISTA MEDICALA (1967). XITI, 1-4, 111 

Les auteurs ont analyse la valeur de l'angiopneumoscinti~raphie dans le diag
'IIOS!ic morphologique et foncrionnd des quelques affecrions respiratoires. Le procede 
permet d'apprecier valoriquemem la respiration externe sous l'aspect de la perfusion 

pulmonaire, cam global que separcment sur chaque pumon. On peut aussi differencier 
-quelques affections circulatoires ainsi que l"infarcissemem pulmonaire ou l"hematome 
interstitiel, mais on ne peut pas mettre en evidencc des criteriums surs pour separer 

Des affections parasitaires. inflam'matoires ou tumorales. 
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PROBLf:MES ACTUELS O'OTO-RINO-LARINGOLOGIE 
CONCERNANT LA DIPHTtRIE 

Les auteurs constatcnt quc la morbiditc et la mortalitc de la diphu;ri~ a 

c.JîminuC dans les formes Iegeres, de mCme que dans les formes J:?:Caves. La C'JnsC

quence des vaccinations rigoureusement cffcctuC sur la totalite des ăgcs intcrcssCs 

se refli:re par b diminution accentuce des tracheotomies effearuees dans la diphre

ric . Ils dccrivenr la symptomatologie des formcs atypiques maligne de la diphterie, 
faisant cn memc temps un diagnosrique diffcrcntiel detaille. 

CD.: 6J6.6n-oo1.r-on.•-o6 :616.j6 

RNsnac C., Rusnac Catrinel, Udvar lrma, Alice Ciugudea11, Dulău Felicia 

LA PARTICIPATION DU FOIE DANS LA GLOMERULO-Nt!:PIIRITE 
DIFFUSE AIGUE DES ENFANTS 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, 3-4. nr 

On a etudic du point de vuc clinique, fonctionnel ct morpholo~ique, la pJruc•P•
rion du foie dans la glomerulo-ncphrite diffuse aigue, chez '-4 enfants cntre 6-11 ans, 
parmi lesquds z avec insuffisance renale, et J avcc insuffisance cardbque aiguC. 
Cliniquemcnt des s)·mptomc-; hcpatiques subjectifs ont cte prescnte chcz 8 enfants 

. r .. ndis que l'hcpatcmegalie chez 6. On a effectuc av<:c prcdil<:ction, l'cprcuve B.S.P. 
ainsi que ceux indiquant les fonctions protrombinoformatives <:t glicogenosynthetiqu<:s. 
La ponction bioptique prescnt<: des modifications par<:nchymateuses legi:r<:s avec des 
infilrrations, aux cdlules rondes de l'espace parte. Ces modifications sant interpr~tceJ 
comme J·expression d"un proâ:ssus infccto-allergiquc ct n'ln comme la Cf'l..,ţ ~q !r .. r.:.! 
des perturbations cirC11I.al:t.tnirc~ hCmod.,·namiQllec;. 

CD.: 6J6.Bjl-o6:616.1JJ-007 

Ru!IJ G. 

DISCUSSIONS CONCERNANT L'IMPORTANCE CLINIQUE 
DE QUELQUES MALFORMATIONS DE LA CAROTIDE INTERNE 

COINCIDENTES A VEC DIFFtRENTES AFFECTIONS CtRt::BRALES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 3-4. ll4 

On discute si l'cxistencc concomir.ante d'unc: rnalformation ele l' ,ucCre carotidc 

mtcrnc .avcc une affection cCrCbrale d'autre n.lture (tumeur, hCm.a.tome sous-dural. 
anC:vrisme. etc.) influencent l'anamnCse. l'C:voludon posr-operatoire ee I"C:tablisemenr 
d'un diagnostic correct. Les 11 cas etudic!s soulignent l'importancc du diagnostic 

corrcct. L'existcncc de Ia malformation c.arotidicnne (courburc anormale, coudure, 

stC:nose, etc) prC:scntent une sourcc d·erreur, a moins si caus nous conrcntons scule
ment de b constater. La prCsence des anomalics carotidiennes n'ont pas influenc~ 

les suitcs opcratoirc ni I'Cvolution de la maladie. 



______ uocum~nution supplc~ rr. cnr.liro de la REVISTA :-.:EDICALA 

. A. Go<nct 

LE TRAITEMENT DES FJSTULES CHRONIQUES REBELLES AVEC 
TRYPSINE, HY ALURONIDASE ET ANTIBIOTIQUES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, l-4. m 

On communique Ies rcsultat.s obtenus dans qudques cas de listules chroniques 
en utilisant l'acti•>n proteolitique de Ia trypsine sur les parois sclcroscs et les tra1ets 

' fistulcux, ainsi quc l'action favorisante de Ia hyaluronidase sur Ia diffusion des 
Jntibiotiques dans ces trajets. Les cas se recrutent de diffcrents domaines de la 

- chirur~ie; toracoplastie. chirurgie de I'oesophage, fistules suivant Ies abcc1 
fessiC'rs, etc. D:.ns tous les cas, les resultats ont ere bons, â l'exccption des fistules 
pet'ian.llcs. qui n'ont pas cC:de A ce traitement. 

· Trombitds 1., Petcr M., Ltisvo 1., FllZflit.as B., Horvtith G. 

L'ETUDE DE LA TRICHOMONIASE CHEZ LES PARTEN.\IRES 
DES FE!WMES INFECTEES 

REVISTA MEDICAL:\ (1967), XIII. 3-4. !!9 

Lrs auteurs ont ex;tmine IH hommes p.:utcnaires des femme.s cont.JminCes pat 

· f cit:homonas. pour trouver son Îlkidcncc. On a constate sa prC:sencc cn u ,,a OhJ dfi 

cas chcz les a~ymptomatiques , le parAsire a CtC mis cn Cvidcnce dans 1J,84% de! 

'Cas. 11 faur accordcr unc artcntion paniculiCrc a ces individus . La cultur~ du p~1rJţitc 

s'csr dtmontrec comme la. rnethode le pluţ sUre de dia~nostique . 

;Stoictl C., Kottly P., Pupp A ., Bakos J., Sttlllcut Gr. 

LA RENOSCINTIGRAPHIE DANS L'INSUFFISANCE RENALE 
CHRONIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII. J-4, 141 

On a .1pplique la rcmnosc.intigraphie dans l'ctude de l' insuffisance renale chro
. oique, en pananr du fair que le renoliOntigraphic er.ant une parachimo·graphie. peut 

relcver l'activite du tissu rCnale. lorsque les zoncs muettcs ou h)'pofonctionelles 

dcpassent 1,1 cm de diami:tre. On a effectuc!e plus de 1oo rcnoscintigraphies, dant 
an prCsente quatre cas significatifs. On releve que dans les cas gravcs avcc azotCmic 

au-dessus de 110 mg%, la fixation du radio isotope ne se fa it plus dans le rein 
i:tant eapte par le foie. On accentu les a\·anta~es de lo mcthode, qui n'a pas de. 
contreindications. Elle est tres sen•ible dans le dcpistage de I'insuffisance renale 

• chronique (rein u~ique . m•lformations congeniule., pyelonephrite - etc.) 
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•CD. : 6r8.1-o89-o6:616-oo1.6 

. Radulesc11 C., Rmu 0., Peţean11 Vl., Sale• H., He1ţes~u V. 

QUELQUES ASPECTS DE LA MALADIE TROMBOEMBOLIQUE 
DANS LA GYN2COLOGtt 

REVISTA MEDICALA (1967), Xffi, J-4. 141 

On etudie l'incidence de la maladie ttomboembolique dans les ~rande• inter· 
>cntions abdominales et vag.inales eflectuce dans la clinique de !l)'necologie de 

· Tg. Murcş entrc 1961-1961. Sur un nombre de 641 grandes intervcntions abdomiMlea 
et vaginales on ~touvc un nombre de JB cas de maladies rromhoemboliques (!.91%) 
avec 6 embolie< dant 4 mortelles. On ctudic l'incidcnce de la maladie tromholiquc 
(BTE) en fonction de type et de l'ampleur de l'intervention en correlation avec 
l'affcetion qui a detcrminCc l"intcrvention re~pcctivc. On constate quc les histcrCcto
mie-s ahdominalcs Clar~Îcs commc t~·pc d Întervcntion donncnt le plus grand pourcen~ 
ta!"' de rromboflebites d'apri:s lcur cthyologie ce sont, les nceoplasme< de la 
sphcre genitale et les fibro-myomes urerins, qui donnent plus de <romboses. 

CD.: 14f.844:6t!78J.14-0I.f.J 
6rp81·'" :141 844 

• Griţorrsm E., V ubuţi Aneta 

LES APPLICATIONS DE LA CHROMATOGRAPHIE DANS 
LA PRATIQUE PHARMACEUTIQUE. 

L'IDENTIFICATION DE LA COD2INE, DIONINE ET PAPAV2RINE 
A C0T2 DE NOVOCAINE PAR CHROMATOGRAPHIE 

SUR UNE COUCHE MINCE DE TALC. 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J-4,fi49 

On a preparc la couche mince avec 1 g de talc, o,J g gyps et 4 mi cthanol de 
· Bo0

. Apres le sechage on l'activent a 140° C pendant 10 minutes. On a utilisc des 
: .iystCmcs des solvants: cau-ac~tone-ethanol·ammoniac (30; 1 i 10; ,) eau-ethanol ~ 

ammoniac chlomforme (Jo; ro; 1; r), cau-cthanol-acetone (jo ; ro; r) er le re~ctif 
Dra~endorff modific apres Meunier. La sensibilitc est de 1-J nanograme. u 
mCthod~ a Cre aplique .JUX diff~rcnr~s spCcialir~s indusrrielles cr ilUX prcscriprions 
ma~iscr:lles. 

- - --- - -------

'Goi114 T., Risten /., Olariu .~aria 

L'2TUDE DES COMPLEXE DU ION ALl+ AVEC 
LA PIROCATECHINE 

REVISTA MEDICALA (r967), XIII, 3-4, Il• 

Dans cenc Ccudc on prC~enu- les resulrats des mesurages thermiqucs sur l"alumi-
. nare de sodium et pirocatCchinc, et les mesurages conducto.-mCtriqucs sur le piro

catecbinate de sodium et chloture d'aluminium cn solutions aqueuses, apreo la .. ! 
mcthoJc .:les vMiations continuelles. li r~sulte de ces mesurages que le ion Al3+ 

s'enga~e avcc l'anion pirocatechinatc dans un complexe solublc, plr rapporr de 1 Al · i~-1 ' 
ă. 2 Piroc.atCchinc. On a effccruC aussi quelques titra#:CS potenriomCtriques, donnanr \.. 

1eulemcnt des indicarjon~ qualitativc~ sur la rCaction. uns qu"on puiuc cn rirer des ~ 

• :onclu&ions certe\. 

!! •• .. 
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Constantin~scu E.uf., Pallld~ Mttd~lt!"llll 

CONTRIBUTIONS A L'liTUDE CHIMIQUE DE LA PLANTE 
CONVOLVULUS ARVENSIS L. 

REVISTA MEDICALA (tCJ67), XIII, ~-4, ~14 

L "otude en<reprise concernant la composirion chimique de la plante Convolvulua 

an·cnsi• L. ont permis: r.) l'identification du B-meril-esculetine dans les ot~aneo 

sous-terraines et sur-tC'rrcstres; 1.) la confirmation de la liaison philogenetique entre 

les famiJles Solanaceoe et Convolvulacc~c; 3.) et d"otablir la nocessito de (,. rewn

<idoration de l• plante Convolvulus arvensis L. du â l'importancc acrucllcs des derives 

· OJmariniquc. 

CO.: 611 -418 

Adam L., Csath-Stinul lam/ira, Papp ].. Gtisplir Marifl, Domolt.os L. 

L'INFLUENCE DES AGENTS TENSIOACTIFS SUR LA (ESSION 
DU CHLORA!\IPHf:!'oiiCOL DES SUPPOSITOIRES PRf:PARtS AVEC 

POLYETHYLf:NGLICOL 1500 (PEG 1500) 

REVISTA MEDICALA (1967), XIn, !-4, !16 

L"on etudie l"oliber,ttion du chloramphonicol des suppositoircs proparoo avec 
PEG 1100 et dirfercnu agents tensioactifs dans la proportion de 1-1% . En utili-

. sant la methode d< dialyse par une mcbrans de cdlophane on a constate que seJlment 
le lauridsulphate de sodium (de 1%l et les polysorbites (de !%) - avec un HLB 
autour de 10 (Twccn 61 et 6sl - accrosscnt la vitessc de cession du chloramphenicol 
L'etude microbiolc,~iquc montre que les suppositaires prCparCs avec bascs composCe1 
n'ont pas eu unc: activitC antibiotique plus prononcC:e que les suppositoires prepares 
seulmmt avcc PEG 1100, cxcepu's ccux qui conticnncnt le laurielsulphate de sodium. 
La stabilite des supposiloires prepares avoc chloramphonicol. a ore correspondante 
pend.ant 6 mois. 

CO.: 611.49!-1 

Pormam·lt. 1., Nfln 0., Fulop L. 

DONNf:ES CONCERNANT LE CONTROLE PHYSJCOCHIMIQUE, 
DES BOUCHONS DE CAOUTCHOUC POUR LES FLACONS 

DE PERFUSIONS 

REVISTA MEDICALA (1967). XIII, ~-4, !6o 

Pour ct.ablir les mcilleur procedes de preparer les buehons de caoutchouc utilises 

pour la f~rmeture des flacons de perfusions, on a utilise 6 mcrhodes. En examinant 

l"eau autoclavee on peut constater quc la plus adequate methode e;t de les purificr 

avec hydroxyde de sodium, carbonate de sodium, acide-acetique ct un detergent, en 

· r~ppon avec le pH et le contenu de substances roductive. 
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Documentation ouppl6nentalre de la REVISTA MEDICALA 

CD.: 6JJ . .fl8.t 

. P~ţun~< Eman~<eltl, Ht~nltd Z., S:zăntho E.'"'• Gered Csetedi folandt~ 

CORR~LATION ENTRE LA CFSSION DFS SUBSTANCFS ACTIVFS 
ET QUELQUFS PROPRI~T~S DES ~XCIPIENTS UTILISl!s DANS 

LE CAS DFS SUPPOSITOIRES A ACTION TOPIQUE 
L'etude des indicl'S physiques de ba.ses des suppositolres avec 

action topique 

REVISTA MEDICALA (t<J67), XIII, J-4, 161 

L't-tude de u bascs de suppositoire, concernent la variation de constantcs 
physiqcc du bcurre de cacao en y ajoutant diffCrentes pourcents de circ, ont permis 
d'ct.ablir. t) L"augment.arion de l'inter-·alle entre le point de glissement et le point 
de clarificarion,.. ainsi que la variation de la densite et de la viscositC sant paralle
les avec la concentration en circ de la base. 1) Les petites proportions de circ 
C:levent brusquement 13. durere ct l.t consistance des suppositoires les plus grandes 
proportions determincnt une augmcntation plus lente de ces indice. L'addition de 
>0->1% de circ donne des valeurs semblebles a ceux de beurre de cacao. Ils 
considercnt que l::a base a\·cc la plus lente ct-ssion de substanccs actiYes, doit &re 
choisi parmi les excipienrs contcnant 2.0-11 °/o de circ. 

CD.: 6•! ·4•8 

~::.dnthu f:.t·a, Hanlto Z., Gt:Tid Csetedi Joltlndtl, Petean" E.manueltl 

LA CORR~LATION ENTRE 
LA CESSION DES SUBSTANCFS ACTIVES 

ET QUELQUES PROPRII!Tl!s DES EXCIPIENTS UTILIS~ EN 
CAS DES SUPPOSITOIRES A ACTION TOPIQUE 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, J-4, 168 

Les autcurs cherchcnt a sdcctionner, pour basc de suppositoires, une mcHange 
Je butir avec diffcrentes proportions de ci re (>O->!%), assurant la cession la piua 
lente et la plus uniforme de la substance aaive. Entre 6 melanges etudiees la ces· 
sion la plus lente a 4!:tC observCe en ajoutant une proportion de 2..4-2~% de lire. 
En audiant 1 formes de suppositoires (cone, cylindre, goutte) la plus lente cession, 
a etc ob•crvre a la forme ci>nique. Pour les suppositoires :i action topique de longue 
durcc ou recomande l'incorpoution de la procaine chlorhydrique dans la base de 
hutir Jo\"cc un contenu de .1-4-11 °/n de circ, en la remaiant en forme de c6ne. 

CD.: 61! -41 

Pt!tt:T H . Maritl, Rlic:z G. 

L'IDENTIFICATION MICROSCOPIQUE DES FEUILLES OFFICINAUX 
D'APR~S LA ,.PUARM,\COP~E ROUMAINE" (VIII-~ME ~DITION) 

EN S'APPUYANT St:R LFS TYPES DE STOMATES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4, 171 

Les autcurs ont ClaborC un determinatcur microscopique des {ra~ments foliai

res basCs sur les caractCristiques du tissu Cpidermique. La structure anomocitique, 

anisocitique, paracitique, diadtique ou actinocitique de l'apparcille stomatique 

permettc une separation nette des fcuilles, en fonction de lcur provenance boJa
nique. D "un os a l'autre on a employe aussi la structure de l'indument, le carac· 

i tCre des crisra.ux ou d'autres CICmentes structurels . 
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L'IMPORTANCE DE LA FILIATION f:PIDf:MIOLOGIQUE POUR 
Df:PISTAGE DE LA TUBERCULOSE ACTIVE ET LA PROPHYLAXIE 

DES COTINGENTES PERICLITEES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, !-4, 401 

On a poursuivi 7 ans diniquement, radiologiquement ct par des epreuves tuber
·culinique 2611 contacts d'un milicu tubcrculeux, dont 1?6 sous 16 ans, prophylactises 
avec lsoniasidc et selon le cas vaocines avcc BCC, er 2047 avcc preponderance entrc 
r6 ct 21 ans non-prophylactiscs, en constatant une morbidite annuelle de >4.7%ooo ct 
unc , ·iragc tuberculiniquc annud de 1,90/o parmis les premicrs. vis ă vis d 'u~c 
morbidite de 286~·0000 parmis les seconds . S' impose l'cxtension de la prophylaJuc 
jusqu '3u moins 21 an•. A 1.1 suite du depistage precoce des malades, diminue le 
nombre absolu des cont:lcts ain~;i que le nombrc de ceux qu'on trouve mal;tde en 
mCmc rcmp!i avec le foyer transmetteur . 

CD.: 61.4-76 

5r~inmer~ /., Ror~ L., T61tes B., Botir C. 

LA POLLUTION DE L'AIR ATMOSPHf:RIQUE DE LA VILLE DE 
TG.-MURF.Ş AVEC POUSSI~RES ET GAZ TOXIQUES 

REVISTA MEDICALA (1967), XIII, 1-4, 404 

Pcndant les annc'es r961-67 les dcpositions de pou.siere ont c'te de JO,j jusqu'au 
19,2 r;Jm2/ mois, le Ion~ des 3neres principalles, tandis que dans les quaniers des 
logis on a trouve sous 10 gjmZ/ mois. Dans la zone indusuielle l'eminination des 
pou,.ii:res de ~tranulit produirent des depou de 8o,6-178 gfm2 / mois a une distance 

· de ,o-roo m. Les oxides d'azotc sant ellimints par une fabrique d'engrais azoteuse:s:. 
Les valc::urs obtcnus 2 la disrancc de 1.ooo m du point d'Cvacuarion, oscillent enttc 

·0.044 ct o,o91) mg/m3. Une c'preuvcs momentances prise dans la direction du ven• 
montrc des valeurs de o,j8 jusqu'au 1,44 mg/m3. Les oxides d'azote ont modific le 

r potenticl d 'oxid3tion de l'aiY produisant l'au~mentation de celui-ci de O,Oj1 mg 
Os!m• 1usqu'a o,cf>.4-o,o76 mg Os mS, avec des valeurs maximales de o,Uj mg/m~. 

DE LA MATERIA MEDIC A A LA PHARMACOLOGIE 

REVISTA 'MEDICALA (r967), XIII, !-4, 4l7 

Le tcrme .,pharmacologie" apparait dans la liuerature medicale depuio la 
fin du XVII e siecle. Pcndant longtemps il ne servait qu'a designer la simple ~nume

. ration et la description des mtdicaments . Ccrtes, on experimenta ces medicaments 
cn les cssayant sur des bites ct des hommes, mais la mCthode principale rcstait 
neanmoins l'observation des effcts produiu sur le malade. Les resultats en ctaient 
insuffisants et ne donnaient presque pas de renscignemenu sur le chemin et la 
transformation des medic.aments dans le corps humain. Pour etudier cette rransforma
tion il etait necessaire quc la pharmacologie se changcât en science experimentale. 
On fonda des instituu pharmacologiques munis de laboratoires. Sous l'iofluence de 
Rudolf Buchbeim ces instituts devinrent des cent.rcs d'experimcntation. Ce n'Ctait 
plus le medecin pnu:ique mais le pharmacologien, se Mdiant !OU! a fait a IOn 
-.ravail , qui a d~cidc le dkcloppcmcnt de la pharmacolo~ie comme science ct comme 

...discipline univcrsitaire independente. 
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