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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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