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.Clinica chirurgicală nr. 2 (cond.: prof. dr. J. W. Moll, doctor in medicină) din L6dz 

ISCHEMIA ACUT A A MIOCARDULUI • 

dr. J. W. Mall, dr. A. J. Dziatkowiak, dr. M. Edelman, dr. K. Rybinski 

Tratamentul chirurgical efectiv al coronaropatiilor este o achiziţie 
recentă. 

Favaloro a dovedit că leziunile segmentare ale arterelor coronare pot 
fi tratate efectiv prin by-pass-uri venoase autologe aorto-coronariene. 

Pacienţii suferind de insuficienţă coronariană cronică, de obicei, sînt 
trataţi cu scopul de a li se îmbunătăţi capacitatea contractilă a inimii. 

Spre deosebire de aceştia, bolnavii cu insuficienţă coronariană acută 
prezintă o problemă deosebită, deoarece intervalul pînă la necroza miocar
dică este foarte scurt şi foarte greu de stabilit cu certitudine. lntr-o ana
liză efectuată la 88 de pacienţi, dintre care 18 au fost operaţi de urgenţă, 
la 10 s-a intervenit din cauza unui infarct iminent (tabelul nr. 1), la 8 din 
cauza fazei acute a infarctului miocardic şi la 2 pentru asocierea unei 
aritmii necontrolabile. 

Tabelul nr. 1 

_5 "§o Tromboze după by-pass-uri 
2:2 ;::! J,5(1j aorto-coronariene ... - .:; ~';'c:: 
Ee E o.B .~ 
;:~CII i(lj>-5~ Precoce Tardive z2' "C.O<GC:: 

Infarct iminent 10 13 2 

Infarct miocardic acut 8 11 

Ultima selecţie chirurgicală s-a bazat pe coronaroangiografie (fig. nr. 
1, 2); deşi obstruate, coronarele au fost grefa bile, iar funcţia ventriculară 
adecvată sau numai uşor alterată din cauza ischemiei. La 6 pacienţi era 
afectat un singur vas, la 10 cîte 2 vase, iar la 2 pacienţi cîte 3. By-pass-ul 
s-a aplicat la fiecare vas afectat şi în cazul pacienţilor la care unul sau 
două vase au fost cointeresate. La 2 pacienţi cu 3 vase afectate s-au gre
fat numai coronara dreaptă şi ramura descendentă anterioară a coroanei 
stîngi (fig. nr. 3). 

• Lucrare publicată in baza colaborării dintre Clinica chirurgicală nr. 2 din 
L6dz; - Polonia (cond.: prof. dr: J. W. Moll) şi Clinica chirurgicală nr. II şi chi
rurgie cardiovasculară din Tirgu-Mureş (cond.: prof. dr. 1. Pop D. Popa, doctor
docent, membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale) R. S. România. 
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Cazurile cu aritmie cronică au necesitat pacemaker. 
I. Iminenta de infarct se caracterizează prin: 
1. angină care nu cedează la tratamentul obişnuit; 2. înrăutăţirea 

unei angine obişnuite, deja instalată; 3. angină de decubit; 4. angină care 
se prelungeşte mult timp; 

Nu credem că miocardul necrozat sau ţesutul cicatriceal se pot revi
taliza funcţional. Orice discuţie asupra tratamentului trebuie să ţină 
seama de faptul că la bolnavii cu preinfarct, vitalitatea miocardului încă 
nu este complet compromisă. Considerăm că un tratament optim se poate 
institui prin operaţie, care are scopul de a restabili direct fluxul sanguin 
blocat, înainte de instalarea infarctului. 

Un exemplu elocvent este cazul pacientului W. B. de 42 de ani inter
nat în clinică din cauza unei angine pectorale, care dura de 3 luni. ECG 
efectuat în timpul durerii a relevat o mar<'ată modificare a segmentului 
ST-T în V2V3 (elevat) şi subdenivelarea segmentului ST-T în derivaţiile 
II, III şi VI (fig. nr. 4). După dispariţia spontană a durerii, traseul ECG 
nu a prezentat nici o modificare (fig. nr. 5). In următoarele 4 zile durerea 
a reapărut în repaus, cedînd însă după administrare de nitroglicerină 
(ECG devenind normal, fig. nr. 6). Coronarografia selectivă a decelat le
ziuni segmentare ale arterei coronare anterioare descendente. Coronara 
dreaptă a fost normală, s-a efectuat by-pass-ul aorto-coronarian pe artera 
coronară anterioară descendentă ca a 2-a zi ECG să se normalizeze şi sta
rea bolnavului să se amelioreze remarcabil (fig. nr. 7, 8). Pacientul şi-a 
reluat ocupaţia anterioară (muncitor în metalurgie). 

Grefa cu venă safenă ameliorează ischemia, păstrează funcţia ventri
culului stîng şi oferă protecţie împotriva necrozei. 

Coronarografia este importantă pentru stabilirea locului şi a gradului 
obstrucţiei. Cateterismul este necesar pentru a se afla permeabilitatea dis
tală şi a se evalua funcţia ventriculului stîng. La o serie de pacienţi, pre
infarctul s-a terminat brusc şi favorabil printr-o revascularizare spontană 
adecvată. Mai important este faptul că revascularizarea urgentă, efec
tuată la bolnavii selectaţi în mod corespunzător nu s-a asociat cu nici o 
creştere a mortalităţii. Plasarea temporară sau definitivă a electrozilor de 
pacemaker a fost necesară în aritmiile cronice şi a prevenit mortalitatea. 

II. Infarctul miocardic în faza acută diferă de iminenta de infarct, 
deoarece necroza miocardului este ireversibilă şi se dezvoltă precoce. In 
aceste cazuri restabilirea fluxului distal imediat după infarct poate reduce 
zona celulară distrusă. Noi am operat 8 pacienţi (tabelul nr. 2), care au 
fost la limita infarctului miocardic. La unul dintre aceştia s-a produs un 
infarct acut cu stare de şoc în timp ce aştepta coronarografia. Am efectuat 
de urgenţă revascularizarea miocardului prin by-pass dublu venos cu re
zultat imediat bun. Am ajuns la concluzia că bolnavii cu infarct recent se 
pot opera de urgenţă. Mai mult, infarctul miocardic, asociat cu şoc cardio-

Numărul 
operaţiilor 

8 

4 

2 

Tabelul nr. Z 

Infarct miocardic acut 

Aritmie gravă 

2 

Dureri recurente 
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gen şi aritmie, se poate opera după efectuarea coronarografiei selective şi 
instalarea circulaţiei extracorporeale. 

Pacientul W. L., de 51 ani s-a internat în spital, prezentînd dureri la 
efort. Antecedente: un infarct al peretelui posterior şi al părţii mijlocii a 
septului, de 3 săptămîni acuza frecvent angină de repaus. Tabloul clinic 
corespunde unui infarct miocardic. La ECG, QRS în D3 şi aVf mai larg 
de 0,1 sec. ("bloc preinfarct"), lipsa segmentului R în V3 şi subdenivelarea 
ST-ului în D II, V4 şi V6 (fig. nr. 9, 10). Coron.arografia selectivă relevă 
obstrucţia arterei coronare drepte şi a arterei descendente anterioare şi 
îngustarea ramurii circumflexe a arterei coronare stîngi. 

La două ore după examinare durerea este persistentă, intensă, cu 
scăderea tensiunii la 60 mmHg şi apariţia frecăturii pericardice ce indică 
începutul infarctului miocardic. In acelaşi timp ECG a arătat lipsa seg
mentului R în V4. Starea bolnavului este alterată cu pierderea cunoştin
ţei şi tulburări respiratorii. ln circulaţie extracorporeală cu o perfuzie 
tisulară adecvată, s-a efectuat pontajul venos autolog între aortă şi ramura 
periferică permeabilă a arterei coronare stîngi. Vena safenă inversată a 
fost suturată în mod obişnuit la coronară, iar capătul celălalt anastomozat 
cu aorta. Cînd aorta a fost declampată, grefa venoasă s-a umplut şi con
tracţiile ventriculului sting s-au îmbunătăţit brusc. Perioada postopera
torie a fost fără complicaţii. Pe ECG efectuat la 4 zile postoperator (fig. 
nr. 11) segmentul R în V4 devine din nou vizibil şi dispare subdenivelare-a 
segmentului ST în V4 şi V6. ln prezent la 8 luni după intervenţie bolna
vul şi-a reluat serviciul, fiind director al unei companii. Starea bolnavului 
este excelentă, după intervenţie, angina pectorală a dispărut şi ECG pre
zintă un traseu aproape normal. 

Grefa venoasă aorto-coronariană, îmbunătăţeşte imediat circulaţia 
sîngelui spre miocard. In prezent, la un infarct miocardic acut, restabili
rea fluxului sanguin distal de zona de obstrucţie poate preveni dezvoltarea 
necrozei celulare. Cînd infarctul a progresat, revascularizaţia directă poate 
reduce limitele infarctului şi previne apariţia unor complicaţii grave ca: 
şocul cardiogen, aritmia necontrolabilă şi insuficienţa cardiacă congestivă. 

Este binecunoscut că la pacienţii la care apare şocul persistent după 
infarct. mortalitatea este între 80-85°1o şi numai foarte puţine cazuri răs
pund favorabil la tratamentul medical uzual. Chirurgia coronară de 
urgenţă îşi găseşte astfel justificarea la grupa fără răspuns, presupunînd 
că coronarografia arată o leziune corectabilă prin by-pass. 

Bolnavii noştri cu infarct miocardic acut, care s-au aflat în şoc car
diogen, au fost trataţi prin instituirea promptă a circulaţiei asistate a 
coronaroangiografiei şi revascularizarea de urgenţă. 

Experienţa noastră ne-a sugerat faptul că folosirea îndelungată a cir
culaţiei asistate în scopuri clinice, nu dă rezultate prea bune. By-pass-ul 
între vena cavă şi artera femurală, efectuat la un bolnav suferind de in
farct miocardic. nu a dat rezultatele scontate . 

. III. Val_oarea grefei by-pass in insuficienţa cardiacă congestivă este 
nes1gură. R1scul operator este evident crescut, operaţia reprezentînd o 
suprasolicitare a funcţiei cardiace mult mai mare ca în angina pectorală. 
La bolnavii operaţi, insuficienţa cardiacă congestivă a fost considerată 
gravă sau rebelă la 2 pacienţi, moderată la 2 şi uşoară la 3 bolnavi. 

S-a axcizat tn 5 cazuri un anevrism ventricular stîng. Val\Tuloplastia 
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mitrală a fost necesară la 3 bolnavi din cauza insuficienţei, survenită pro
babil în urma disfuncţiei muşchiului papilar. Valva mitrală insuficientă 
a prezentat cîteva anomalii. Inelul a fost dilatat remarcabil. 

Rezultate bune s-au obţinut la 2 bolnavi, cărora li s-a indicat conti
nuarea activităţii fizice normale, aceştia prezentînd puţine semne de insu
ficienţă cardiacă congestivă, postoperator. Ameliorarea survenită în caz 
de angină este în contrast izbitor cu cea care apare la infarct, unde este 
prezentă insuficienţa cardiacă prin necroza fibrelor şi înlocuirea lor cu 
cicatrice. De aceea angina pectorală constituie un semn favorabil pentru 
prognostic, prezenţa sa indicînd un miocard viabil, dar ischemie, care 
probabil poate să-şi amelioreze activitatea printr-un flux îmbunătăţit. 

ln cazurile de insuficienţă congestivă gravă, prezenţa unui anevrism 
ventricular mare este mult mai favorabilă din punct de vedere chirurgical 
decît o insuficienţă ventriculară severă. Insuficienţa mitrală, hipertensiu
nea pulmonară, insuficienţa tricuspidă şi hepatomegalia, sînt semne de 
gravitate ale insuficienţei cardiace. Toate acestea asociate indică un prog
nostic sumbru. 

Insuficienţa cardiacă congestivă schimbă mult prognosticul preopera
tor la bolnavii la care urmează să se efectueze un by-pass coronarian. 
Aceasta înseamnă că by-pass-ul coronarian în insuficienţa cardiacă con
gestivă, poate aduce rareori o îmbunătăţire eficace. ln prezent o insufi
cienţă cardiacă cronică avansată fără angină se poate considera inopera
bilă. Toţi aceşti bolnavi se pot trata prin transplant cardiac, mai ales dacă 
va fi posibil controlul rejecţiei imunologice în măsură mai mare. 

Deşi în prezent experienţa clinică în chirurgia coronară de urgenţă. 
este limitată, se pot trage unele concluzii. 

1. Coronarografia de urgenţă se poate realiza cu un risc minim. 
2. Bolnavii cu infarct miocardic iminent se pot opera cu mortalitate 

scăzută şi complicaţii minime. Intervenţia previne infarctul. 
3. Dacă intervenţia are loc la cîteva ore de la producerea infarctului,. 

miocardul se poate salva în mare parte. 
4. La bolnavii cu infarct iminent nu s-au constatat modificări semni

ficative la nivelul miocardului, spre deosebire de cei cu infarct acut, la 
care s-a constatat o decolorare albăstruie şi o înrăutăţire a contractibilită
ţii zonei irigate de artera afectată. 

Indicele de mortalitate în urma infarctului miocardic acut este de 
circa 20°.-'o la cazurile fără insuficienţă ventriculară şi creşte la 75-lOOOf,, 
la cazurile cu insuficienţă ventriculară. 

Insuficienţa congestivă a inimii poate fi singura manifestare a atero
sclerozei coronariene. 

Experienţa favorabilă cu by-pass-ul aorto-coronarian defineşte un 
nou tip de urgenţă coronariană. Cînd angina pectorală se agravează brusc, 
asociindu-se cu modificări ale segmentului ST, aceasta constituie angina 
de preinfarct. Fiecare bolnav este o urgenţă şi reclamă o conduită tera
peutică înaintea instalării infarctului. Această concepţie presupune o serie 
de eforturi susţinute de laborator, de cateterism şi a echipei de chirurgie 
cardiacă. 

O problemă importantă pentru viitor prezintă operaţiile de urgenţă. 
la bolnavii cu infarct miocardic extins şi şoc cardiogen. 

Şocul cardiogen este cauza majoră a decesului bolnavilor care suferă 
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de infarct miocardic acut. Rezultatul terapiei intensive medicale şi varia
tele forme ale metodelor de circulaţie asistată sînt departe de a fi satis
făcătoare, deşi în unele cazuri şi-au arătat eficienţa. 

La fiecare bolnav s-a identificat intraoperator o zonă ventriculară 
cianotică hipocontractilă la care apare obişnuit o ameliorare a culorii şi 
contractibilităţii în urma revascularizării. Intr-un singur caz am consi
derat util de a inciza şi plicatura zona de infarct din cauza lipsei de schim
bare a culorii şi contractibilităţii după aplicarea by-pass-ului (fig. nr. 12). 
La '1.\n alt caz by-pass-ul a fost asociat cu infarctectomie (fig. nr. 13). 

Coronarografia şi ventriculografia efectuate la 4-8 luni după inter
venţie au arătat permeabilitatea grefei venoase cu excepţia a 2 pacienţi. 
Debitul cardiac şi presiunea ventriculară stîngă s-au îmbunătăţit. 

Această experienţă limitată a tratamentului chirurgical al ischemiei 
miocardice acute este încurajatoare şi ne-a arătat că angiografia de ur
genţă şi by-pass-ul aorto-coronarian se pot realiza la acest grup de 
pacienţi. 

Sosit la redacţie: 7 ianuarie 1974. 
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Clinica chirurgicală nr. II si Chirurgie cardiovasculară 
(cond.: prof. dr. I. Pop D. Popa, doctor-docent. membru corespondent al Academiei 

de ştiinţe medicale) din Tirgu-Mureş 

ATITUDINEA NOASTRA IN VARICELE RESTANTE 

dr. 1. Pop D. Popa, dr. T. Georgescu, dr. L. Creangă, dr. T. Grozescu, 
dr. C. Crăciun, dr. Ana Csizer 

Suferinţa apărută după cura operatorie a varicelor ridică probleme 
de interpretare şi atitudine terapeutică. 

Am observat uneori edeme importante, ce simulau clinic sindromul 
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posttrombotic, la bolnavi operaţi radical pentru varice hidrostatice. Al
teori, am observat apariţia ulceraţiilor trofice după acelaşi tratament sau 
reapariţia simptomelor iniţiale ale bolii varicoase. ln toate aceste situaţii, 
cauza a fost varicele restante cu diferite localizări anatomo-topografice. 
Aceasta, ne-a determinat, ca pe baza observaţiilor noastre, să punem în 
discuţie problema varicelor restante şi în special a celor de calibru mare 
cum sint: safenă internă accesorie restantă, safenă externă insuficientă 
restantă, colaterale şi comunicante mari insuficiente restante (fig. nr. 
1, 2, 3, 4). 

Cauzele recidivelor după tratamentul chirurgical "zis radical" al va
ricelor se datoresc: 

1. Nerespectării principiului de bază de a suprima toate venele insu
ficiente şi de a ligatura corect confluenţa safeno-femurală (internă) sau 
safeno-poplitee (externă) (5, 8). 

2. Confuziei safenei interne cu alte vene (în special cu v. cutaneo
femurală laterală atunci cînd safena internă este redusă ca volum in urma 
proceselor de flebită superficială sau prin tratamente sclerozante) (8). 

3. Ligaturii joase a crosei venelor safene sau bont lung cu lăsarea pe 
loc a colateralelor crosei, care fiind insuficiente vor transmite presiunea 
spre venele restante, ducind la recidive (1, 2, 7, 8) (fig. nr. 5). 

4. Ligaturii şi extirpării etajate fără atacarea zonelor de reflux. 
5. Anomaliilor congenitale (safene duble sau situaţii anatomice ne-

obişnuite). 
6. Neglijării safenei externe insuficiente. 
7. Neglijării venelor comunicante insuficiente (5, 7). 
Aceste cauze pot fi evitate printr-un examen minuţios al bolnavului. 

la care varicele cu caracter particular sau zonele multiple de reflux ne 
vor obliga şi la un examen flebografic. Dacă in varicele hidrostatice fle
bografia este mai puţin utilizată, in varicele restante ea este de indicaţie 
majoră (3, 4, 5). Unii autori (3) incep cu flebografia retrogradă pentru a 
vedea dacă nu există o crasă legată prea jos, sau dacă trunchiurile pro
funde nu prezintă un reflux important printr-o comunicantă. 

Noi am avut ocazia in ultimii 3 ani (1971-1973) să operăm 14 cazuri 
de varice restante, din totalul de 182 bolnavi internaţi şi operaţi pentru 
varice hidrostatice. Cei 14 bolnavi cu varice restante ne-au parvenit din 
alte servicii. 

ln cazul varicelor restante. procedăm la un examen clinic minuţios. 
fixind cu această ocazie locul refluxului şi venele restante vizibile cu 
ochiul liber, examen pe care il completăm cu flebografia. Flebografia evi
denţiază cu precizie cauza recidivei, locul abordării, deci posibilitatea 
unei operaţii ţintite. 

ln cazurile amintite de varice restante, in urma examinării complexe 
pe care am efectuat-o, am practicat strippingul colateralelor restante in 
8 cazuri, 2 ligaturi de crasă safenă internă (bont lung) + stripping al cola
teralelor, 3 operaţii Linton (pentru comunicante insuficiente) şi 1 ligatură 
de crasă sa.fenă externă + stripping şi includere de catgut intravenos pe 
venele mici restante. 
.. Rezultatele au fost foarte bune în toate cazurile, deoarece flebogra
fla ne-a dat posibilitatea să facem operaţii ţintite asupra venelor restante, 
insuficiente. 
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I. POP D. POPA ŞI COLAB.: ATITUDINEA NOASTRA 1N VARICELE RESTANTE 

Fi;J. nr. 4: D. M. 39 ani (F.). 
Colaterală insuficientă restan
tă intreţinută de comunicantă 

voluminoasă. Flebografie 
transcalcaneană 

FiJ. nr. 5: M. E. 32 ani (B.). 
Bont lung al crosei safenei 
interne. Safenă internă res
tantă la ni\'elul gambei. Fle-

bografie transcalcaneană 



Discuţii 

Varicele restante sînt apanajul unei examinări insuficiente şi în con-
secinţă al unui tratament neadecvat. . 

Liga tura strictă a safenelor la nivelul conflue~ţeJ.. cu Prt;'P~ea cr:u
sei şi ligatura tuturor colateralelor, urmată de stnppmg, asigura reuşita 
tratamentului. 

Explorarea minuţioasă a safenei externe, a comunicantelor şi ataca
rea lor chirurgicală in caz de insuficienţă sint de o importanţă capitală. 

Noi procedăm la o examinare clinică minuţioasă, pe care o comple
tăm obligator cu explorarea flebografică. 

Tratamentul este chirurgical şi el va trebui să atace toate zonele de 
reflux, toate venele restante şi in special safena externă şi comunicantele 
insuficiente. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 1974. 
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Clinica dennato-venerică (cond.: prof. dr. E. Ujvâry. doctor-docent) 
şi Laboratorul Policlinicii nr. 2 (cond. dr. 1. BirO) din Tîrgu-Mureş 

OBSERVAŢII ASUPRA FLOREI MICOTICE CULTIVATE DIN 
LEZIUNILE DERMATOLOGICE IN PERIOADA 1968-1972 

dr. E. Ujvciry, G. Horvcith, dr. L. Niiszl, dr. Irina Timaru-Veress, 
dr. Angela Doncith 

Am studiat flora rnicotică pe baza culturilor provenite din insămln
ţarea produselor patologice ale leziunilor dermatologice suspectate de na
tură micotică. 

In această perioadă, din totalul de 4783 de însăminţări s-au obţinut 
1384 rezultate rnicologice pozitive (30%). Repartizarea cazurilor după 
diagn06ticul clinic: 
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- tinea superficială a pielii păroase a capului, cuprinzînd pilomico
zele: microsporia, tricofiţia şi favusul 237 cazuri, din care micologic pozi
tive 117 cazuri; 

- tinea foliculară semiprofundă şi profundă, cuprinzînd procesele 
foliculare supurate: 70 cazuri, micologic pozitive 13; 

- tinea pielii glabre, cuprinzînd candidoza, tricofiţia, epidermofiţia 
cutanată în diferite localizări: 1639 cazuri, micologic pozitive 731; 

- onicomicoza şi perionixis: 190 cazuri, micologic pozitive 111; 
- vulvovaginite: 2647, micologic pozitive 412. 
Flora micotică cultivată este reprezentată prin tulpini felurite, între 

care predomină genul Candida şi dermatofitonii keratofili din genul Tri
chophyton şi Epidermophyton. Dintre speciile cultivate, pe primul loc se 
situează Candida albicans, fiind prezentă în special în cazurile de vulvo
vaginită, de tinea pielii glabre şi de onicomicoză şi perionixis. Candida 
albicans a fost prezentă şi în materialul recoltat de la unele cazuri de 
tinea foliculară semiprofundă şi profundă. Pe lîngă Candida albicans pre
zenţa speciilor de Candida guilliermondi, Candida tropicalis şi Candida 
pseudotropicalis apar în cazuri de tinea pielii glabre, vulvovaginite, 
onicomicoze şi perionixis. 

Dintre agenţii parazitari criptogamici cel mai frecvent cultivat este 
Candida albicans, fapt care solicită o atenţie sporită datorită compli
caţiilor posibile, cît şi dificultăţilor terapeutice. 

Dermatofitonii din genul Trichophyton apar în variate afecţiuni cu
tanate, reprezentati prin specii felurite: Trichophyton rubrum, Tricho
phyton faviforme album, Trichophyton violaceum, Trichophyton menta
grophytes, Trichophyton muris etc. Relevăm incidenţa din ce în ce mai 
sporită a speciei Trichophyton rubrum în cele mai felurite afecţiuni cu
tanate, privind topografia şi forma de manifestare, ceea ce reflectă capa
citatea pluripotenţială a acestui dermatofit. Se constată prezenţa lui în 
tinea superficială a pielii păroase, în tinea foliculară semiprofundă şi 
profundă, precum şi în cazurile unghiale. In tinea pielii glabre se mani
festă prin aspecte clinice felurite, prin procese descuamative superficiale, 
vesiculo-pustuloase, eczematiforme şi forme hiperkeratozice de localizare 
şi extindere variată. Dermatomicozele cauzate de Trichophyton rubrum 
pot crea deosebite dificultăţi terapeutice. 

Semnalăm prezenţa Trichophyton-ului muris într-un caz de pilomi
coză. 

La un număr apreciabil de cazuri de tinea pielii glabre genul Epider
mophyton era reprezentat prin Epidermophyton floccosum, rămînînd 
însă mult în urma proceselor cutanate determinate de Candida sau Tri
chophyton. 

ln perioada la care ne referim se constată prezenţa cu totul spora
dică a speciilor de Microsporon audouini şi de Achorion schonleini. De 
asemenea semnalăm prezenţa Microsporonului gypseum într-un caz de 
pilomicoză. 

Socotim că nu este lipsită de interes cultivarea unor specii aparţinînd 
genului de Geotrichum, Torulopsis, Rhodotorula, Saccharomyces, Asper
gillus, Alternaria, Cephalosporium în culturi pure sau asociate ale produ
selor patologice recoltate din unele cazuri de tinea pielii glabre, de vulvo
vaginită, de onicomicoză şi perionixis, chiar şi în cazurile de pilomicoze 
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uscate şi supurate. Micromicetele sînt organisme ubicvitare şi în anumite
condiţii favorabile pot ajunge la deşteptarea potenţialului lor patogen. 
Deci prezenţa lor poate fi interpretată ca agenţi nepatogeni aflaţi la gra
niţa între saprofitisrn şi parazitism, ca agenţi patogeni asociaţi sau chiar 
primordiali. Elucidarea rolului patogen pe care-1 pot avea aceste micro
micete reclamă efectuarea examinărilor micologice cantitative şi prezenţa 
lor nu poate fi neglijată. 

Confruntînd rezultatele relatate în prezenta comunicare cu cele obser
vate într-o perioadă anterioară, se constată variaţii deosebite intervenite
în acest timp în flora micotică (1, 3, 4). 

ln perioada între 1954-1961, exceptînd Candida, din 1364 dermato
fiţi cultivaţi Microsporum audouini şi Achorion schonleini au fost pre-
zenţi în proporţie de 58,09%, respectiv 8,7%, iar în perioada între 1968-
1972 din 183 dermatofiţi, aceste specii au fost găsite în proporţie de 
2,8% respectiv 2,2%. 

ln perioada între 1954-1961 din 375 specii de Trichophyton culti
vate Trichophyton violaceum, Trichophyton faviforme, Trichophyton ru
bru?l au fost prezenţi în proporţie de 12%, 8% respectiv 6,66%, iar în 
penoada între 1968-1972 din 107 specii de Trichophyton în proporţie de 
1,06, 19,6 respectiv 22,4%. Incidenţa mai sporită a Trichophyton-ului 
faviforme se explică prin prezenţa zootehniei dezvoltate pe teritoriul 
arondat clinicii. 

Sosit la redacţie: 21 ianuarie 1974. 
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Clinica medicală nr. 1 (cond.: prof. dr. P. D6czy, doctor-docent. medic emerit .. 
membru al Academiei de ştiinţe medicale) din Tîrgu-Mureş 

RELAŢIA DINTRE TROMBOCITE ŞI LIPIDELE PLASMATICE 
IN ATEROSCLEROZA 

1. Fagocitarea unor lipide plasmatice de către trombocite 
în hiperlipemîa provocată prin ingerare 

dr. C. Dudea, dr. E. Kifor, dr. Eva K6tay, dr. Magdalena Zakari<is, 
dr. Paraschiva Simon 

Cercetările efectuate cu microscopul electronic au demonstrat că 
trombocitele fagocitează în mod obligatoriu diferite particule, proprii sau 
străine organismului, ajunse în plasma sanguină. Astfel, particulele de 

li 



torotrast, cărbune, bioxid de siliciu sau cele de latex, introduse în circu
laţie sau în mediul trombocitelor izolate, ca şi complexele de antigen
anticorp, diferitele proteine plasmatice, virusurile şi lipidele existente ~u 
apărute în plasma sanguină sînt rapid fagocitate de către trombocitele Clr
culante (2, 3, 6, 8, 9, 10). 

Procesul de fagocitare este important nu numai din motivul că face 
parte dintr-un sistem de apărare a organismului, dar şi prin faptul că 
aceste procese sînt strîns legate de degranularea celulelor participante 
(14). Eliberarea componenţilor granulelor în mediul extracelular prin de
granulare declanşează la rîndul său o serie de alte fenomene consecutive, 
care se petrec de regulă la nivelul subcelular sau chiar molecular şi care 
se manifestă în ţesuturi ca proces de inflamaţie (5, 11). ln condiţiile exis
tente în sîngele circulant, degranularea se manifestă prin modificarea 
coagulabilităţii sîngelui (4, 6, 13). Hipercoagulabilitatea plasmei sanguine 
produsă în anumite faze ale lipemiei alimentare este un fenomen bine 
cunoscut (7, 9). Microscopia electronică a mai pus în evidenţă în timpul 
hiperlipemiei alimentare microembolii circulante compuse din trombocite 
degranulate conţinînd picături de lipide fagocitate, din granule alfa elibe
rate pe suprafaţa trombocitelor, din picături de lipide şi fibre de fibrină 
(7, 9, 12). Aceste observaţii subliniază faptul că fagocitarea lipidelor de
clanşează activarea procesului de hemostază şi la nivel celular. Dacă mi
croemboliile circulante se fixează pe suprafaţa endoteliului vascular lezat 
sau nealterat, microemboliile fixate se transformă în microtrombi parie
tali, determinînd apariţia leziunilor vasculare endoteliale sau subendo
teliale tardive, eventual complicaţii acute sau subacute. 

Din aceste date rezultă că lipidele, datorită fagocitării lor de către 
trombocitele şi granulocitele circulante, precum şi de celulele sesile ale 
sistemului RE, declanşează degranularea trombocitelor şi alte modificări 
în starea lor. Pe baza acestor considerente, an1 studiat efectul lipemiei 
alimentare asupra activităţii de fagocitare şi asupra schimbărilor calitative 
şi cantitative ale trombocitelor circulante. în lucrarea de faţă prezentăm 
o parte din rezultatele noastre privind efectul lipidelor ingerate asupra 
cantităţii de lipide existente în trombocitele circulante şi asupra modifi
cărilor cantitative ale trombocitelor existente în sîngele circulant. 

Material şi metodă 

La un număr de 24 pacienţi cu ateroscleroză s-a provocat o hiperli
pemie alimentară prin administrarea unui prînz de probă conţinînd: 50 
gr unt şi 50 gr smîntînă. Din sîngele recoltat a jeun şi la o oră după con
sumarea lipidelor, au fost izolate trombocitele (9) şi homogenizate cu Tzi
ton X 100. Homogenizarea cu Triton X 100 0,1°fo, adăugat în proporţie de 
10% la suspensia de trombocite spălate durează 15 minute, la temperatura 
camerei. Din homogenizatul obţinut s-a dozat cantitatea proteinelor prin 
metoda Folin-Lowry, precum şi cantitatea lipidelor totale, a colestero
lului, a acizilor graşi neesterificaţi şi cantitatea trigliceridelor. Pentru blo
carea proceselor biochimice care ar putea influenţa cantitatea lipidelor în 
homogenizat şi pentru o mai bună dezintegrare a structurilor subcelulare, 
o cantitate adecvată de homogenizat, repartizată în eprubete mici s-a 



amestecat cu eter-alcool (1 :3), care s-a evaporat în baie de apă fierbinte. 
Pentru determinarea lipidelor totale în homogenizat. am utilizat metoda 
lui Zi:illner şi Kirsch. În acest scop, 0,5 ml homogenizat trombocitar este 
tratat în modul amintit cu eter-alcool, reziduu! se reia în 0,5 ml acid sulfu
ric şi se amestecă cu 2 ml reactiv fosfo-vanilic. După apariţia reacţiei da 
culoare, probele, martorul şi standardul, se citesc la spectofotometru. 
Cantitatea trigliceridelor şi a acizilor graşi neesterificaţi s-a determinat cu 
setul de reactivi Haury, iar cantitatea colesterolului cu setul Boehrin~er. 
Numărul trombocitelor circulante, înainte şi la diferite intervale de timp 
după administrarea lipidelor, s-a determinat prin numerotare în camera 
Burker, folosind în acest scop contrastul de fază. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele investigaţiilor noastre privind cantitatea lipidelor totale, 
a colesterolului, a acizilor graşi neesterificaţi şi cantitatea trigliceridelor, 
înainte şi la o oră după consumarea lipidelor alimentare. sînt trecute în 
tabelul pr. 1. Rezultatele sînt exprimate în mg/100 mg proteine trombicitare 
din homogenizat. respectiv cantitatea acizilor graşi neesterificaţi, este ex
primată în ,umol/1 în homogenizat trombocitar cu un conţinut de 1 g pro
teine l. Astfel, datele obţinute sînt comparabile. Din rezultatele obţinute 
reiese că la o oră după consumarea prinzului de probă, care conţine li
pide, cantitatea lipidelor trombocitare prezintă o creştere. Se remarcă în 
mod deosebit creşterea cantităţii acizilor graşi neesterificati şi a cantităţii 
trigliceridelor din trombocite. Datorită faptului că lipidele administrate 
au un continut minim de colesterol. nu este de aşteptat o schimbare mai 
importantă a cantităţii de colesterol în trombocite. 

Rezultatele obţinute de noi corespund observaţiilor morfologice efec· 
tuate cu microscopul electronic. conform cărora la o oră după consumart>':l 
lipidelor alimentare, în cea 30% din trombocitele circulante apar picături 
de lipide endocitate, iar la 4 ore mărimea acestor picături creşte şi lipi
dele apar în cea 70% din trombocitele circulante. Mai tîrziu, în trombo
citele circulante apar formaţiuni mielinice, similare cu cele din trombo· 
citele bolnavilor care suferă de hiperlipemie esentială. indicînd transfor· 
marea lipidelor fagocitate în interiorul trombocitelor (9). 

Concomitent cu creşterea cantităţii lipidelor în trombocitele circu· 
lante, apar şi modificări ale numărului de trombocite circulante. Astfel, 
la 30 de minute după consumarea lipidelor, numărul trombocitelor circu
lante scade semnificativ (fig. 1), la o oră după consumarea lipidelor nu· 
mărul trombocitelor circulante se apropie din nou de valorile iniţiale, după 
oare apar oscilaţii numerice de amplitudine mai mică. Diminuarea nu
mărului de trombocite la 30 de minute după consumarea lipidelor este 
atribuită acizilor graşi conţinînd un număr de 8-12 atomi de carbon, 
existenţi în cantităţi mari în unt şi smîntînă. Efectul imediat se explică 
prin descompunerea rapidă a esterilor acizilor graşi conţinînd un număr 
mediu de atomi de carbon. Aceşti esteri se descompun în duoden în pro
porţie de 60% la numai 10 minute după ingerare. Resorbţia lor este de 
asemenea foarte rapidă. Spre deosebire de acizii graşi cu un număr de 
16-18 atomi de carbon, care după resorbţia lor pătrund în circulaţie prin 
sistemul limfatic, acizii graşi conţinînd un număr de 8-12 atomi de car
bon apar în vena portă şi declanşează diminuarea numărului de tromba-
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cite circulante (7). La o oră după consumarea lipidelor se observă o resta
bilire a numărului de trombocite circulante, datorită probabil mobilizării 
trombocitelor din diferite "rezerve". 

Avînd în vedere particularităţile resorbţiei acizilor graşi conţinînd 
8-12 atomi de carbon şi efectul lor asupra numărului de trombocite cir
culante, s-a analizat relaţia existentă între cantitatea lipidelor fagocitate 
şi modificarea numărului de tromocite. La 12 cazuri, scăderea numărului 
de trombocite circulante la 30 de minute de la ingerarea lipidelor este 
urmată de o restabilire parţială a acestui număr la o oră după consumarea 
prînzului de probă. La acest grup de pacienţi, creşterea cantităţii de lipide 
trombocitare la o oră după consumarea lipidelor este mai mare decît va
loarea medie la o oră de la ingestie, calculată pe întregul lot studiat (24 
de cazuri). Se remarcă creşterea semnificativă a cantităţii acizilor graşi 
neesterificaţi şi a cantităţii trigliceridelor în trombocite (tabelul nr. 2). La 
grupul al doilea de bolnavi, după o oră de la consumarea lipidelor, nu
mărul trombocitelor circulante depăşeşte valoarea iniţială. Oscilaţiile 
numărului de trombocite la acest lot sînt mai reduse, iar modificările 
privind cantitatea lipidelor trombocitare sînt nesemnificative (tabelul 
nr. 1). Fenomenul s-ar putea explica prin posibilitatea că la acest lot mobi
lizarea trombocitelor din rezerve trombocitare diluează populaţia de trom
bocite circulante care conţin lipide fagocitate şi din acest motiv nu apar 
drosebiri semnificative privind cantitatea lipidelor înainte şi la o oră după 
consumarea lipidelor. Deşi explicaţia este plauzibilă, remarcăm faptul că 
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Tabelul nr. 1 

Cantitatea lipidelor totale, a acizilor gr<l$i neesterificaţi, a trigliceridelor şi a coles
terolului in trombocite, recoltate inainte şi la o oră după administrarea lipidelor 

alimentare. raportate la 100 mg proteine din homogenizat trombocitar. 
~---

Lipide 
Aciz.i gr<i$i Trigliceride Colesterol totale neesterifi- mg)OO mg mg/100 mg mg/100 mg 

ca ţi, ţJ. mol/1 proteine proteine proteine 

Numărul 24 24 24 14 
<:aZUrilor 

Valori obţinute X 28,07 75,0 8,58 4,63 
inainte de consu- DS 15,58 44,0 5,80 3,53 
marea lipidelor ES 3,32 9,0 1,22 0,98 

Valori obţinute 

la o oră după X 32.22 106,0 10,08 4,65 
consumarea lipi- DS 16,65 74,0 6,04 2,89 
delor ES 3,55 15,0 1,28 0,80 

Tabelul nr. Z 

Cantitatea lipidelor trombocitare înainte şi la o oră după consumarea lipidelor 
alimentare. in trombocitele pacienţilor la care la o oră după ingerarea Lipidelor 
numărul trombocitelor circulante nu atinge valoarea iniţială (A), precum şi la 
pacientii la care numărul trombocitelor circulante depăşeşte valoarea iniţială (B). 

Lipide totale Acizi graşi Trigliceride 
mg'100 mg nesaturati mg/100 mg 

proteine ţJ.ffiOl/1 proteine 

înainte, după 
inainte, 

1 

după 1 inainte. 
după 

consum. _consum_._ consum. 

n 14 14 14 14 14 14 

X 23,85 32.13 61,00 113,00 7,44 10,16 
A D.S. 11,52 16,69 32,90 96,70 3,62 4,54 

E.S. 3,32 4,82 9,90 29.10 1,06 1,30 

n 10 10 10 10 10 10 
X 33,09 32,28 87,80 96,30 8,88 8,48 
D.S. 18,91 16,03 48.00 50,80 7,26 6,70 B 

E.S. 5,98 5,07 15,30 16,00 2,30 2,12 

la acest lot valorile iniţiale ale cantităţii lipidelor trombocitare sînt mai 
mari decît la primul grup (tabelul nr. 2). Această observaţie sugerează 
posibilitatea că trombocitele conţinînd cantităţi mai mari de lipide au o 
capacitate de fagocitare diminuată. 

Modificările apărute în cantitatea acizilor graşi neesterificaţi şi în 
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cantitatea trigliceridelor trombocitare la o oră după consumarea lipidelor 
sînt în corelaţie pozitivă semnificativă (fig. 2). Această corelaţie indică 
faptul că trigliceridele şi acizii graşi sînt endocitaţi în proporţii determi
nate. Fără să excludem posibilitatea existenţei unor mecanisme separate 
pentru endocitarea trigliceridelor şi a acizilor graşi, trebuie să afirmăm 
că în cursul hiperlipemiei alimentare aceste substanţe sînt endocitate cu 
aceeaşi viteză. 

In ultimii ani s-a precizat rolul fagocitării în diferite procese fizio
logice şi patologice. ln prezent este în general acceptat rolul deosebit al 
fagocitării (endocitarea) în resorbţia, transportul, metabolizarea şi depozi
tarea lipidelor (9, 11). S-a conturat, de asemenea rolul acestui proces în 
generarea leziunilor vasculare (1). Cu toate că intervenţia leucocitelor în 
resorbţia şi transportul lipidelor este cunoscută mai de mult, rolul altor 
formaţiuni celulare în fagocitarea lipidelor plasmatice a fost relativ recent 
recunoscut. Astfel se admite că celulele sistemului RE au un rol deosebit 
în "clearence-ul" lipidelor plasmatice. Din datele literaturii de specialitate 
şi din rezultatele noastre reiese că şi trombocitele circulante fagocitează 
lipidele apărute în plasma sanguină. 

Procesul de fagocitare a lipidelor de către trombocite are corelaţii 
importante cu alte funcţii celulare şi cu modificări din mediul extracelu
lar, aceste aspecte depăşind însă cadrul lucrării de faţă. 

Sosit la redacţie: 17 ianuarie 1974. 
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Clinica chirurgicală nr. 1 (cond.: prof. dr. Z. Păpai, doctor docent) din Tirgu-Mureş 

PROBLEME DE RISC OPERATOR IN CHIRURGIA COLICA 
ŞI RECTOCOLICA 

dr. E. Bancu, dr. A. Keresztessy, dr. R. Lupeanu, dr. V. Gliga, 
dr. M. Baghiu 

Chirurgia colonului reprezintă o etapă hotărîtoare în formarea fie-
cărui chirurg general. 

Dacă stăpînim bine teoriile chirurgicale ale cadrului colic, dacă ne-am 
însuşit principiile tactice şi tehnice ale colonului bolnav, dacă am reuşit 
să pătrundem caracteristicile şi individualităţile bolnavului care ni se pre-
zintă, dacă recunoaştem cu reticenţe rezonabile satisfacţiile şi decepţiile 
pe care această chirurgie ni le poate oferi, saltul calitativ spre căi şi mai 
dificile ale chirurgiei generale devine o problemă de autoinstruire perma
nffită, perseverentă, o tendinţă spre mai mult şi mai reuşit. 

Abordind tema riscurilor pe care le conferă chirurgia colonului, 
ne--am propus pe baza unei experienţe de mulţi ani, de căutări şi de între
bări, să obţinem răspunsuri din partea bolnavilor noştri, bolnavi trataţi în 
Clinica chirurgicală nr. 1 din Tîrgu-Mureş. 

Din cazuistica bogată a clinicii nu am ales decît acele cazuri care 
ne--au creat mai multe frămîntări şi ne-au făcut să apreciem acele carac
teristici care scot in lumină riscul major operator la bolnavii trataţi. 

Am considerat că riscul operator devine cu atît mai hotărîtor cu cît 
uneori sintem obligaţi a opera pe colon fără să avem previziunea faptului 
sau, chiar în cunoştinţă de cauză, să nu putem întreprinde ceva decisiv 
pentru asigurarea securităţii actului operator. Dorim să trecem peste 
greutăţile unanim admise, ca vascularizaţie arterială precară, drenaj ve-
nos diferenţiat între colonul drept şi stîng, conexiuni vasculo-limfatice 
specifice, stofă precară ce pretinde suturi deosebit de minuţioase. Crite
riile pe care se bazează lucrarea noastră nu vor ignora însă terenul ca 
factor hotărîtor în chirurgia colonului, vîrsta ca tară ce răspunde nefavo
rabil uneori greutăţilor amintite anterior, precum şi posibilitatea pregă
tirii preoperatorii a bolnavilor şi, desigur, grija riguroasă postoperatorie. 
Ne-am propus deci să privim riscul operator la bolnavii operaţi pe colon 
după următoarele criterii: - bolnavi operaţi în urgenţă, necanceroşi; 
- bolnavi operaţi în urgenţă, canceroşi; - bolnavi cu rezecţii 
largi de colon, pentru colite ulceroase; bolnavi cu rezecţii 
largi de colon, pentru megadolicocolon, (Hirschprung); - bolnavi cu 
tumori colice, survenite într-un episod acut, produse de perforaţii diasta
tice la distanţă; - bolnavi la care sacrificarea unui segment mai mult 
sau mai puţin extins de colon este necesară în cadrul unei operaţii com
plexe, ea are in centrul ei un alt organ (de obicei posedînd o tumoare 
malignă). 

Dintre cazurile operate in urgenţă ne referim la 38 de bolnavi. Dintre 
aceştia, în 23 de cazuri era vorba de ocluzii tumorale şi în mare majori
tate cu localizare pe colonul stîng terminal. In 9 cazuri, ocluziile au avut 
la bază procese benigne, cu precădere volvulus al sigmei iar în 6 cazuri 
s-a intervenit pentru alte cauze ocluzive ale colonului. s:au făcut 10 re-
zecţii primare ale colonului sigmoidian, din care în 4 cazuri pentru tu-
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mori, intervenţiile soldîndu-se cu un singur deces. Din totalul de 38 de 
bolnavi, în 26 cazuri s-au practicat anusuri sau colostomii de degrevare a 
unor obstrucţii totale sau subtotale, pentru posibilitatea pregătirii inter
venţiei de bază în condiţii mai liniştitoare. Din cei 26 bolnavi am pier
dut 4. 

Am fost nevoiţi să intervenim la 2 bolnavi pentru rectocolite ulce
roase ce interesau rectul şi colonul stîng. Ambele cazuri au necesitat pre
gătiri preoperatorii susţinute din cauza dezechilibrului biologic provocat 
de boala de bază. Bolnavii, cu internări de ani de zile în serviciile de 
specialitate, erau anemizaţi, obosiţi, dezechilibraţi fizic şi psihic. lntr-unul 
din cazuri s-a făcut o cecostomie pentru punerea în repaus a cadrului 
colic. Efectul a fost negativ. S-a închis cecostomia şi s-a practicat un anus 
pe ascendent, care de asemenea nu ne-a satisfăcut, dar ne-a dat posibilita
tea reechilibrării bolnavului şi pregătirii colonului din avale. ln final, se 
practică rec;to-hemicolectomie stîngă cu transpoziţia transversului la anus 
(Toupet), închiderea colostomiei. Bolnavul se află de mai mulţi ani în stare 
generală bună şi cu o continenţă mulţumitoare. 

La un bolnav cu acelaşi diagnostic am recurs la operaţia Duhamel, 
modificată în doi timpi, obţinînd o vindecare a leziunilor ulceroase şi o 
continenţă perfectă. 

Megadolicocolonul (boala Hirschprung) pune de asemenea probleme 
delicate de risc operator. Intervenţiile practicate la copii au neşansa tere
nului fragil. Extensia zonei aganglionare ridică de asemenea o serie de 
riscuri care pot duce pînă la infirmitate postoperatorie. (Ne referim la 
colectorniile totale sau rectocolectomii). 

Intervenţia executată la adultul tînăr ne pune adese-a în faţa unui 
bolnav slăbit, intoxicat, anemie, deproteinizat, pe lîngă imposibilitatea 
vidării şi aseptizării convenabile a colonului gigantic şi aton. 

Operaţia Duham-el modificată ne pare o operaţie de mare securitate, 
faţă de neajunsurile amintite, fapt ce ne-a determinat să o practicăm atît 
în dolicomegacolon cît şi în colita ulceroasă. 

O bolnavă de l 6 ani ni se prezintă în clinică cu un megadolicocolon 
ce se extindea de la rect pînă la nivelul portiunii stîngi a transversului. 
în sigma foarte dilatată se percepea. angajat în bazin, un fecalom pietrifi
cat de mărimea unui pumn de adult. Pregătirea preoperatorie a fost ane
voioasă. Am recurs la operaţia Duhamel în doi timpi, avînd posibilitatea 
să rezecăm de la rectul superior pînă în vecinătatea unghiului splenic -
colonul stîng - în condiţii de asepsie quasiriguroasă şi să exteriorizăm 
ansa după tehnica cunoscută. Timpul doi l-am efectuat la 10 zile. Bolnava 
care avea scaun la 21-30 zile a ajuns în situaţia de a avea scaun zilnic, 
găsindu-se într-o stare de sănătate deplină. Acelaşi rezultat foarte bun 
l-am obţinut şi în cazul unei colite ulceroase grave a colonului stîng. 

Considerăm că una din urgenţele cele mai grave în care trebuie să 
intervenim sînt perforaţiile diastatice ale colonului cu peritonite septice, 
ca urmare a unor obstrucţii joase ale cadrului colic. 

Am avut ocazia să operăm doi bolnavi în astfel de situaţii. Ambii de
păşeau virsta de 70 de ani. Era vorba de o perforaţie (adevărată ruptură) 
a cecului, la o tumoare stenozantă rectosi~oidiană şi de 7 perforaţii pe 
colonul descendent, la un bolnav cu aceeaşi boală de bază. 

La primul bolnav s-a excizat perforaţia cecală şi s-a exteriorizat în 
cecostomie. 



Al doilea bolnav a fost tratat "a la Hartmann", cu exteriorizarea co
lonului descendent pe care se aflau perforaţiile. Ambii bolnavi au decedat 
in peritonită. 

Am inclus în lucrarea noastră ultimele 25 de cazuri de rezecţii seg
mentare colice în cadrul unor operaţii complexe pentru tumori maligne 
.ale unui organ de vecinătate. 

La 24 dintre aceşti bolnavi, localizarea tumorii primare era la nivelul 
stomacului, iar la unul era vorba de o tumoare a capului şi corpului pan
·creatic. Cointeresarea colonului era directă sau indirectă. prin interme
-<iiul mezocolonului. 

In 16 cazuri s-a practicat rezecţie de stomac largă, cu 11 anastomoze 
Billroth II şi 5 anastomoze Pean. La 8 bolnavi s-a efectuat gastrectomia 
totală, cu decolare coloepiploică şi 4 splenectomii, iar în 2 cazuri s-a re
zecat şi pancreasul stîng. La un bolnav operaţia de bază a fost duodeno
pancreatectomia subtotală asociată cu colectomia transversă. La 21 bol
navi s-a extirpat colonul transvers şi în 4 cazuri hemicolonul stîng. 24 
bolnavi au fost operaţi "la rece" într-un singur caz fiind obligaţi să inter
venim pentru ocluzie intestinală. La nici unul din cei 25 de bolnavi operaţi 
in circumstanţele amintite nu am bănuit cointeresarea colonului. Bolnavii 
nu au fost pregătiţi preoperator din acest punct de vedere. 

Din ultimele 1.000 neoplasme gastrice, internate în clinica noastră, 
necesitatea sacrificării colonului a apărut într-un procentaj de 3%. Dintre 
-cei 25 de bolnavi la care ne-am referit am pierdut 7 dintre care 2 au avut 
asociată la gastrectomia totală colectomia transversă. Nu am pierdut nici 
un bolnav din cei 4 la care gastrectomiei i s-a asociat hemicolectomia 
stîngă. Din cei 25 de bolnavi, 22 erau peste decada a şasea de vîrstă. 

Am putea conchide că la aceşti bolnavi riscul operator rezidă în mai 
multe situaţii defavorabile: 

- terenul pe care se operează este de obicei precar (bolnavi taraţi, 
vîrstnici, deproteinizaţi - deficienţe care se sumează la o boală de bază 
deosebit de gravă); 

- complexitatea intervenţiilor; 
- lipsa de previziune a posibilităţilor abordării colonului şi de aici 

consecinţa nepregătirii corespunzătoare a bolnavilor. 
Din analiza celor 25 de cazuri reiese ideea că operaţiile pe colon mă

resc mult riscul operator, gîndindu-ne la faptul că, deşi unii bolnavi au 
suportat operaţii deosebit de laborioase (gastrectomii totale şi extirparea 
concomitentă a splinei şi a pancreasului stîng, sau duodenopancreatecto
mii şi colectomia), 5 din cei 7 bolnavi pierduţi au suportat doar gastrec
tomii obişnuite şi colectomii transverse. Mai trebuie să arătăm, ca o cir
cumstanţă atenuantă, că din cei 7 decedaţi numai 4 au avut complicaţii 
postoperatorii, interesînd intervenţia pe colon, 3 dintre ei decedînd în 
urma complicaţiilor pulmonare sau cardiace. 

In încheiere am dori să apreciem că grijile pe care le comportă chi
rurgia colonului rămîn încă numeroase. Arsenalul terapeutic modern şi 
terapia intensivă nu ne scutesc deocamdată de necesitatea individualizării 
cazurilor şi de imperativul perfecţionării tuturor atributelor care se în
mănunchează în vederea obţinerii unor rezultate operatorii cît mai bune. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 1974. 

19 



Clinica de psihiatrie (cond.: prof. dr. C. Csiky, doctor in mroicină) din Tirgu-M~ 

STUDIUL UNOR PARTICULARITAŢI ALE DEPRESllLOR 
SIMPTOMATICE* 

dr. Gh. Grecu 

Complexitatea morbidităţii prin variate stări depresive prezintă in 
ultimele decenii o semnificativă creştere, mai ales în ţările dezvoltate, 
ceea ce a făcut din ele o temă de cercetarea de mare actualitate. Aceste 
cercetări o.u drept scop elucidarea etiopatogeniei in vederea încadrării lor 
nosologice şi a găsirii celor mai adecvate mijloace terapeutice. E şi nor
mal ca stările depresive, exteriorizate atît de sculptura! (prin trăiri pe
nibile cum ar fi: tristeţea, vidul interior, inhibiţia psihomotorie, singu
rătatea paralizantă, lipsită de speranţe, anxietatea, senzaţia inutilităţii şi 
incurablităţii, care uneori îşi pot găsi cea mai îngrozitoare expresie a 
disperării în preocupări şi tentative de suicid) psihiatrii să le acorde o 
atenţie mărită. 

In cadrul acestei lucrări, pe baza materialului clinic, dorim să pre
zentăm unele particularităţi ale stărilor depresive, secundare unor îm-· 
bolnăviri somatice extracerebrale. De fapt, la marea majoritate a bolna
vilor somatiei întîlnim şi unele tulburări afectiv-deprimate, mai mult sau 
mai puţin evidente, dar numai un număr restrîns din ei necesită un tra
tament de specialitate. In lucrarea de faţă ne vom ocupa tocmai de aceşti 
bolnavi cu "depresii simptomatice" secundare unor îmbolnăviri extra
cerebrale care au necesitat un tratament de specialitate. 

Material şi metodă 

La baza prezentei lucrări stau datele clinica-statistice ale unui nu
măr de 224 de bolnavi cu depresii simptomatice, internaţi între anii 
1960-1973 în Clinica de psihiatrie din Tirgu-Mureş. Aceşti bolnavi re
prezintă 9,69 o,'o din totalul depresivilor internaţi în acest interval. 

In vederea precizării diagnosticului maladiilor somatice, în afara 
examinărilor obişnuite de laborator, au fost efectuate şi alte examinări 
paraclinice, cu ajutorul cărora s-a stabilit diagnosticul pozitiv al bolii de 
bază, care de fapt a favorizat sau declanşat starea depresivă. 

Pe lîngă cele de mai sus am urmărit şi alte aspecte, ca de exemplu 
creşterea frecvenţei acestor depresii, repartizarea bolnavilor pe mediu 
social, sex, grupe de vîrstă de cîte 10 ani, profesii, stare civilă, cît şi 
analiza procentuală a maladiilor care au stat la baza acestor depresii. 

Rezultate 

Datele clinico-statistice, obţinute într-un interval de 14 ani la cei 
224 de bolnavi cu depresii simptomatice relevă faptul că frecvenţa lor a 
crescut de la 3,6 °'o în 1960, la 13,0 °/o în 1973 . 

.. Lucrare comunicată la U.S.S.M., Filiala Mures. Secţia de neurologie, psi
hiatrie şi neurochirurgie. ianuarie 1974 
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Privind provenienţa acestor bolnavi, 52,2 % sînt din mediul rural şi 
-47,8 ()/0 din cel urban. In raport cu sexul, femeile prezintă majoritatea, 
60,7 %, iar bărbaţii 39,3 %. Repartizarea bolnavilor cu depresii simpto
matice pe grupe de vîrstă de cîte 10 ani relevă procentajul cel mai ridi
cat între 51-60 ani, vîrstă de la care acest procentaj scade în ambele 
sensuri. 

Dintre maladiile somatice care au favorizat sau declanşat aceste de
presii, pe primul loc se situează bolile infectocontagioase acute sau cro
nice, pe al doilea loc traumatismele şi unele intervenţii chirurgicale extra
·cerebrale, urmate în ordine descrescîndă de: puerperiu, cardiopatii, toxi
<:Omanii şi alte numeroase maladii redate în tabelul de mai jos. 

Tabelul nr. 1 

liepartizarea procentuală a maladiilor extracerebrale întîlnite la cei 224 de bolnavi 
cu depresii simptornatice 

Nr. crt. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 

Boala d~ bază extracerebmlă 

Boli infectocontagioase 
Traumatisme şi intervenţii chirurgicale extracerebrale 
Puerperiul 
Cardiopatii 
Toxicomanii 
Dermatoze 
Boli respiratorii 
Boală ulceroasă şi ga.stri te 
Impotenţă sexuală 
Diabet zaharat 
Hepato-colecistopatii 
Frigiditate 
Hipertiroidism 
Insuficienţă ovariană 
Nefrite cronice 
Poliavitarninoze 
Porfirii 

Tot a 1 

16,43% 
15,70% 
13,40% 

8,70% 
8,18% 
5,20% 
5,20% 
4,60% 
4,09% 
3,50% 
3,50% 
2,90% 
2,30% 
2,30% 
1,75% 
1,15% 
0,50% 

100,00% 

Acest tabel, pe lîngă faptul că reflectă în mod schematic repartizarea 
<lepresiilor simptomatice în raport direct cu bolile somatice pe fondul 
t:ărora s-au instalat, constituie şi un ghid în descrierea rezumativă a 
unora din caracteristicile acestor depresii întîlnite destul de frecvent în 
practica medicală. 

Discuţii 

Din observaţiile noastre rezultă că în ultimele decenii şi incidenţa 
<lepresiilor simptomatice se află în creştere, fenomen semnalat în general 
la marea grupă a stărilor depresive. Astfel noi am constatat o creştere 
procentuală de la 3,6 °'o în 1960, la 13,0% în 1973, in care însă este foarte 
evidentă prezenţa factorului pozitiv al longevităţii populaţiei, procenta
jul rel mai ridicat, 78,5 %, al depresiilor simptomatioe semnalîndu-se 
1oanai între vîrsta de 41-80 ani, vîrstă la care şi bolile somatice extra-
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cerebrale se întîlnesc mHi frecvent. In privinţa sexului, aşa cum arată 
majoritatea autorilor (Kraepelin, 1915, dă un procentaj de 70 °/0, iar 
Mayer Gross, 1960, un procentaj de 60 %), femeile deţin şi în cadrul 
acestor depresii procentajul cel mai ridicat, 60,7%. Referindu-ne la sta
rea civilă, cu toate că procentajul cel mai ridicat (72,3 °o) apare la căsă
toriţi, nu putem aminti decît faptul că acest procentaj reflectă o corela
ţie logică, deoarece la vîrsta la care întîlnim cel mai frecvent stările de
presive marea majoritate a populaţiei este căsătorită. 

în altă ordine de idei este binecunoscut faptul că trăirile afectiv
emoţionale au o corelaţie somatică, caracterizată prin modificări circula
torii, respiratorii, digestive, endocrine şi metabolice de o intensitate mai 
mult sau mai puţin diferită de la un individ la altul. In acelaşi timp 
trebuie să amintim că diferitele maladii organice sînt însoţite şi ele de 
tulburări afective, variind ca intensitate de la o simplă indispoziţie pînă 
la o depresie profundă, situaţii în care este absolut necesară instituirea 
unui tratament antidepresiv de specialitate. În cadrul bolilor infectocon
tagioase, tulburările afective pot începe prin stări explozive de plîns, rîs, 
incontinenţă afectivă sau chiar stări depresive dominate uneori de anxie
tate, tremurături şi mai rar de impulsiuni spre autosuprimare. Din cauza 
tremurăturilor asemănătoare celor din parkinsonism. Ball şi Parent au dat 
acestor depresii denumirea de "melancolie parkinsoniană". In clinica 
noastră au fost internaţi 5 (2.2 %) bolnavi cu reumatism, la care sindro
mul depresiv ajunsese pe primul plan. Asemenea stări au fost descrise
şi de Van der Horst (1949), Recola (1967), Rimon (1969), Laihinen şi Blom
quist (1970) şi alţii. Rimon, în 1969, a mai descris stări depresive şi in 
infecţiile cu virus simplex, susţinînd că acest virus ar avea o legătură 
strînsă cu depresia prin tulburarea metabolismului monoaminelor ce
rebrale. 

In cadrul infecţiilor luetice foarte mulţi autori relevă existenţa stă
rilor depresive. Astfel Dewhurst (1960) a constatat stări depresive la 
27,4% din cei 91 de bolnavi cu neurosifilis, în timp ce accesele mania
cale au fost prezente numai în 5,5 %. In clinica noastră au fost internaţi 
6 (2,7 %) bolnavi cu stări depresive secundare acestor infecţii. Numărul 
total al bolnavilor cu depresii secundare bolilor infectocontagioase este
de 43, adică 18,8 %, din care 5,4% au suferit de viroze respiratorii, 3,4 Ofo. 
de hepatită epidemică, 2,7% de infecţii luetice, 2,7% de tuberculoză, 
2,2 % de reumatism. 2,2 % de febră tifoidă şi 0,4 °/o de mononucleoză in
fecţioasă. 

In general depresiile din cadrul bolilor infectocontagioase (secun
dare epuizării somatopsihice) se întîlnesc mai frecvent în perioada de 
convalescenţă mai ales cînd aceasta a fost grăbită prin administrarea anti
bioticelor cu spectru larg şi în doze mari. In alte cazuri depresiile pot 
să apară după reluarea prematură a lucrului fără a se aştepta refacerea 
completă a stării de sănătate. Aceste depresii pot avea şi un caracter 
psihoreactiv, cauzat de faptul că bolnavul este incapabil să-şi reia activi
tatea sa obişnuită la un timp nu prea îndepărtat de perioada de stare a 
bolii sale. 

O altă grupă de afecţiuni care au produs 16,5 °.'o din depresiile simp
tomatice o constituie traumatismele şi intervenţiile chirurgicale extra
cerebrale. In cadrul acestor depresii nu am întîlnit o relaţie proporţia~ 
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nală cu gravitatea leziunii. Pe lîngă tabloul depresiv, aceşti bolnavi pre
zentau şi preocupări excesive. legate de stare sănătăţii lor, de teama 
că nu se vor reface complet, deci şi aceste depresii aveau mai mult un 
caracter reactiv. 

În cadrul psihozelor puerperale, numeroşi autori au semnalat pre
zenţa frecventă a stărilor depresive. In etiopatogenia acestor psihoze pe 
lîngă factorul favorizant şi declanşator - puerperiul -, Magnan (1877) 
susţine existenţa factorilor constituţionali, Recis şi Dupouy (1904) autoin
toxicarea organismului iar Bonhoeffer (1911) susţine că aceste psihoze ar 
aparţine psihozei maniacodepresive sau schizofreniei. Psihanaliştii văd în 
psihozele puerperale un mariaj nesatisfăcător, o repulsie raportată la 
sexualitate şi !rigiditate, regretul tinereţii etc. HemphilL (1952) este de 
părere că aceste psihoze ar fi constituite de o· accentuare a trăsăturilor 
nevropatice preexistente. Treadway şi colab. (1957) au demonstrat că în 
perioada puerperală metabolismul hormonal şi al catecolaminelor este 
accentuat, întîlnindu-se o scădere semnificativă a noradrenalinei, conco
mitentă cu creşterea depresiei puerperale. Protheroe (1969), observînd un 
număr de 134 de bolnave cu psihoze puerperale, semnalează la 72 din ele 
stări depresive. Dalton (1971) a constatat stări depresive la 48 din 189 de 
femei gravide, dintre care 14 au necesitat tratament de specialitate. 
Autoarea de mai sus este de părere că aceste depresii sînt cauzate de 
oprirea o dată cu naşterea a producerii hormonilor placentari. In clinica 
noastră, din cei 224 de bolnavi internati cu depresii simptomatice, 15,6 °1o 
au prezentat depresii puerperale. Aceste depresii dominate de tristeţe, 
anxietate, nelinişte motorle, disconfort intern, inhibiţie, bradipsihism, 
idei de autoînvinuire, inutilitate şi autosupl'i.mare, pot să fie uneori acom
paniate de un onirism terifiant cu manifestări pseudoschizofrenice şi 
chiar acte impulsiv-agr~ive. In antecedentele personale ale acestor bol
nave, am intilnit în ordine descrescîndă următoarele simptome: cefalee 
(41 °.o), menstre dureroase (36 °'o), iritabilitate (34 °,'o). tabagism (şi cafeism 
moderat) (33 ° o), labili tate emoţională (32 °o), greţuri şi vomismente 
(29 ° 'o), anxietate (26 ° u}, căsnicii nereuşite (23 ° o), sarcini nedorite (22 % ), 
conflicte familiale (19 u u), !rigiditate (17 °'o) şi idei obsesivofobice (14 %) 
etc. 

în general, depresiile din afecţiunile endocrine se leagă cel mai frec
vent de perioadele critice, ca de exemplu: pubertate, graviditate, lactaţie, 
preclirnax şi climax, dar şi în alte îmbolnăviri endocrine cum ar fi: hi
pertireoza, diabetul, boala lui Addison şi altele. se pot întîlni stări depre
sive. Incă din 1906 Parhon releva in lucrările sale importanţa factorilor 
endocrini în apariţia psihozelor afective. De multe ori aceste îmbolnăviri 
sînt pluriglandulare. Georgi şi Bayer (1930) au semnalat stări depresive 
în pelagră, Ravn (1935) în porfirii, Cortez (1959) în sindromul Cushing, 
precum şi in miopatii pseudohipertrofice de tip Durchenne şi miotonia 
atrofică sau boala lui Steinert. Jiling (1931), Cossack (1953) şi alţii descriu 
stări depresive tipice in cadrul anemiilor pernicioase, emiţînd şi ipoteza 
existenţei unei legături între aceste două maladii. 

Nenumăraţi autori, dintre care amintim pe cei mai recenţi: Muehle 
(1965), Assael şi colab. (1965), Bleuler (1966), Stanley (1968) şi alţii, sem
nalează stări depresiv-anxioase în bolile cardiorespiratorii, ca de exemplu 
în insuficienţele circulatorii incipiente. endarterite, nefropatii, boala ast-
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matică şi altele. La aceşti bolnavi tanatofobia se întîlneşte foarte frecvent, 
iar depresia şi anxietatea sînt accentuate de moartea prin accidente car
diocireulatorii sau de altă natură a unor cunoscuţi. Asemenea stări de
presive am intilnit la 9,8 °1o din cei 224 de bolnavi. 

ln cadrul toxicomaniilor se pot întîlni frecvent stări depresive de 
variate aspecte şi intensităţi, depresii pe care le-am observat în 9,4% 
a cazurilor, din care 6,7 Oio în alcoolism; 1,8 °/o în morfinism şi 0,9% în 
toxicomanii cu carbaxin şi diazepam. ln alcoolismul cronic şi chiar în 
intoxicaţiile acute precum şi în beţiile patologice am observat instala
rea unor stări depresive de variate aspecte şi intensităţi. Este foarte 
bine cunoscut faptul că alcoolul produce, chiar in cantităţi moderate, 
dereglări afective care pot tinde spre hipomanie sau depresie, întilnin
du-se în aceste situaţii destul de frecvent chiar şi tentative de suicid. 
Grecu, Csiky şi Wegendt (1973) a~,; constatat la 15,87% din cei 310 bolnavi 
internaţi cu tentative de suicid că aceste acte au fost comise in stare de 
ebrietate sau după consum moderat de alcool, în timp ce consumul frec
vent de alcool a fost recunoscut de 34.83°1o din tentatori. ln intoxicaţiile 
medicamentoase şi toxicomanii cum ar fi: administrarea prelungită de 
rezerpină, steroizi, stupefiante etc. sau în perioada de abstinenţă din tim
pul curei de dezintoxicare, depresia are un aspect anxios-posac. 

Aici se pot încadra şi depresiile întîlnite la femeile care în scopul 
prevenirii sarcinii, folosesc anticoncepţionale (Binks - 1962, Hauser -
1965, Mass- 1968, Brenda- 1970, Herzberg şi Coppen- 1970 şi alţii). 
Asemenea stări depresive am observat la 5,4% din totalul celor 224 de 
bolnavi. 

Mulţi autori au semnalat existenţa stărilor depresive în cadrul boli
lor de piele, despre care Gabrinowicz (1968), afirma că ar avea un carac
ter reactiv. Kenneth (1969), studiind 500 bolnavi cu diferite dermatoze, 
a întîlnit la peste 70°'o din ei stări depres.ive. O incidenţă asemănătoare 
(62%) este relevată şi de Laihinen (1970). Pollitt (1965) şi Lesse (1968) sînt 
de părere că simptomele nevrotice întîlnite atît de frecvent în derma
toze. ar trebui incluse în aşa-zisele "depresii mascate". O proporţie de 
6,2% din cei 224 depresivi au prezentat stări depresive secundare diferi
telor dermatoze, dar cel mai frecvent am întîlnit aceste stări în psoriazis. 
Stările depresive din cadrul dermatozelor observate de noi au îmbrăcat 
forme uşoare sau chiar foarte severe, dominate de idei de incurabilitate, 
inutilitate, dismorfofobie şi de suicid. 

In afara maladiilor de mai sus, 18,3°'o din depresiile simptomatice au 
fost secundare bolilor respiratorii, bolii ulceroase, tulburărilor de dinamică 
sexuală (impotenţă şi frigiditate), diabetului zaharat, hepatocolecistopatii· 
lor, hipertiroidismului, insuficienţei ovariene, nefritelor cronice, poliavita
minozei şi porfiriei. De fapt în foarte multe cazuri, depresiile simptoma
tice au un caracter reactiv. Un alt aspect important al acestor depresii 
este relevat de observaţiile lui Blinder (1966), care afirmă că într-un mare 
număr de maladii organice (degenerative, porfirii, lupus eritematos dise
minat, cancerul pancreatic, endocrinopatii şi altele) stările depresive pot 
să apară chiar înaintea simptomelor caracteristice acestor îmbolnăviri. 

Nu trebuie uitat faptul că, o dată cu instalarea acestor depresii pe 
fondul unor maladii organice, ele complică într-<> măsură mai mare sau 
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mai mică evoluţia şi prognosticul bolii de bază. Tocmai din acest motiv 
este de mare importanţă ca psihiatru! şi în general clinicianul să cunoască 
aceste aspecte pentru ca de la bun început să se poată stabili un trata
ment adecvat, atît pentru boala somatică, cît şi pentru depresie, cunos
cînd faptul că în marea majoritate a cazurilor depresiile simptomatice 
s-au ameliorat paralel cu ameliorarea sau vindecarea bolii de bază. 

Concluzii 

1. Făcînd observaţii asupra cazurilor de stări depresive internate 
in clinica de psihiatrie din Tîrgu-Mureş între anii 1960-1973, am întîlnit 
un număr de 224 de bolnavi cu depresii simptomatice, ceea ce reprezintă 
9,6% din totalul bolnavilor internaţi în această perioadă cu diferite forme 
depresive. 

2. Depresiile simptomatice se întîlnesc destul de frecvent într-o 
mulţime de îmbolnăviri organice extracerebrale, dar între intensitatea 
depresiei şi gravitatea leziunilor organice nu se constată o corelaţie sem
nificativă. 

3. Se poate presupune că bolile somatice acute sau cronice ar con
stitui un stress puternic, care pe lîngă tulburările somatice produc destul 
de frecvent şi dereglări psihice printre care şi stările depresive. 

4. Desigur, că la prima vedere s-ar putea presupune existenţa 
unei strînse relaţii între aceste depresii şi îmbolnăvirile somatice. Dacă 
ar exista această corelaţie strînsă, ar însemna ca toţi bolnavii ce suferă 
de aceleaşi maladii să prezinte stări depresive asemănătoare, fenomen 
care nu este demonstrat de realitatea clinică. Tocmai de aceea considerăm 
că depresiile simptomatice constituie un mod de reacţie psihopatologică 
nespecifică, care depinde în cea mai mare măsură de personalitatea pre
morbidă şi mai puţin de boala de bază. 

5. O mare importanţă practică are precizarea diagnosticului bolii 
somatice, efectuat pe baza unor atente şi ample examinări clinice, neuro
logice şi de laborator, pentru că în aceste depresii tratamentul e bine să 
pornească de la maladia de bază, obţinîndu-se astfel şi ameliorarea de
presiei paralel cu îmbunătăţirea stării somatice. In general, în terapia 
acestor depresii, pe lîngă tratamentul bolii de bază, trebuie să intervenim 
cu antidepresive, anxiolitice şi chiar cu electroşocuri protejate medica
mentos, mai ales atunci cînd depresia şi anxietatea trec pe primul plan 
ivindu-se şi ideile sau preocupările de suicid. 

Sosit la redacţie: 19 decembrie 1973. 
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Clinica de ftiziologie (cond.: prof. dr. Z. Barbu, doctor-docent. medic emerit, 
membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale) din Tîrgu-Mureş 

VALOAREA SCINTIGRAFIEI lN PRACTICA FTIZIO-PXElll\IOLOGICA• 

dr. F. Jozefovics, dr. L. Nagy 

In ultimul deceniu investigaţia funcţiei respiratorii s-a îmbogăţit cu 
o nouă metodă: scintigrafia pulmonară. In acest scop se întrebuinţează 
diferite substanţe marcate, care se embolizează în capilarele pulmonare 
sau se elimină prin plămîni, respectiv ajung în alveole prin inhalaţie, 
radiaţiile lor fiind culese din fiecare punct al organului şi înregistrate de 
un aparat, numit scintigraf. 

In scintigrafia pulmonară, substanţa mai frecvent întrebuinţată este 
macroagregatul de serumalbumină umană marcată cu iod radioactiv 
(MAAI'31

), preparată în 1963 de către Taplin şi introdusă în clinica umană 
de Quinn şi Wagner. MAAI131 administrat intravenos, se embolizează în 
capilarele pulmonare. Captarea şi înregistrarea radiaţiilor se face pe bol
navul aşezat de obicei în decubit dm'Sal, cînd silueta plămînilor apare în 
desen punctiliniar, foarte asemănător cu aspectul radiologic pulmonar. 

In esenţă scintigrafia poate fi considerată ca fiind expresia vizuală a 
radioactivităţii trasorului distribuit şi fixat în patul capilar pulmonar, 
proporţional cu fluxul sanguin regional respectiv. Astfel zonele cu radio
activitate netă semnifică prezenţa unor teritorii normal perfuzate şi in
vers, hiporadioactivitatea sau lipsa de radioactivitate a unui teritoriu 
constituie expresia unei perfuzii limitate sau absente. ' 

.. ) Scintigramele au fost executate de dr. A. Pupp de la Clinica de radiologie din 
Tîrgu-Mureş (cond.: prof. dr. 1. KTepsz). Le aducem multumiri pe această cale. 



Dorind să ne formăm o idee despre valoarea metodei în practica cli
nică, am studiat aspectul scintigrafic pulmonar la 30 de bolnavi internaţi 
în perioada 1971-1972 la Clinica de ftiziologie din Tîrgu-Mureş. Am 
corelat scintigrama acestor bolnavi cu aspectul radiologic pulmonar, pre
cum şi cu datele spirografice de rutină, respectiv cu cele ale consumului 
de oxigen în repaus şi la un efort de 60 de Watt. Bolnavii noştri - 22 de 
bărbaţi şi 8 femei, între 20 şi 71 de ani - sufereau de maladiile indicate
în tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

DIAGNOSTIC: 

Carcinom bronhopulmonar 
Tumori benigne toracopulm. 
T.B.C. pulmonară 
Chist hidatic pulmonar 
Abces pulmonar 
Silico-T.B.C. 
Colagenoză pulm. 
Asociere de CC. pulm. şi T.B.C. pulm. 

Nr. de 
cazuri: 

5 
3 

13 
2 
3 
2 

Pentru a ilustra aportul scintigrafiei pulmonare în investigaţia func
ţională respiratorie, redăm mai jos cîteva din observaţiile noastre: 

Bolnavul A. N. (f. o. nr. 112 1972) de 52 de ani, pensionar C.A.P., 
se internează cu diagnosticul de probabilitate: tumoare malignă bronho
pulmonară stîngă. Examenul radiologic evidenţiază o opacitate rotundă, 
de 4 X 5 cm, în vîrful pulmonar stîng, fără modificăli hilare evidente 
(fig. nr. 1 a). Examenul funcţional respirator de rutină în limite normale, 
doar consumul de oxigen la efort este deficitar. Scintigrafia pulmonară 
evidenţiază o reducere de cea 50% a radioactivităţii deasupra plămînului 
stîng (fig. nr. 1 b). 

La acest bolnav scintigrafia a pus în evidenţă hipofuncţionalitatea 
plămînului stîng, neevidenţiată de examenul radiologic şi de datele spiro
grafice de rutină. Scintigrafia a mai precizat că acest deficit se limitează 
numai la plămînul stîng, ajutînd astfel punerea indicaţiei operatorii. Hi
poperfuzia plămînului stîng s-a datorat compresiunii exercitate asupra 
arterei pulmonare stîngi de metastazele limfoganglionare peribronşice. 
evidenţiate la intervenţia chirurgicală. 

Bolnavul B. Gh. (f. o. nr. 140 1972) de 36 de ani, mecanic auto, se
tratează în clinica noastră, suferind de tuberculoză pulmonară fibro
nodulară ulcerată stîngă, cronicizată, apărută după o pleurezie stîngă. 
Examenul radiologic decelează prezenţa unor opacităţi fibro-nodulare 
multiple, parţial ulcerate în cele două treimi inferioare ale plămînului 
stîng, preponderent perihilar şi o pahipleurită extensivă latero-bazală 
dreaptă (fig. nr. 2 a). Scintigrafia pulmonară evidenţiază o zonă rece to
tală stîngă şi o hiporadioactivitate marcată dreaptă (fig. nr. 2 b). Datele 
spirografice de rutină rămîn în limite normale, doar consumul de Or la 
efort este deficitar. 

27 



Cazul ilustrează in ce măsură poate fi afectată perfuzia pulmonară 
de un proces cronic bacilar, mai ales atunci cind participarea hilară-peri
hilară, respectiv pleurală este importantă. Această hipofuncţie•importantă 
nu a putut fi pusă în evidenţă prin metodele uzuale. Scintigrafia a evi
denţiat-o în mod demonstrativ şi a explicat deficitul consumului de 
O! la efort. 

Bolnava Sch. A. (f. o. nr. 39/1971) de 31 de ani, învăţătoare, se inter
nează după o lobectomie superioară dreaptă cu bronhoplastie, pentru un 
carcinoid bronşic (Tu. Jackson). Examenul radiologic arată ascensionarea 
şi hipomobilitatea diafragmului drept, cu obliterarea sinusului costo-dia
fragmatic; cîmpurile pulmonare fără modificări patologice (fig. nr. 3 a). 
Datele spirografice de rutină în limite normale. Scintigrafia ne arată însă 
lipsa aproape totală a radioactivităţii asupra plămînului drept, iar pe 
partea stîngă un aspect normal (fig. nr. 3 b). 

Cazul ilustrează cît de mult pierde din funcţionalitatea sa plămînul 
operat după o lobectomie, datorită hiperextensiunii lobilor restanţi şi 
mişcărilor reduse ale diafragmului instituite în urma intervenţiei. Aspec
tul radiologic quasi-normal nu ne permite să bănuim compromiterea atît 
de profundă funcţională a plămînului restant. Numai examenul mult mai 
dificil - bronhospimgrafia separatoare - ar mai fi putut evidenţia aceas
tă situaţie. 

Bolnavul A. I. (f. o. nr. 705 1971) de 58 de ani, agricultor, se tratează 
in clinică, avînd bronşiectazie supurată bazală stîngă, pioscleroză, sclero
emfizem, cord pulmonar cronic. Examenul radiografie evidenţiază un 
aspect de fibroză densă la nivelul lobului inferior stîng (fig. nr. 4 a). Scin
tigrafia pulmonară arată o reducere a radioactivităţii la aproximativ 1 '4 
a plămînului stîng faţă de plămînul drept, care prezintă o hiperradioacti
vitate compensatoare (fig. nr. 4 b). Probele spirografice de rutină eviden
ţiază o disfuncţie ventilatorie mixtă. Aspectul radiologic pulmonar puţin 
modificat, contrastează cu valorile spirometrice şi scintigrafice, mult 
diminua te. 

Cazul ilustrează repercusiunile profunde ale unei supuraţii pulmo
nare cronice asupra funcţiei respiratorii. Scintigrafia mai arată şi pre
zenţa unei compensări funcţionale la nivelul plămînului opus. ceea ce nu 
s-ar fi putut pune în evidenţă decît cu metoda mult mai complicată şi 
dificilă a bronhospirometriei separatoare. 

Bolnava K. P. (f. o. nr. 478/1972) de 20 de ani, casnică, se internează 
cu diagnosticul de chist hidatic pulmonar drept. Examenul radiologic 
vizualizează o opacitate rotundă de 6 X 6 cm, net delimitată. de intensi
tate supracostală, situată în segmentul bazal lateral drept (fig. nr. 5 a). 
Scintigrafia nu prezintă modificări, datorită topografiei superficiale a 
chistului, ceea ce face ca radiaţiile subiacente ale parenchinului sănătos să 
mascheze teritoriul neperfuzat (fig. 5 b). Bolnava s-a vindecat după chis
tectomie. 

In urma studiului nostru am ajuns la concluzia că scintigrafia pul
monară are o valoare incontestabilă în explorarea funcţiei respiratorii. Ea 
ne informează asupra situaţiei perfuziei pulmonare regionale, inexplora
bilă cu alte metode curente şi anodine. De multe ori, aşa cum am văzut, 
~ lîngă un aspect radiologic puţin modificat, scintigrafia evidenţiază 
lipsa perfuziei în acea regiune şi deci, afuncţionalitatea teritoriului res-
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pectiv pulmonar. Alte ori se pot constata situaţii contrare. Aplicată con
comitent cu celelalte metode de investigaţie pulmonară, scintigrafia ne 
permite să apreciem cu mai multă obiectivitate rezervele respiratorii ale 
bolnavului şi, în consecinţă, să adoptăm atitudinea terapeutică cea mai 
corespunzătoare, mai ales în cazul unor indicaţii operatorii. 

Sosit la redacţie: 5 noiembrie 197 3. 
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Clinica de radiologie (cond.: prof. dr. I. Krepsz. doctor In medicină) 
şi Clinica chirurgicală nr. II şi Chirurgie cardiovasculară 

(cond.: prof. dr. 1. Pop D. Popa. doctor-docent, membru corespondent al Academiei 
de ştiinţe medicale) din Tirgu-Mureş 

CONTRIBUŢIA EXAMENULUI RADIOLOGIC LA STABILIREA 
DIAGNOSTICULUI DE EVENTRAŢIE DIAFRAGMATICA * 

dr. Gr. Stanciu, dr. T. Georgescu, dr. T. Grozescu, dr. K. Szucs 

Nomenclatură şi definiţie 

Prima publicaţie' cu această temă datează din 1853 şi aparţine lui 
Bowdith (1) care i-a conturat tabloul clinic. 

Eventraţia, relaxarea, elevarea sau insuficienţa diafragmatică presu
pune ridicarea permanentă a unui hemidiafragm, cu sau fără soluţie de 
continuitate (2, 5). Apare în mod congenital şi posttraumatic dar poate fi 
izolată sau însoţită şi de hernierea organelor abdominale subiacente, pro
dusă prin orificiile naturale, iar în caz de traumatisme, uneori prin ruptu
rile acestora (1, 4, 11, 12). Identificarea denumirilor se poate contura cu 
ajutorul factorilor etiologici ai simptomatologiei clinice şi radiologice. 

• Comunicare prezentată la U S.S.M. Filiala Mureş. Secţia chirurgie, la 30 III 197:11. 



Frecvenţa 

Se întîlneşte la toate vîrstele, dar mai ales la adulţi, interesează de 
obicei întrea7a cupolă, în special cea stîngă (Hedolom 95°/o, Moreaux 87%, 
Tribauld 83°,o), fiind excepţional parţială şi cu localizare la dreapta (1, 8). 

Eppinger la 625 malformaţii şi leziuni frenice descoperă 17 eventraţii 
iar Lord la 15.000 de examinări radiologice doar 2 (4). 

Simptomatologie, metode de examen şi aspecte rudiologice 

Producîndu-se modificări importante de poziţie şi chiar de formă ale 
viscerelor abdominale şi uneori ale celor toracice, semnele sînt de ordin 
digestiv, cardiac şi pulmonar pe primul plan. Hemidiafragmul urcă pînă 
în dreptul celui de-al V-lea sau al IV-lea spaţiu intercostal, dar ajunge în 
situaţii extreme pe linia claviculară (5). Cînd nu sint herniate, organele 
abdominale devenite toracice din punctul de vedere al proiecţiei sînt totuşi 
în cavitatea abdominală. 

Prin examenul radiologic nativ, dacă este o eventraţie sau relaxare 
izolată, se constată elevarea cupolei diafragmatice respective la anumite 
înălţimi, curbura fiind continuă iar sub ea se vizualizează transparenţe ce 
reprezintă camera cu aer a stomacului şi gazul din colon. Cînd sînt her
nieri de organe abdominale, hemidiafragmul are conturul intrerupt, între 
şi deasupra porţiunilor lui schiţîndu-se transparenţa aerică a camerei cu 
aer, a colonului sau a opacităţii de părţi moi etc. 

La examenul cu substanţe de contrast - obligator a se face în mai 
multe poziţii şi incidenţe - trebuie să stabilim poziţia, forma, dimensiu
nile esofagului, situaţia, forma. conturuzile stomacului; cind se suspicio
nează o eventuală herniere a colonului, dacă datele obţinute prin pasaj 
baritat şi tranzit nu sînt suficiente, se va proceda la irigoscopie. 

Investigaţiile radiologice sînt utile atît preoperator cît şi postoperator 
(dacă se impune efectuarea de intervenţii chirurgicale). 

Prezentarea cazurilor 

Obs. 1. - O. G., masculin, 68 ani, se internează în Clinica chirurgi
cală nr. II (F. o. 5965/1968) pentru un traumatism al hipocondrului stîng, 
Examinările imediate nu pun în evidenţă modificări deosebite, iar bolna
vul părăseşte clinica după 7 zile, însă cu ocazia controlului radiologic de 
exmisie se constată că hemidiafragmul stîng este săltat cam cu un lat şi 
jumătate de palmă, mediastinul împins la dreapta, <;amera cu aer a sto
macului şi unghiul hepatic al colonului în poziţii înalte (fig. nr. 1). Se 
pune diagnosticul de relaxare diafragmatică traumatică. Starea generală 
bună a bolnavului şi vîrsta lui înaintată, abţin de la intervenţie, revenind 
la control. 

Obs. 2. - K. S., masculin, 67 ani, de 10 ani prezintă dispnee, tuse, 
dureri pretoracice cardiace şi balonări. Se internează la Clinica chirurgi
cală nr. II şi la examenul radiologic se vizualizează pe teleradiografia PA 
nativă toracoabdominală că hemidiafragmul stîng este mult săltat, avînd 
chiar o traiectorie verticalizată, mediastinul mult deplasat la dreapta, ca
mera cu aer a stomacului şi colonul transvers stîng meteoristic, aspirate 
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in sus (fig. nr. 2). La examenul baritat se constată brahiesofag, hernie 
hiatală tip Ackerlund Il. Intraoperator (C.O. 855 din 9 VII 1971) se con
firmă diagnosticul, aplicîndu-se toracofrenolaparotomie tip Niessen, su
tura diafragmului prin plicaturare şi drenaj respirator, dar decedează la 
cîteva ore postoperator, prin stop cardiac. 

Obs. 3. - D. 1., masculin, 48 ani, de 4 ani acuză tuse, dispnee şi du
reri precardiace. Se internează la Clinica chirurgicală nr. II şi la exame
nul radiologic nativ se observă că hemidiafragmul sting are poziţie înaltă, 
mai sus decit cel opus cu minimum un lat de palmă. mediastinul deplasat 
la dreapta, transparenţa camerei cu aer a stomacului şi cea dată de gazul 
din colon, situate imediat sub cupola hemidiafragmului respectiv; la exa
menul cu substanţă de contrast se confirmă cele de mai sus, nu este her
nie a vreunui organ alx!ominal, însă stomacul este deformat în cascadă 
(fig. nr. 3). După interventia chirurgicală efectuată (C.O. 435 din 14 III 
1972) prin care s-a aplicat toracotomie, frenoplicatură şi drenaj aspirator, 
evoluţia a fost destul de bună. 

Obs. 4. - M. B., masculin. 21 ani, după cîteva zile de eforturi fizice 
mari şi cu odihnă foarte redusă, simte o durere violentă în hemitoracele 
stîng, dispnee, disfagie, greaţă, vărsături şi la cîteva ore de la acest debut 
dramatic, imposibilitatea de a înghiţi. De la Spitalul din Topliţa este trans
ferat la Clinica chirurgicală nr. II din Tirgu-Mureş şi prin examenul ra
diologic (teleradiografie toracică şi alxlominală superioară în PA) apare 
o elevare aparentă a hemidiafragmului stîng, pînă aproape de claviculă, 
stomacul enorm dilatat. proiectat în torace (fig. nr. 4). Intraoperator (C.O. 
883'14 VI 1973) se constată relaxare diafragmatică dar se descoperă şi 
hernia stomacului, precum şi dislocarea în sus cu torsionare a splinei 
printr-o ruptură diafragmatică; se reduce hernia, se face splenectomie. 
frenografie şi drenaj pleura!. La ieşirea din clinică, după 4 săptămîni, 
precum şi la controale radiologice repetate. aspectul este normal (fig. 
nr. 5). 

Obs. 5. - H. V., masculin, 54 ani, cu 2 luni înainte face un efort 
mare. brusc (sare dintr-un tren care era în mers) pentru ca ulterior să 
manifeste dureri în hemitoracele şi hipocondrul stîng, cu evoluţie progre
sivă. Se internează la Clinica chirurgicală nr. II şi examenul radiologic, 
pe teleradiografia toracoabdominală PA, pune în evidenţă relaxare de 
grad mediu a hemidiafragmului stîng, cu aspirarea organelor abdominale 
subiacente şi deplasarea la dreapta a mediastinului (fig. nr. 6), precum şi 
un corp străin (schijă) metalică proiectat în abdomen (din timpul războ
iului). flanc stîng lateral; la examenul cu suspensie baritată, în mai multe 
poziţii şi incidente. nu se decelează hernii diafragmatice. Prin intervenţia 
chirurgicală aplicată (C.O. 996'18 V 1973) se evacuează aproximativ 500 
ml puroi, se extrage corpul străin, se introduce provizoriu o sondă Petzer, 
starea generală ameliorîndu-se. 

Discuţii şi concluzii 

Eventrdţia sau relaxarea diafragmatică este rară şi se întîlneşte în 
special la stînga. In vederea stabilirii diagnosticului sînt necesare mul
tiple examinări tădiologice, deosebit de utile, care precizează dacă rela
xarea este izolată sau asociată cu hernii. Rezultatele obţinute prin trata-
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mentul chirurgical nu întotdeauna favorabile (3, 4, 1 0), mai cu seamă la 
persoane vîrstnice, pot fi apreciate prin investigaţii radiologice periodice. 

Sosit la redacţie: 4 ianuarie 1974. 
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Spitalul Un<ificat (director: dr. K. Korcsâg, medic primar). Cabinetul stomatologic 
din dispensarul uzinei (cond.: dr. L. Kocsis. medic primar) din Sf. Gheorghe 

EFECfUL PRAFULUI DE TUTUN CRUD 
ASUPRA MUCOASEI BUCALE ŞI ASUPRA DENTIŢIEI 

Studiu bazat pe triajul efectuat la muncitorii de la ,.Fabrica de ţigări" 
Sf. Gheorghe 

dr. L. Kocsis 

Cabinetul nostru stomatologic deserveşte muncitorii de la Fabrica de 
ţigări şi Fabrica de textile din localitate. La persoanele respective în anii 
trecuţi am efectuat examen de control cu scopul depistării cariei dentare. 
Dintre persoanele examinate, între 16-60 de ani, numai la 0,7°/o am găsit 
dantura perfectă, cu toate că proporţia muncitorilor sub vîrsta de 20 ani 
este foarte mare. 

Cu ocazia controlului am observat că în unele locuri de muncă din 
"Fabrica de ţigări" sînt foarte mulţi bolnavi avînd parodontoze. Datorită 
procesului specific de producţie, muncitorii din această fabrică sînt supuşi 
efectului dăunător al prafului de tutun. Nicotina fiind una din cele mai 
puternice otrăvuri are efecte multilaterale asupra organismului. Trebuie 
să scoatem în evidenţă efectul ei vasoconstrictor, precum şi asupra siste
mului nervos vegetativ. Simptomele gastrointestinale se pot explica prin 
excitarea ganglionilor vegetativi de către nicotină. E cunoscută bronşita 
cronică a fumătorilor. Efectul cancerigen al tutunului şi al substanţelor 
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produse în timpul arderii s-a demonstrat şi experimental, după cum reiese 
din datele literaturii de specialitate. Praful de tutun, respectiv produsele 
arderii au o influenţă dăunătoare şi asupra mucoasei bucale şi a gingiei. 

Nicotina acţionează rapid, ca şi cianul. Intoxicaţia e întîmplătoare, 
iar la persoanele care lucrează cu substanţa respectivă, se prezintă ca 
boală profesională, ex. ca şi la cei care lucrează cu insecto-fungicide. 
Intoxicaţia poate surveni şi în urma tratamentului contra paraziţilor in
testinali. 

Explicaţia modificărilor parodontologice la muncitorii Fabricii de 
ţigări, observate de noi, o poate da efectul tutunului asupra vaselor san
guine, la care se asociază acţiunea iritativă şi erozivă locală a prafului de 
tutun, care în timpul muncii ajunge în cavitatea bucală şi se sedimentează. 

Material şi metodă 

Am examinat corelaţia dintre perioada de activitate în industria tu
tunului şi concentraţia prafului de tutun precum şi modificările patologice 
survenite. Remarcăm că la persoanele care pe lîngă faptul că inhalează 
praful de tutun crud şi fumează, parodontoza a apărut 100%, prima dată 
în formă inflamatoare, iar pe urmă proliferativă. 

Am examinat 243 de persoane, deoarece la majoritatea am găsit şi 
tartru dentar, l-am îndepărtat. 

Dintre cei examinaţi 99 au fost bărbaţi şi 144 femei. Categorisirea 
după vîrstă în procente se găseşte în tabelul nr. 1, 27,9%, sînt sub 30 de 
ani, iar 72,1% mai în vîrstă. Majoritatea 19,4% o constituie grupa de vîrstă 
între 50-55 de ani (vezi tabelul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 
Repartizarea muncitorilor după vîrstă 

Vîrsta % Vîrsta % 

Sub 20 
de ani 4,9 40-45 14,4 
20-25 8,6 45-50 6,6 
25-30 14.-t 50-55 19,4 
30-35 11,9 peste 55 4,2 

de ani 
35-40 15,6 

Tabelul nr. 2 cuprinde intervalul de muncă petrecut în "Fabrica de 
ţigări", împărţit în perioade de cîte 5 ani. Reiese că 58 de muncitori 
(24,2%) au o vechime între 0-5 ani, iar 74 (30,4%) între 5-10 ani, adică 
132 de persoane (54,6%) formează grupul celor cu o vechime de 0-10 ani. 
Sînt 11 persoane (4,5%) cu o vechime de peste 35 de ani, pentru care fa
brica poate fi considerată al doilea "cămin" (vezi tabelul nr. 2). 

0-5 
5-10 

10-15 
15-20 
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Tabelul nr. 2 

Vechimea în fabrică (exprimată in ani) 

24,2°/o 
30,4% 
17,6% 

7,4% 

20-25 
25-30 
30-35 

peste 35 

12,7% 
2,4% 
0,8% 
4,5% 
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Tabelul nr. 3 cuprinde numărul persoanelor examinate, grupate după 
locul de muncă. 

Tabelul nr. 3 

Clasificarea persoanelor examinate după locul de muncă 
(exprimată in %) 

-----------
Umezi re 0.8% Intretinere 4,6% 
Sortare 14,3°/o Aprovizionare 2,1% 
Imbucătăţire 4,9% 

"_. 
Transport 3,6% 

Umplere 18,9% Magazie de 
Ambalare 19,3°/o tutun crud 5,7% 
Lăcătuşerie 6,9% C.T.C. 16,0% 
Vopsitorie 2,1% Poligrafie 0,8% 

In tabelul nr. 4 sînt redate în procente numărul muncitorilor clasifi
caţi după locul de muncă, care sînt sănătoşi sau suferă de paradontoză, 
precum şi concentraţia prafului de tutun exprimată în mg/m3 conform 
determinărilor coniometrice. Aceste date le-am obţinut din rezultatele 
determinărilor efectuate la faţa locului de Laboratorul de toxicologie şi 
igiena muncii din Braşov (cantitatea admisă este de 3 mg/m3) (vezi tabe
lul nr. 4). 

Tabelul nr. 4 

Locul de muncă Bolnavi Sănătoşi Pulbere de 

% o/o tutun 
mgfms 

Umezi re 50 50 
Sortare 91 9 101.5 

102,0 
Imbucătăţire 90,9 9,1 1,2 

2.0 
Umplere 91,2 8,8 36,6 

40,0 
Ambalare 70,2 29.8 
Lăcătuşerie 76,4 23,6 
Vopsitorie 100 o 
Intretinere 100 o 
Aprovizionare 83,3 16,7 
Transport 77,7 22,3 
Magazie de tutun crud 70 30 
C.T.C. şi altele 61,5 38,5 

Poligrafie 100 o 

Procentul bolnavilor = 80,20. Procentul sănătoşilor = 19,80 
nr. bolnavilor după locul de muncă X 100 

Indice % = nr. total al muncitorilor în acelaşi loc de muncă 
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Rezultate şi discuţii 

Din tabelul nr. 4 reiese că proporţia bolnavilor este de peste 90% în 
secţiile unde concentraţia prafului de tutun e cea mai ridicată, respectiv 
la secţiile de sortare, umplere, îmbucătăţire, cu toate că la aceste secţii 
(cele mai numeroase) din totalul muncitorilor (82%) sînt femei. lmbolnă
virea de 100% la secţiile de vopsit, de întreţinere şi de tipografie se ex
plică prin faptul că aici lucrează bărbaţi fumători, care în afara prafului 
de tutun, sînt expuşi şi altor factori dăunători ca de exemplu solvenţi, 
săruri de metale grele. La secţiile de aprovizionare şi transport unde 
lucrează de asemenea bărbaţi fumători, cazurile de îmbolnăvire sînt în jur 
de 70-80%. 

Pe baza observaţiilor noastre putem constata că la debutul bolii, ca 
semn al apărării locale a organismului, în toate cazurile sînt în exces 
simptomele inflamatorii, sub formă de gingivoparodontite. 

Organismul se apără prin hiperemie, asigurînd astfel transportul, 
·diluarea, eliminarea substanţelor toxice şi vindecarea. Mai tîrziu în urma 
lezării vaselor mici se reduce cantitatea de sînge, care ajunge în ţesuturi 
şi apar pe prim plan (parodontosis) fenomenele de degenerescenţă. Astfel 
dinţii devin mobili, se formează pungi iar purulenţa putridă şi tartrele 
dentare devin caracteristice ale acestui stadiu al bolii. 

Din totalul pierderilor de dinţi 35-40% sînt cauzate de îmbolnăvirea 
paradonţiului. 

Din datele literaturii de specialitate reiese că autorii din ţară şi de 
peste hotare au observat parodonţiul patologic într-un procent de 30-69% 
la persoane cu diferite ocupaţii. Procentajul mai ridicat, găsit în urma exa
minărilor efectuate de noi pare să motiveze presupunerea noastră cu pri
vire la efectul dăunător al prafului de tutun, respectiv al fumatului asupra 
gingiei. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 197 3. 

Circumscripţia sanitară Suseni, jud. Harghita 
{cond.: dr. J6zsa Akos. medic de circumscripţie) 

CONSIDERAŢII ASUPRA CAZURILOR DE ZONA ZOSTER 
URMARITE IN CIRCUMSCRIPŢIA SANITARA SUSENI 

dr. A. J6zsa, dr. A. Kercs6, Vilma J6zsa 

Zona zoster nu este o boală frecventă, totuşi, datorită caracterului 
său neplăcut, trenant, poate suscita interesul. ln lipsa unui tratament spe
cific, medicul recurge la posibilităţile terapiei simptomatice, al cărei efect 
este însă deseori discutabil. 

Agentul patogen al bolii este identic cu virusul varicelei. Sub aspect 
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epidemiologic, această constatare a fost făcută pentru prima oară de B6kai 
Jănos senior în 1888. Izolarea virusului şi identificarea agentului patogen 
comun la cele două boli se leagă de numele lui Weller (19) şi al colabo
ratorilor săi. 

Datorită apariţiei sale caracteristice, zosterul a fost denumit de grecii 
antici zona. Von Băreusprung (1862) a observat primul că suprafaţa de
erupţie în zoster corespunde regiunii adiacente ganglionului intercostal. 

Natura contagioasă a bolii a fost presupusii, întîia oară de Landonczy 
(1884). Seiler (17) a constatat că din cele 246 de cazuri urmărite, boala a 
apărut la contacţi în două cazuri. Alţi autori, urmărind un număr mare 
de bolnavi, au observat că boala apare la contacţi tot într-o propor
ţie de 1-2%. 

Datele din literatură relevă că zona zoster apare aproximativ în ace
laşi procentaj şi la contacţii cu bolnavii de varicelă. Deci, în marea majo
ritate a cazurilor, sursa de infecţie rămîne necunoscută (20). Dawnie (7) 
presupune că purtătorii asimptomatici de virus constituie sursa de in
fecţie. 

Bazîndu-ne pe observaţiile noastre efectuate asupra celor 87 cazuri 
de zona zoster, prezentăm în cele ce urmează morbiditatea specifică, re-
partiţia după sex, vîrstă şi sezon a bolii, precum şi evoluţia ei. 

Bolnavii noştri au fost urmăriţi în circumscripţia sanitară Suseni în
cepînd din anul 1963, fiind ţinuţi în evidenţă separată. In a<:est interval, 
morbiditatea specifică a variat între 76,3-244,2°/0000. Privind repartiţia 
după sex, nu s-au constatat diferenţe apreciabile, fapt concordant de alt
fel şi cu datele din literatură. 

Bjărk (3), Namiki şi Takanaschi (14) relevă că boala survine într-un 
procentaj mai ridicat la bărbaţi. 

Cercetînd incidenţa bolii în funcţie de vîrstă, am confruntat rezulta
tele noastre cu cele obţinute de alţi autori la un număr mai mare de bol
navi şi am constatat o frecvenţă net mai ridicată la vîrsta de 50-60 ani. 
ceea ce corespunde observaţiilor lui Lang (12) şi Burgoon (4). Cazurile· 
ivite după vîrsta de 50 de ani constituie 64,7% din totalul îmbolnăvirilor, 
în timp ce această grupă de vîrstă reprezintă doar 20% a populaţiei. 

Repartiţia bolii după sezon nu ne oferă o imagine concludentă. In 
lunile ianuarie, iulie, octombrie şi decembrie apare o creştere moderată. 
Patru luni morbiditatea prezintă o frecvenţă medie, în timp ce în alte 
patru ea rămîne sub valorile medii. La concluzii similare au ajuns şi De
wald (6), Kadamkaryan şi Kochettow (10). 

Analizînd evoluţia bolii, am constatat că în stadiul prodromal, care 
ţine 2-3 zile, bolnavii sînt inapetenţi, subfebrili şi acuză dureri în regiu
nile afectate. După o zi-două apare local o hiperemie, urmată de erupţii 
veziculare tipice. In toate cazurile leziunea cutanată a fost însoţită de 
dureri vii, săgetătoare, pruriginoase, de intensitate diferită. Leziunile cu
tanate se caracterizau prin unilateralitate, formaţiunile veziculare apărind 
sub formă de valuri. Majoritatea bolnavilor au fost trataţi ambulatoriu. 
Deschiderea flictenelor şi suprainfecţia lor se poate explica, în numeroase 
cazuri, prin acţiunea exercitată de mişcare şi îmbrăcăminte. Apariţia 
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crustelor a dus la diminuarea considerabilă a durerilor, vindecarea produ
dndu-se după o pigmentaţie trecătoare. Dintre cele 87 de cazuri, doar la 
5 au persistat durerile nevralgice şi după 2-3 luni. Pornind de la cazurile 
noastre, am încercat să efectuăm o clasificare a bolii şi după intensitatea 
acuzelor existente. 60% dintre bolnavi se plîng de dureri puternice, chi
nuitoare. In funcţie de vîrstă am constatat că durerile puternice apar în
tr-o proporţie de 36,6% la grupa de vîrstă între 0-50 de ani, pe cînd după 
50 de ani, proporţia se ridică la 72, 7%. 

Privind localizarea bolii în diferitele regiuni ale corpului, constatările 
noastre sînt redate comparativ cu cele ale altor autori în tabelul nr. 1, care 
relevă o incidenţă mai ridicată în regiunea toracică. faţă de alte localizări. 

Tabelul nr. 1 

Localizarea bolii in diferitele regiuni ale corpului 

Localizarea 1 J6zsa şi colab. Burgoon Se!ler Ballarini (1972) (1957) (1949) 

toracală 9.2% 19,5% 15,2% 14,17% 
cervicală 8,0% 11,2% 20.1 Dfn 18,45% 
dorsală 69,0% 55,3% 53,3% 47,71% 
lumbară 10,3o/n 13,0% 9,2% 3,31% 
sacrală 3,5% 2,4% 2,2% 4,56o/n 

In 5 cazuri, afecţiunea s-a ivit la bolnavii de gripă sau la cei ce au 
trecut recent prin această boală, iar în 3 cazuri, la baza afecţiunii se afla 
un proces malign. 

In tratamentul aplicat bolnavilor s-au dovedit eficiente analgeticele, 
vitaminele şi medicaţia locală. Datele mai recente din literatura de spe
cialitate arată că s-au obţinut rezultate satisfăcătoare prin dimercapto
propanol sau sulfactin, cum se mai denumeşte preparatul. Sakurane (16) 
a observat că gammaglobulina aplicată general, intracutan şi sub formă de 
unguent, 3%, duce la rezultate promiţătoare. 

La 5 dintre bolnavii noştri cu nevralgii intercostale sechelare au per
sistat cicatricele remanente şi pigmentaţia pielii. La aceştia s-a produs o 
suprainfecţie după deschiderea flictenelor prin frecare. 

Sub aspectul corelaţiei dintre zona zoster şi varicelă am observat ur
mătoarele: cazurile de zoster nu au prezentat paralelism cu îmbolnăvirile 
de varicelă în regiunea noastră, dimpotrivă cele două curbe prezintă di
vergenţe. Herpesul zoster nu a urmat repartiţia sezonieră a varicelei. 
Menţionăm că printre bolnavii noştri, care au prezentat în antecedente 
varicelă, se afla şi un copil de 12 ani, la care se poate presupune că a exis
tat o puternică imunitate postinfecţioasă. 

Am constatat într-un singur caz apariţia zonei zoster la o mamă care 
alăpta şi ai cărei copii - doi la număr - sufereau de varicelă. De altfel 
numărul de îmbolnăviri simultane epidemiilor de varicelă nu diferă de 
numărul afecţiunilor ivite în afara acestor epidemii. 
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După mai mulţi autori, virusul zoster are o deosebită predispoziţie de
a trece prin punţile de plasmă de la o celulă la alta. Astfel poate persista 
timp îndelungat în organism, fără să cauzeze simptome, ca apoi, în urma 
unor acţiuni exercitate asupra organismului, să disemineze, respectiv să 
se activeze, ducînd la zoster. Mai recent acest virus este trecut în rîndul 
celor "suspectaţi" drept cancerigeni. In acest context pot fi explicate ca
zurile noastre ivite la bolnavi canceroşi. După cum ne relevă datele din 
literatură, virusurile persistente sînt destul de răspîndite. Semnificaţia lor 
nu este încă suficient elucidată, dar pare că starea de purtător al viru
sului înseamnă un premanent pericol. Interacţiunea dintre aceste virusuri 
şi organism poate avea consecinţe care azi ne sînt încă necunoscute. 

Sosit la redacţie: 6 martie 1973. 
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STUDII EXPERIMENTALE ŞI DE LABORATOR 

Disciplina de microbiologie şi inframicrobiologie (cond.: prof. dr. 1. Lăszl6, 
doctor în medicină) a I.M.F. din Tîrgu-Mureş 

CONTRIBUŢIUNI LA STUDIUL NEISERIILOR SAPROFITE 
DIN CAVITATEA BUCALA 

dr. M. Peter, dr. Hajnal L. Elekes, Săra Tur6czy 

Flora normală a organismului uman, deci şi cea a cavităţii bucale este 
şi azi insuficient cunoscută. 

In ultimii ani se pune un accent din ce în ce mai mare pe studierea 
florei indigene a organismului sănătos, deoarece numai prin cunoaşterea 
temeinică a acesteia putem înţelege o serie de fenomene patologice. 

Literatura de specialitate oferă puţine date privind frecvenţa neise
riilor în biocenoza bucală (15, 1, 11. 5, 14, 12 etc.). Caracterele lor cultu
rale şi biochimice descrise lacunar şi cu multe controverse în manualele 
cele mai cunoscute (10, 11, 16 etc.), au fost studiate mai ales de Berger şi 
colab. (1-9), care, în 1961 afirmă: "Insuşirile caracteristice ale speciilor 
din genul Neisseria nici acuma nu sînt clar conturate" (1). Această afir
maţie, în multe privinţe, este şi azi valabilă. 

Datele privind rolul acestor germeni în diferite procese patologice ale 
cavităţii bucale sînt aproape inexistE'nte. 

Pornind de la aceste considerente, ne-am propus să studiem incidenţa 
şi relaţiile cantitative în biocenoza bucală, precum şi unele însuşiri ale 
acestor germeni. 

Material şi metodă 

1. In scopul cercetărilor noastre am examinat 200 de persoane, repar
tizate în 4 grupe de cîte 50. 

1. Prima grupă cuprinde persoane cu carii simple şi complicate, cu 
igienă bucală scăzută şi cu edentaţii intercalate. Vîrsta persoanelor a fost 
între 20-30 de ani (media 24 de ani). 2. In a doua grupă au fost înglobaţi 
copiii cu vîrsta între 6 şi 15 ani (media 8 ani), dintre care 32 au avut 3-5 
carii, iar 18, cîte 5-11 carii. 3. In grupa a treia s-au încadrat 50 de adulţi, 
între vîrsta de 20-30 de ani (media 23 de ani), fără carii sau cu carii tra
tate. 4. Cei 50 de copii din grupa a 4-a erau fără carii, sau cu carii tratate 
şi aveau vîrsta între 8-15 ani (media 7 ani). 

De la aceste persoane, în aceeaşi oră a zilei, s-a recoltat salivă după 
un minut de mişcări de masticaţie (Kauspeichel). Saliva a fost însămîn
ţată pe geloză sînge şi incubată la 37°C timp de 24-48 ore. 

Identificarea tulpinilor izolate am efectuat-o cu următoarele metode: 
frotiu colorat după metoda Gram, activitatea hemolitică, pigmentogeneza, 
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testul oxidazelor (Gordon-McLeod) fermentarea zaharurilor (glucoză, mal
toză, fructoză, zaharoză, lactoză, manită), cercetarea producerii de indol, 
de H2S, reducerea nitraţilor în nitriţi şi producerea de urează (1, 2, 3, 13). 
La 63 tulpini am efectuat şi antibiograma. 

II. Pentru cercetarea relaţiilor cantitative ale neiseriilor în biocenoza 
bucală s-au examinat în continuare încă 65 de persoane, fără semne de 
boală, cu vîrsta între 20-30 de ani. La 50 de persoane s-a efectuat o sin
gură prelevare, la ora 13, înainte de prînz; la 10 s-au făcut prelevări de 3 
ori pe zi, la orele 7, 13 şi 19, timp de trei zile consecutiv, în condiţii iden
tice; în 5 cazuri recoltările s-au efectuat de 12 ori pe zi, din 2 în 2 ore. 

Am determinat numărul neiseriilor şi al streptococilor din grupa vi
ridans, folosind metoda diluţiilor în plăci. Coloniile au fost numărate cu 
ajutorul stereomicroscopului SM XX Jena, neiseriile după pulverizarea 
soluţiei de tetrametil-parafenilen-diamină 1%, iar streptococii pe baza 
hemolizei alfa. 

Rezultate şi discuţii 

I. Rezultatele obţinute în urma studierii incidenţei germenilor din 
genul Neisseria în cavitatea bucală, sînt cuprinse în tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

-----------=G:..-=.r_u"--'p e 1 e e x a m i n a t e 

Adulţi Copii Adulţi Copii 
cu carii fără carii 

Nr. poz.. o/o nr. poz. % nr. poz. % nr. poz.. Oft 

50 47 94 50 50 100 50 50 100 50 50 100 

După cum reiese din tabelul nr. 1, la cele 200 de persoane examinate 
am găsit neiserii saprofite în 98,5% a cazurilor. 

Am reuşit să izolăm în cultură pură 178 tulpini care au fost studiate 
mai detaliat şi identificate după posibilităţi. Rezultatele, privind ponderea 
procentuală a speciilor izolate, sînt cuprinse în tabelul nr. 2. 

Tabelul nr. 2 

Grupele examinate 
Denumirea 

Adulţi Copii Adulţi Copii Total 
speciilor cu carii fără carii izolate 

nr. % nr. % nr. % nr. % nr. o/o 

N. sicca 15 33,33 20 41,67 15 35,72 16 37,21 66 37,07 
N. perflava 14 31,31 16 33,33 13 30,95 14 32,56 57 32,03 
N. subflava 3 6,67 3 6,25 4 9.52 3 6,87 13 7,30 
N. catarrh. 4 8,89 2 4,17 3 7,14 1 2,33 10 5,62 
N. nava 2 4.44 2 4,17 1 2,38 1 2,33 6 3,37 
Neincadrate 7 5,56 5 10,41 6 14,29 8 18,60 26 14,61 

-·---
Total 45 100,00 48 100,00 42 100,00 43 100,00 178 100,00 
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M PtTER ŞI COLAB.: CONTRIBUTII LA STUDIUL NEISERIILOR SAPROFITE 
DIN CAVITATEA BUCALA 

Fig. nr. 1: Ob. 2.5; oc. 4 Fig. nr. 2: Ob. 0,63; oc. 4 

Fig. nr. 3: Ob. 2,5; oc. 4 Fig. nr. 4: Ob. 2,5; oc. 4 

Fig. nr. 1-4: Diferite forme de colonii ale neiseriilor sapl"ofite 
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Tabelul nr. 2, relevă că nu s-au înregistrat diferenţe semnificative 
între grupele studiate. Cu ajutorul metodelor aplicate o bună parte a tul
pinilor (14,61%) nu le-am putut încadra în conformitate cu manualul lui 
Bergey (10). Acest fenomen se explică prin faptul că însuşirile caracteris
tice ale neiseriilor saprofite nu sînt suficient cunoscute precum şi prin 
variabilitatea marcată a acestor specii. Pe baza acestor constatări ne per
mitem să prezentăm cîteva observaţii, privind caracterele de cultivare şi 
biochimice ale acestora. 

Studiind mai multe mii de colonii am putut constata că acestea se 
pot prezenta sub aspecte foarte diferite (vezi fig. nr. 1-4), care pot varia de 
la o repicare la alta. Prin urmare acest caracter este greu aplicabil la di
ferenţierea speciilor. 

Aprecierea activităţii hemolitice este dificilă, deoarece ea apare une
ori tardiv (48-72 ore) sau este discretă. Dintre tulpinile studiate de noi, 
20,3% (în special N. perflava) au prezentat o hemoliză evidentă pe geloză 
sînge cu hematii de oaie 1 O%. 

Fermentarea zaharurilor, deşi este metoda cea mai mult utilizată în 
diferenţierea speciilor neexigente, este frecvent inconstantă. Cele 178 de 
tulpini examinate au acţionat asupra celor 6 hidrocarbonate utilizate, sub 
13 variante. Deci chiar la aceeaşi specie pot fi mai multe tipuri de fer
mentaţie, fapt ce constituie dificultăţi considerabile. 

Reacţia indol a fost negativă în toate cazurile. Dintre metodele apli
cate pentru studierea asimilării citratului, scindării ureei, producerii hi
drogenului sulfurat şi reducerii nitraţilor în nitriţi, doar ultima pare a 
avea valoare diagnostică. 

II. ln continuare prezentăm rezultatele privind relaţiile cantitative ale 
neiseriilor saprofite în biocenoza bucală, comparate cu cele ale streptoco
c:ilor viridans. 

ln figura nr. 5 este redat numărul celor două grupe de germeni pe 
ml salivă, la 50 de persoane, precum şi media rezultatelor. 

Din această figură reiese că există oscilaţii individuale mari (1.108-
2.10"), iar valoarea medie a neiseriilor este apropiată celei obţinute la 
Streptococcus viridans. 

Figura nr. 6 cuprinde evoluţia valorilor medii, determinate de trei ori 
pe zi (la orele 7, 9, 19), timp de 3 zile, la 10 persoane. 

Se observă că numărul neiseriilor are o fluctuaţie mare în decursul 
zilei. Valorile cele mai ridicate s-au înregistrat dimineaţa şi au arătat o 
tendinţă de descreştere în cursul zilei. Studiind separat aceste cifre la cele 
10 cazuri, se poate constata că numărul neiseriilor şi evoluţia lor diferă 
de la o persoană la alta; chiar la aceeaşi persoană valorile şi evoluţia lor 
pot prezenta diferenţe şi de la o zi la alta. Menţionăm însă că la unele 
persoane s-au înregistrat rezultate relativ constante. 

Rezultatele obţinute la cele 5 persoane la care am efectuat determi
nări din 2 în 2 ore timp de 24 ore sînt prezentate în figura nr. 7. 

După cum se poate vedea numărul neiseriilor nu creşte după mesele 
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principale, - aşa cum se constată la Streptococcus viridans -, valorile 
iniţiale restabilindu-se doar seara tîrziu şi in timpul nopţii. 

Menţionăm în încheiere că rezultatele obţinute la determinările can
titative sînt în mare măsură dependente de metodele aplicate. 

Concluzii 

1. Frecvenţa neiseriilor saprofite în cavitatea bucală la cele 200 de 
persoane studiate de noi, este foarte ridicată (98,5%). 

2. Cele 178 tulpini de neiserii, studiate mai detaliat au făcut parte din 
următoarele specii: N. sicca 37,07%, N. perflava 32,03%, N. subflava 7,30%, 
N. catarrhalis 5,62%, N. flava 3,37%. 

3. 14,61% a tulpinilor nu au putut fi identificate conform manualului 
Bergey. 

4. Caracterele culturale şi unele însuşiri biochimice ale neiseriilor 
saprofite sint foarte variabile. 

5. Media ponderii procentuale a acestor germeni in flora aerobă a sa
livei este apropiată de cea a streptococilor viridans. 

6. Valorile cantitative ale neiseriilor saprofite in salivă, oscilează intre 
limite largi nu numai in decw-sul zilei dar şi de la o persoană la alta 
(1.1 06-2.1 09). 

Sosit la redacţie: 22 ianuarie 1974. 
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elinica de stomatologie ortopedică (cond.: prof. dr. L. Csogi:ir, doctor-docent, medic 
emerit, membru al Academiei de ştiinţe medicale) din Tirgu-Mureş 

STUDII PRIVIND INTERRELAŢIA lNTRE DEFECŢIUNILE 
STRUCTURALE DE POLIMERIZARE INCORECTA ŞI UNELE 
PROPRIETAŢI FIZICO-CHIMICE ALE CO!\IPUŞILOR MACRO

MOLECULAR! ACRILICI * 

dr. L. Ieremia, dr. M. Zolt6.ni, stud. Katalena Huszar 

In stomatologia ortopedică este importantă cunoaşterea corelaţiei 
existente între prezenţa porozităţilor şi fenomenul de absorbţie cu apă a 
compuşilor macromoleculari acrilici, deoarece aceasta va avea repercu
siuni asupra proprietăţilor fizica-mecanice şi chimice ale pieselor protetice· 
polimerizate. 

Cercetările în direcţia îmbunătăţirii gradului de polimerizare la acri
latele termopolimerizabile efectuate de Leucht, Osborne, Garloczy prin 
aplicarea polimerizării lente (24-72 ore), la temperatură joasă (70°C), în 
condiţii de presiune mecanică ridicată, nu au ajuns încă la eliminarea 
tuturor porozităţilor. 

In ultimul timp, mai mulţi autori japonezi ca: Kumagaya, Fujimoto, 
prin introducerea curenţilor de înaltă frecvenţă (2540 de megacicli) ca 
factori iniţiatori ai polimerizării polimetacrilatului de metil, au obţinut 
rezultate mai promiţătoare, iar Masamichi Nishii, bazat pe calitatea plas
ticităţii aceluiaşi compus macromolecular, a efectuat turnarea răşinii acri
lice prin centrifugare, obţinînd în final piese protetice deosebit de omo
gene. 

Referitor la acrilatele autoreactive, prin introducerea prelucrării mo
derne de către autorii americani Smith, Bolender, Lord în scopul recon
diţionării protezelor mobile, aceasta a dus la o îmbunătăţire substanţială 
a calităţii produselor polimerizate, reuşindu-se eliminarea în totalitate a 
neomogenităţilor macroscopice, în mare măsură şi a celor microscopice, 
fapt confirmat şi prin cercetările noastre publicate în mai multe lucrări. 

Cu toate rezultatele obţinute la ora actuală încă nu s-a putut ajunge 
la compuşi macromoleculari acrilici polimerizaţi, care să nu prezinte nici 
o porozitate în cadrul celor 3 categorii de neomogenităţi, descrise de· 
Holtzhausen, Fromme, Riedel, Vahl, Pfefferkorn şi Blaschke: neomoge
nităţi macro-, micro- şi în special cele submicroscopice. 

Cercetările moderne comparative ale lui Breustedt, Kunth şi Tappe 
efectuate pe diferiţi compuşi macromoleculari acrilici polimerizaţi, apli
caţi frecvent în terapia protetică, au arătat că prezenţa umidităţii în aceşti 
polimeri datorită fenomenului de absorbţie a apei, micşorează în special 
duritatea, rezistenţa lor la îndoire şi valoarea modului de elasticitate, fiind 
mai exprimate la acrilatele autopolimerizabile faţă de cele termopolime
rizabile. Ei au remarcat că duritatea polimerizatelor aşchii este mai mare-

• Lucrare comunicată la Consfătuirea interjudeţeană de stomatologie, Lacul 
Roşu. 7 octombrie 1972. 



atît la produsele acrilice uscate, cît şi la cele îmbibate cu apă, decit la 
polimerizatele în perlă, reieşind importanţa felului preparării prafului de 
polimer care poate influenţa calitatea produsului finit polimerizat. 

Peyton şi Craig au arătat că, cu cît campusul macromolecular acrilic 
polimerizat va fi mai neomogen - avînd deci porozităţi multiple - pă
trunderea apei în materialul acrilic va fi mai facilă, antrenînd o dată cu 
ea culturi bacteriene şi micotice ce se vor dezvolta mai bine, găsind în 
fiecare porozitate un suport nutritiv excelent. Langer şi Portelle au de
monstrat şi confirmat cele de mai sus, menţionînd că există o corelaţie 
evidentă între structura protezelor acrilice, timpul de purtare şi cantitatea 
germenilor, considerînd că cu cît absorbţia apei respectiv a salivei este 
mai mare, cu atît consecinţa creşterii numărului bacteriilor va fi în defa
voarea rezistenţei pieselor protetice, contribuind - alături de alte sub
stanţe solubilizante - la acţiunea de degradare chimică a lor. Important 
de menţionat este faptul că apa joacă aici un rol deosebit, parcă ar pregăti 
masa plastică pentru un atac de substanţe chimice. 

Henkel şi Costa consideră că apa pătrunsă în interiorul răşinilor acri
lice are aceeaşi acţiune ca şi un plastifiant exterior. 

Woelfel, Paffenbarger şi Sweeney au demonstrat că în timpul gon
flării se produc modificări în dimensiunea răşinilor acrilice. Această dila
tare explică de ce unele proteze totale cu defecţiuni evidente structurale, 
la aplicarea lor în cavitatea bucală au o menţinere foarte bună dar îşi 
pierd .,fixitatea lor" destul de repede fără ca atrofia să fie cauza. 

Pe baza datelor menţionate mai sus, citate din literatura de specia
litate, ne-.am propus să urmărim două obiective in cadrul cercetărilor 
noastre: 

1. Interdependenta între felul prelucrării, valoarea densităţii şi a 
durităţii la compuşii macromoleculari acrilici autopolimerizaţi, aplicaţi în 
special in scopul rebazării protezelor mobile şi mobilizabile. 

2. Corelaţia între defecţiunile structurale de tipul porozităţilor şi ab
sorbţia apei. 

In vederea cercetării primului obiectiv am executat probe acrilice 
prelucrate atît în condiţiile rebazării convenţionale directe cît şi ale celei 
moderne, determinînd la fiecare în parte densitatea prin metoda fizică a 
dislocării apei cu ajutorul picnometrului precum şi valoarea durităţii lor 
exprimate în grade Vickers. 

Rezultatele obţinute au fost următoarele: 
a) Toate probele acrilice autopolimerizate (atît Duracrylul, cît şi 

Orthocrylul), în condiţiile prelucrării speciale prin asocierea presiunii 
mecanice cu cea atmosferică (2 atm.), în apă la temperatură joasă (35°C), 
au prezentat valori mai mari ale densităţii lor, cît şi ale durităţii (ex. de 
valori medii ale densităţii sînt între 1,19004-1,201044 cu duritatea de la 
37,2° pînă la 38° Vickers. 

b) Valorile cele mai mici au fost la probele prelucrate fără presiune, 
în condiţii de mediu apos (D = 1,136962 şi duritatea Vickers de 33,2") şi 
uscat (D = 1,162261 şi 35,6° duritate Vickers). 

c) Făcînd o comparaţie cu probele acrilice termopolimerizate prin in
termediul procedeului accelerat, atît densităţile cît şi valorile durităţii au 
fost asemănătoare cu cele autopolimerizate în condiţiile rebazării clasice, 
-ele fiind scăzute. 
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In vederea studierii oelui de-al doilea obiectiv amintit mai sus, acela 
al interrelaţiei între defecţiunile de structură şi absorbţia apei, am execu
tat de asemenea probe multiple polimerizate în condiţii diferite, urmărind 
puterea de absorbţie prin cîntărirea la balanţa analitică electrică cu pre
cizie de 0,0001 g, a pieselor polimerizate după 24 de ore la acrilatele 
autoreactive Duracryl şi Orthocryl. 

In tabelul de mai jos vom reda diferenţele cele mai concludente de 
absorbţie a apei la 2 feluri de acrilate autopolimerizabile, frecvent utili
zate în practica stomatologică. 

Tabel 

Absorbtia apei 
1 Asocierea 

Denumirea presiunii me-
Timp materialului Fără Cu presiune canice cu cea 

presiune mecanică atmosferică 
(2 atm) în 
~pă la 35°C 

Duracryl 1 g 0,0109 0,0090 0,0062 30 minute 
Orthocryl 1 g 0,0112 0,0046 0,0033 30 minute 

Interpretind datele obţinute (din tabel) reies următoarele: 
a) Acrilatele autopolimerizate fără presiune, în condiţii similare căp

tuşirilor directe în cavitatea bucală, au o putere de absorbţie mai mare, 
ceea ce denotă că din punctul de vedere al defecţiunilor, sub raportul po
rozităţilor macroscopice şi microscopice, ele sînt multiple. 

b) O dată cu aplicarea presiunii mecanice apare o îmbunătăţire evi
dentă în sensul că puterea de absorbţie a apei este mai mică. 

c) De remarcat şi aici este faptul că în condiţiile de prelucrare spe
cială a ambelor acrilate, similară rebazării indirecre moderne, rezultatele 
scăzute ale absorbţiei apei sînt evidente (ex. la Duracryl de la 0,0109 fără 
presiune la 0,0062 în condiţiile folosirii Polyclavului iar Orthocrylul de 
la 0,0112 la 0,0033). 

In concluzie considerăm că, practic, este demn de subliniat influenţa 
nefastă a porozităţilor asupra durităţii produselor acrilice polimerizate. 
Rezultatul va fi o absorbţie mai mare a apei care prin plastifierea externă 
pe care o face şi antrenarea bacteriilor şi a anumitor levuri va contribui 
mai repede la degradarea acestor mase plastice. 

Referitor la acrilatele autopolimerizabile şi de data aceasta s-a do
vedit superioritatea procedeului modern indirect de prelucrare faţă de 
cel clasic, motiv pentru care indicăm extinderea lui Ia toate locurile de 
muncă în scopul efectuării în condiţii optime a rebazării protezelor mobile 
şi mobilizabile. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 1974. 

Bibliografia la autori. 
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Catedra de biologie medicală (cond.: prof. dr. C. Szekely, doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

ACŢIUNEA HIDRAZIDEI ACIDULUI IZONICOTIC ASUPRA 
CROMOZOMILOR UMANI IN CULTURI DE LEUCOCITE 

dr. Livia Chioreanu, dr. C. Szekely, Magda Babonits, dr. M. Chioreanu 

Preocupările moderne, îndreptate în direcţia studierii proceselor 
metabolice, în special a metabolismului medicamentos, au avut ca urmare 
şi adunarea unor importante achiziţii farmacogenetice, teoretice şi prac
tice, cu implicaţii în cunoaşterea proceselor de degradare biologică a me
dicamentelor, sau contribuind chiar la elucidarea unor procese fiziologice 
sau patologice. Datorită acestui fapt recomandările recente ale OMS pre
conizează reevaluarea acţiunii biologice a substanţelor medicamentoase, 
în special a acelora nou introduse precum şi a acelor medicamente mai 
vechi, insuficient verificate, la care experienţa anilor sugerează posibile 
sau certe acţiuni toxice, dar mai ales cancerigene. Intre medicamentele 
amintite de OMS, a căror acţiune necesită o verificare temenică pe va
riate modele biologice, figurează unele medicamente utilizate în terapeu
tica generală a gravidelor sau copiilor, dar mai ales acelea care se aplică 
în tratamente cronice repetate (28). 

Cercetările noastre care au urmărit cunoaşterea comportării cromozo
milor în urma acţiunii HIN asupra leucocitelor umane, se înscriu printre 
recomandările OMS cu caracter prioritar, privind reevaluarea acţiunilor 
biologice ale acestui medicament. Semnalarea pentru prima dată, de către 
colectivul nostru, a unui efect de facilitare chimică prin HIN a unor viru
suri latente dar potenţial patogene la şoareci, precum şi a efectului său 
mutagen asupra cromozomilor umani în cultura de leucocite, pare a fi ori
ginală (5). 

Producerea unor anomalii cromozomiale prin acţiunea hidrazidei izo
nicotinice, asemănătoare cu acelea ale radiaţiilor ionizante sau ale unor 
substanţe chimice, precum şi cu unele modificări specific leucemice, ne 
permite a considera aceste rezultate ca fiind de importanţă practică far
macogenetică, în consecinţă semnalarea şi studierea lor se impun în spi
ritul recentelor preocupări de farmacovigilenţă. 

Material şi metodă 

Efectul HIN asupra cromozomilor umani a fost urmărit pe culturi 
repetate de leucocite din sîngele venos, recoltat de la aceleaşi persoane 
sănătoase de ambe sexe. 

Cultivarea şi evidenţierea cromozomilor s-au efectuat prin metoda 
Fox şi Zeiss (8), timp de 70-75 ore. La fiecare cultură s-a adăugat, cu 
24-32 ore anterior prelucrării, o cantitate variabilă de HIN în doze cu
prinse între 8 gama/ml la 2,5 mg/ml. Paralel cu aceste culturi de testare, 
s-au efectuat totdeauna şi culturi de control cu leucocite de aceeaşi pro
venienţă. Pentru fiecare cultură cromozomii au fost etalaţi pe un număr 
de 10 lame şi apoi coloraţi cu soluţia Giemsa. 
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Analiza numerică şi structurală la microscop iar a doua oară pe mi
crofotografii a inclus un număr de 1.000 figuri de metafază din care s-au 
ales pentru microfotografiere 160 seturi reprezentative. Confirmarea ano
maliilor cromozomiale a fost făcută de fiecare dată şi de către un obser
vator secund. 

Rezultate şi discuţii 

Efectul HIN asupra cromozomilor umani în culturi de leucocite se 
manifestă prin apariţia unor anomalii absente la cromozomii din culturile 
de control. Certitudinea generării prin HIN a acestor anomalii ne-o oferă 
posibilitatea obţinerii acestora prin repetarea culturilor în condiţii iden
tice de cultivare. 

In toate culturile tratate cu HIN, indiferent de doza administrată, 
s-au produs anomalii cromozomiale similare, care par sistematizate în 
special pe grupele mari de cromozomi din cariotip, A, B şi C. Cromozomii 
grupei B, perechea a 4-a considerată de noi, sînt cel mai frecvent afec
taţi de leziuni de grade variabile, care se situează aproximativ la aceleaşi 
nivele pe cei doi cromozomi omologi. 

Leziunile cromozomiale determinate de HIN sînt următoarele: va
cuole cromatidice, lacune cromatidice sau izocromatidice, punţi intercro
matidice, alungirea regiunii centromerice, translocaţii parţiale (incerte), 
cromozomi dicentrici, modificări ale gradului de compactitate cromozo
mială, cromozomi estompaţi cu contur voalat, cromozomi tumefianţi, 
rearanjări cromozomiale, precum şi genomutaţii exprimate prin apariţia 
de seturi hiperdiploide cu 47 sau 48 de cromozomi. 

Anomaliile cromozomiale de număr, formă sau structură, identice cu 
acele întîlnite de noi sub acţiunea hidrazidei izonicotinice, s-au raportat 
a fi produse în culturi de leucocite umane prin factori mutageni variati 
ca radiaţiile ionizante (21, 30, 32), diverse substanţe chimice (1, 3, 5, 7, 9, 
10, 11, 12, 13, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 34, 36), sau infecţii vi
rale (4, 5, 14, 15, 16, 25, 33, 34, 35). Două sindroame clinice, anemia Fan
cani şi sindromul Bloom (6, 31) se asociază în acelaşi timp atît cu o frec
venţă crescută a anomaliilor cromozomiale, generalizate şi nesistematizate 
pe anumite grupe de cromozomi, cît şi cu un potenţial crescut de trans
formare malignă. 

Intre leziunile cromozomiale induse prin acţiunea HIN şi altele, in
duse prin variate substanţe chimice sau infecţii virale, există multe su
prapuneri. Astfel 5-Bromodeoxiuridina, un analog al timinei, în culturi 
de leucocite umane, produce similar cu HIN prelungiri ale regiunilor 
centromerice cromozomiale, nesistematizate pe grupe sau perechi de cro
mozomi (15, 18). Citostaticele Luteoschirina (20) sau Mitomicina (24) au 
în culturile de leucocite un efect intens de fracturare cromozomială şi 
formare de bride intercromatidice, rearanjări cromozomiale sau formare 
de cromozomi dicentrici. Unii estrogeni (Estradiol, Etinilestradiol, Mes
tranol) şi progestine (Progesteron, Megestrolacetat, Dimethistron etc.) 
cauzează variate anomalii cromozomiale în culturile de leucocite umane 
dar numai la anumite concentraţii şi într-un procent relativ redus (36). 

Modificările aspectului cromozomilor umani în urma acţiunii HIN in 
vitro se aseamănă şi cu constituţia morfologică anormală a cromozomilor 
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animali, expuşi m vivo sau in vitro la diverşi agenţi leucemogeni sau 
cancerigeni, reflectate prin imagini cromozomiale estompate (aspect de 
dezlînare) şi existenţa bridelor intercromatidice. Aceste modificări ale 
aspectului cromozomilor considerate drept semne patognomonice, în 
cariotipul bolnavilor leucemici sînt prezente numai în fazele acute ale 
bolii şi dispar în perioadele de remisie. 

Sandberg şi colab. (26) într-un studiu amplu asupra leucemiei rela
tează şi alte modificări cromozomiale specific leucemice cum ar fi croma
tidele tumefiate cu contururi imprecise sau variaţia aspectului de com
pactitate cromozomială, care poate sugera chiar o particularitate morfo
logică înnsăcută, proprie cromozomilor leucemici, probabil legată şi ac
centuată prin acţiunea diferitelor medicamente antileucemice. 

Precum am văzut mai sus, imagini cromozomiale similare acelora 
considerate specific leucemice, au fost induse in vitro şi la nivelul cro
mozomilor umani, prin administrarea HIN. Menţionăm că leziuni cromo
zomiale identice, dublate de existenţa unor leziuni specific virale, ca pul
verizarea cromozomială sau prezenţa de micronuclei, au apărut prin ad
ministrarea HIN şi la şoarecii inbred C57Bl/6 în experienţele noastre 
anterioare (5). 

Concluzii 

Cercetările noastre efectuate în culturile de leucocite, relevă certe 
potenţialităţi mutagene ale HIN, manifestate în variate modificări struc
turale cromozomiale şi seturi hiperdiploide. 

Aceste modificări cromozomiale, deşi nespecifice, întîlnite atît în 
procesele neoplazice, cît şi în urma acţiunii unor infecţii virale, radiaţii 
ionizante sau diferite substanţe chimice, probabil la nivelul oricărui tip 
de celulă din organism, pot fi reversibile. Celulele care prezintă astfel de 
leziuni cromozomiale de regulă avînd o vitalitate scăzută, pot evolua 
ulterior în următorul sens: fie că vor suferi o eliminare progresivă a lor 
in timp; fie că vor constitui celule suşă pentru unele clone celulare via
bile, anormale. 

Ca urmare, se impune o verificare atentă a acţiunii genetice a me
dicamentelor pentru a preveni orice "mutaţie iatrogenă" cu urmări pato
logice pentru individ şi descendenţii săi. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 197 4. 
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STUDIUL ELECTRONMICROSCOPIC AL CELULELOR HEPATICE 
TN CONDIŢII DE HIPOXIE CRONICA EXPERIMENTALA 

dr. Susana Almdsi, V. Filep, dr. L. Seres-Sturm, dr. T. Feszt 

Hipoxia tisulară, indiferent de cauza care a provocat-o, este un feno
men de interes general, deoarece stă la baza mai multor procese patolo
gice sau se găseşte ca fenomen secundar al acestora. Ţesutul hepatic este 
foarte sensibil la lipsa de oxigen care, de altfel, este de obicei implicată 
în procesele toxice sau infecţioase ale ficatului. Printre altele, este un fapt 
dovedit că administrarea medicamentelor adrenolitice şi neurosimpatico
litice în caz de intoxicaţie cu CCl•, produce - prin mărirea aportului de 
oxigen şi de sînge - diminuarea apariţiei fenomenelor necrotice în ficat 
(2). După cum reiese din cercetările lui Maros şi colab. (8, 9, 10), oxigenul 
administrat intraperitoneal favorizează regenerarea ţesutului hepatic. 
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Oxigenul este necesar şi pentru reacţiile enzimatice participante la con
jugarea bilirubinei în hepatocite. Hanzon (5) a observat în cazul hipoxiei 
acute scăderea capacităţii hepatocitelor de concentrare şi de excreţie a 
fluoresceinei în bilă. 

Datele din literatură (3, 14, 16, 17, 18, 19, 20) ne atrag atenţia asupra 
modificărilor funcţionale, morfologice, histochimice, biochimice şi ultra
structumle ale ficatului în condiţiile unei hipoxii acute, dar s-a cercetat 
mai puţin efectul unei hipoxii cronice asupra ţesutului hepatic. Deci, pe 
de o parte este interesantă urmărirea dinamicii modificărilor hepatice 
survenite în hipoxii cronice, iar pe de altă parte. se pune întrebarea dacă 
există vreo adaptare a ţesutului hepatic la condiţiile unei hipoxii persis
tente. Toate aceste experienţe sînt cu atît mai importante cu cît prezintă 
o oarecare asemănare cu hepatopatiile cronice umane, în care de obicei 
agentul patogen acţionează un timp mai îndelungat şi mai lent. 

Conduşi de aceste idei am dori să prezentăm rezultatele cercetărilor 
referitoare la modificările ultrastructurale ale celulelor hepatice la şobo
lani în caz de hipoxie de lungă durată, apreciind starea mitocondriilor ca 
un indicator al stării generale a celulelor hepatice. 

Material şi metodă 

Am studiat ficatul de la 40 de şobolani albi. masculi, cu o greutate 
corporală între 120-130 g, ţinuţi în condiţii de hipoxie realizată prin vid 
parţial în cameră de hipopresiune. Presiunea atmosferică a fost corespun
zătoare unei altitudini de 9.000 metri. Hipoxia s-a menţinut permanent, 
fiind întreruptă zilnic doar pentru o oră, în scopul îngrijirii animalelor. 
Şobolanii au fost sacrificaţi prin decapitare după 24 de ore, 3, 7, 14, 21 
zile de hipoxie. Pentru studiul electronoptic, fragmentele mici de ficat au 
fost fixate în soluţie 1% de tetraoxid de osmiu tamponat la pH 7, 4, la o 
temperatură de 4°C. După spălare şi deshidratare fragmentele au fost 
incluse în Vestopal W. Secţionarea s-a efectuat cu ultramicrotomul tip 
Reichert, iar preparatele au fost examinate cu microscopul electronic 
Tesla BS 242 A. Din fiecare ficat au fost prelucrate fragmente şi cu me
todele histologice uzuale. 

Rezultate 

Hipoxie de 24 ore. In preparatele histologice, se observă o intumes
cenţă tulbure în întregul lobul hepatic. Electronmicroscopic majoritatea 
mitocondriilor prezintă formă şi mărime normală, bine conturate, cu cres
tale mitocondriale dispuse normal. La unele mitocondrii însă s-a observat 
o membrană dublă cu contrast scăzut, şters. In aceste mitocondrii dispo
ziţia paralelă a crestelor dispare, numărul lor se reduce şi sînt umplute 
cu o matrice granulară, mai clară decît cea normală. La nivelul reticu
lului endoplasmic nu se constată modificări semnificative, numai pe alo
curi se văd vezicule de dimensiuni mici. Numărul ribosomilor liberi pare 
crescut. 

Hipoxie de 3 zile. Histologic, intumescenţa tulbure a hepatocitelor 
este foarte evidentă; apare vacuolizarea celulară, mai ales în zonele cen
tro-lobulare. Se observă totodată încărcarea celulelor cu grăsimi în zona 
centro-lobulară. Electronmicroscopic, mitocondriile apar mai voluminoase, 
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balonate. Membrana mitocondrială este bine conturată, dar crestele sînt 
reduse la număr şi fragmentate; în interiorul mitocondriilor apare un 
·conţinut granular. Cea mai evidentă modificare a citoplasmei constă în 
prezenţa microvacuolelor. La nivelul reticulului endoplasmic sînt prezente 
dilatări cu aspect vacuolar. Vacuolele au formă şi mărimi variate, fiind 
confluente în unele teritorii şi dînd naştere spaţiilor lacunare. Majorita
tea vacuolelor sînt goale, însă se poate observa şi un conţinut granulac 
fin (fig. nr. 1). 

Hipoxie de 7 zile. In zonele centro-lobulare se observă microscopic 
vacuolizarea celulelor precum şi depunerea de grăsimi în picături mici la 
o parte a lor. Din punct de vedere ultrastructural citoplasma şi organitele 
celulare prezintă un aspect polimorf. Pe lîngă mitocondrii normale se 
·<>bservă şi mitocondrii umflate, parţial dezintegrate. Se constată şi pre
zenţa unor vacuole mici, pe alocuri lacune citoplasmatice. Structurile 
ergastoplasmice în general au aspect normal, în jurul mitocondriilor in
tacte prezentînd o densitate mai accentuată. 

Hipoxie de 14 zile. Microscopic, în zonele centro-lobulare, pe alocw; 
se mai observă vacuolizarea citoplasmei, precum şi depunerea discretă a 
picăturilor mici de grăsimi. Ultrastructural, ficatul animalelor acestui lot 
prezintă modificări diferite. La unele se observă o structură submicro
scopică normală a celulei hepatice, iar la altele se pot evidenţia mitocon
drii cu un contur şters al crestelor şi cu balonarea lor, o uşoară umflare 
a reticulului endoplasmic şi prezenţa vacuolelor intracitoplasmatice. 

Hipoxie de 21 zile. Structura histologică a ficatului este normală. 
Aspectul ultrastructural al hepatocitelor în general este normal. Mitocon
driile şi ergastoplasma nu prezintă alterări, vacuolele citoplasmatice au 
dispărut (fig. nr. 2). 

Discuţii 

După cum rezultă din cercetările efectuate la şooolani în hipoxie de 
lungă durată, ultrastructura celulelor hepatice prezintă alterări cu aspect 
diferit în funcţie de timpul menţinerii animalelor în condiţii de suboxige
nare. Se constată balonarea şi clarificarea mitocondriilor acestora. Cres
tele intramitocondriale se reduc la număr, prezentînd o fragmentare şi 
dezintegrare, matricea lor este clară sau uşor granuloasă. Lamele ergasto
plasmice îşi pierd paralelismul lor, reticulul endoplasmic fiind umflat şi 
dezintegrat, prezentînd o vacuolizare difuză. 

Privind dinamica modificărilor descrise am constatat că acestea se 
prezintă în funcţie de durata menţinerii animalelor în stare de hipoxie. 
Apariţia leziunilor ultrastructurale ale celulelor hepatice începe la 24 ore 
de hipoxie, atingind un maxim după 3 zile. In ziua a 7-a şi a 14-a se con
stată o diminuare a leziunilor ultrastructurale; la o parte a animalelor 
observîndu-se din ziua a 14-a un tablou electronmicroscopic normal. După 
21 zile de hipoxie am constatat revenirea la normal a aspectului celulelor 
hepatice. 

Autorii care au studiat ficatul sub aspect electronmicroscopic in stă
rile de hipoxie, nu au un punct de vedere unitar în această privinţă. Astfel 
Bassi şi colab. (1), Hanzon (6) au observat că în condiţiile de hipoxie acută 
vacuolizarea accentuată a citoplasmei coincide cu un aspect normal al mi-
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tocondriilor şi al structurilor ergastoplasmice. Din contră. Molbert şi colab_ 
(11, 12), Oudea (15) au constatat că pe lîngă vacuolele citoplasmatice apar 
modificări importante ale mitocondriilor şi ale reticulului endoplasmic. 
Cercetările noastre efectuate în hipoxie de durată confirmă ultima părere, 
demonstrînd leziuni mitocondriale şi alterări ale reticulului endoplasmic. 

Intre structura organitelor celulare şi activitatea funcţională a aces
tora există strînse legături. Este bine cunoscut faptul că mitocondriile 
reprezintă centrul energetic şi oxidativ al citoplasmei. Mitocondriile asi
gură celulelor şi energia utilizabilă pentru procesele de sinteză, care au 
loc in diferite structuri citoplasmatice. Aici se realizează biosinteza unor 
materiale iniţiale din care se formează ulterior compuşi mai complecşi ai 
structurii citoplasmatice (4, 7, 13. 14). Alterările mitocondriale exprimă 
deci, o diminuare a respiraţiei celulare şi a rezervelor energetice ale celu
lei. care au un efect dismetabolic şi asupra celorlalte organite. Astfel 
vicierea proceselor producătoare de energie urmată de modificări fizico
chimice în organitele hepatice, duc la dezvoltarea leziunilor reacţionale· 
citopatologice; tulburările metabolismului celular se manifestă nu numai 
in activitatea funcţională scăzută. ci şi in faptul că celulele devin inca
pabile de a păstra structura lor normală. 

Alterarea morfologică a mitocondriilor şi a reticulului endoplasmic în 
hlpoxie acută este un fenomen reversibil care dispare repede după asigu
rarea cantităţii normale de oxigen. Molbert şi colab. (11, 12) au observat 
că leziunile survenite in hipoxia acută dispar după 30 de minute de men
ţinere a animalelor în atmosferă normală. In cursul hipoxiei de lungă 
durată, noi am observat că o dată cu restabilirea structurii normale a mi
tocondriilor din celulele hepatice ale animalului supus hipoxiei, se resta
bilesc şi celelalte structuri citoplasmatice. Deci şi în cazurile noastre s-a 
dovedit reversibilitatea acestor leziuni, în ciuda faptului că s-a menţinut 
starea de hipoxie. Acest fenomen se poate interpreta ca o adaptare func
ţională a ţesutului hepatic la condiţiile hipoxice. survenind şi reintegrarea 
morfologică a celulelor hepatice. Tabloul electronoptic demonstrează că 
o dată cu dispariţia leziunilor hipoxice ale hepatocitului se petrece reinte
grarea infrastructurală a celulelor. Aceasta ne indică faptul că ficatul are 
o capacitate mare de adaptare manifestată morfologic şi ultrastructural 
în condiţii de hipoxie cronică, care se caracterizează prin revenirea la 
normal atît din punct de vedere microscopic cit şi electronmicroscopic. 
Pe baza acestor cercetări se pune problema adaptării relulelor hepatice şi 
la alte suprasolicitări, cum sînt de exemplu hiperbilirubinemiile cronice. 
In ceea ce priveşte mecanismul reintegrării morfologice şi ultrastructurale 
a hepatocitelor trebuie să fie luat in considerare un mecanism complex 
neuroendocrin şi vascular. 

Sosit la redacţie: 7 iunie 1973. 
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REZULTATE EXPERIMENTALE PRIVIND EFECTUL CONCENTRAŢIEI 
LA tviPRAŞTIEREA RADIAŢIE! LASER PE MICROORGANISME VII 

dr. M. Olariu, dr. M. Peter 

Avind în vedere importantele aplicaţii practice care rezultă din stu
diul fenomenului de împrăştiere a luminii pe microorganisme vii (1-8), 
considerăm ca fiind absolut necesară cunoaşterea modului în care para
metrii de împrăştiere, măsuraţi experimental, depind de concentraţia 
microorganismelor în proba studiată. Cunoaşterea efectului introdus de 
concentraţia microorganismelor prezintă o importanţă deosebită deoarece 
acesta poate masca fenomenul studiat, sau dimpotrivă, atunci cind el este 
cunoscut, ne poate da informaţii preţioase despre evoluţia parametrilor 
urmăriţi. 

Unul dintre par-dllletri care se măsoară curent este intensitatea lumi
noasă imprăştiată de microorganisme la diferite unghiuri de observaţie. 
Deşi această mărime variază cu concentraţia în general după o funcţie 
crescătoare, am observat situaţii în care această relaţie de dependenţă nu 
mai este satisfăcută. Cu alte cuvinte, la anumite unghiuri de observaţie, 
crescînd concentraţia microorganismelor, intensitatea împrăştiată scade. 
Acest fenomen poate fi uşor remarcat în figura 1, unde, pentru diferite 
unghiuri de observaţie, am reprezentat grafic variaţia intensităţii împrăş
tiate în funcţie de concentraţia microorganismelor în proba studiată. 

Pentru a uşura reprezentarea grafică şi pentru a obţine o bună clis-
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Fig. nr. 1: Variaţia intensităţii împrăştiate la 
diferite unghiuri de observaţie, in funcţie de 

concentraţia microorganismelor. 

Fig. nr. 2: Variaţia factorului de· 
depolarizare măsurat la diferite 
concentraţii, in funcţie de un-

ghiul de observaţie. 

punere a curbelor în grafic, în abscisă am luat concentraţia relativă, de
finită ca fiind raportul dintre concentraţia reală în proba respectivă şi 
concentraţia pe care am avut-o în proba de diluţie maximă (107 ce
lule/ml). Microorganismele studiate au fost bacterii din specia Staphylo
coccus albus, suspendate în ser fiziologic. In probele studiate, concentra
tia a fost stabilită prin diluţii succesive, efectuate dintr-o probă de bază 
în care concentraţia a fost determinată concomitent prin nefelometrie şi 
numărare sub microscop în camera Thoma. Instalaţia de împrăştiere uti
lizată a fost construită după modelul Wippler-Scheibling (9, 10) şi adap
tată pentru utilizarea laserului ca sursă de lumină. Sursa de lumină a 
fost un laser He-Ne, model LG-750.1, de fabricaţie IFA, Bucureşti. Ex-· 
perienţele au fost efectuate în lumină vertical polarizată, la 6328 A. 

Analizînd rezultatele prezentate în figura 1, vedem că pentru un-· 
ghiuri de observaţie 0 mai mari de 140°, şi pentru un domeniu de con
centraţii cuprins aproximativ între 2,4 ·1 07 şi 10a bacterii/ml, intensitatea 
împrăştiată scade o dată cu creşterea concentraţiei, curba I = f(C) avind 
un minim la o concentraţie de aproximativ 10• bacterii/mi. Avînd în ve
dere teoria fenomenului de împrăştiere a luminii (11) sîntem obligaţi să 
admitem că pentru valorile unghiulare şi pentru domeniul de concen
traţii la care ne-am referit mai sus, apare un fenomen de "interferenţă 
distructivă" între radiaţiile împrăştiate de microorganismele aflate în 
probă, astfel încît intensitatea măsurată este micşorată. Pentru alte un
ghiuri de observaţie şi pentru alte domenii de concentraţii cu care am 
lucrat, acest fenomen nu a mai fost semnalat. La alte specii de bacterii. 
rezultatele obţinute au fost identice, valorile măsurate pentru aceleaşi 
concenf;raţii schimbîndu-se numai în măsura în care intensitatea împră~-
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tiată d1~pinde de specia de microorganisme folosită (7). Deoarece în multe 
cercetări aplicative procesul urmărit este direct proporţional cu intensi
tatea împrăştiată, considerăm că în astfel de experienţe trebuie evitat 
domeniul de concentraţii amintit mai sus, iar măsurătorile să fie efectuate 
numai pentru unghiuri de observaţie mai mici de 140°. 

Un alt parametru de împrăştiere, care se măsoară foarte des, este fac
torul de depolarizare, care reprezintă raportul dintre componenta orizon
tală şi componenta verticală a intensităţii împrăştiate, atunci cînd ilumi
narea probei se face în lumină liniar polarizată. Această mărime, care ne 
poate da informaţii preţioase despre forma, dimensiunea şi indicele de 
refracţie al particulei difuzante (11), variază cu unghiul de observaţie 
după o curbă oare în cazul nostru prezintă un maxim. Valoarea acestui 
maxim depinde însă de concentraţia microorganismelor în proba studiată. 
Aşa cum rezultă din datele prezentate în fig. nr. 2, maximele sînt situate 
la unghiuri de împrăştiere cuprinse între 110 o şi 140 °, valoarea lor cres
cînd repede cu concentraţia şi deplasîndu-se în acelaşi timp spre un
ghiuri de observaţie mari. Curbele prezentate au fost obţinute pentru 
aceeaşi specie de microorganisme şi în aceleaşi condiţii experimentale 
ca şi în cazul discutat anterior. Factorul de depolarizare ev a fost măsu
rat în lumină vertical polarizată, aceasta fiind condiţionată de parametrii 
fascicolului laser folosit. Pentru alte specii de microorganisme factorul 
de depolarizare variază în acelaşi mod, în funcţie de concentraţie, aspec
tul curbei ev=f(0) depinzînd relativ mult de specia folosită. 

Sosit la redacţie: 27 decembrie 197 3. 
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a I.M.F. din Tîrgu-Mureş 

MODIFICARI ORGANICE ALE INIMII LA EMBRIONII DEZVOLTAŢI 
IN MEDIU HIPOXIC 

dr. L. Rcicz, dr. T. Maros 

Literatura vastă a hipoxiei conţine puţine observaţii referitoare la 
caracteristicile procesului lezional, declanşat şi susţinut de starea de 
suboxigenare îndelungată a organismului matern şi fetal. Ţinînd cont de 
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faptul că în cursul dezvoltării embrionare apar etape de maximă recep
tivitate faţă de noxele teratogene, este evident că alterările tisulare pro
vocate de hipoxia cronică în perioada ontogenezei se conturează ca un 
domeniu de investigaţie cu multiple implicaţii practice. 

In lucrarea de faţă ne-am propus să studiem experimental configu
raţia şi structura inimii la feţii proveniţi de la mame gestante, ţinute in 
condiţiile unui regim hipoxic de durată. 

Material şi metodă 

Mediul hipoxic s-a realizat în barocamere speciale, cu ajutorul că
rora presiunea parţială a 02-lui poate fi redusă treptat pînă la gradul 
corespunzător unei altitudini simulate de 7 500-8 000 m. Procedura se 
bazează pe scăderea presiunii atmosferice, pe lîngă asigurarea curentului 
aerian continuu şi prevenirea acumulării C02-lui în barocamere cu sodă 
calcinată (1). Pentru calcularea parametrilor care exprimă starea de 
suboxigenare creată pe această cale, am folosit tabelul de omologare al 
lui Armstrong. 

Studiul de faţă se referă la 402 şobolani albi, 52 cobai şi 10 iepuri 
nou-născuţi, proveniţi de la mame gestante, menţinute zilnic cite 22 de 
ore în camerele de hipopresiune, începînd cu ziua a 10-a a sarcinii şi 
pînă la naştere. 

După fotografierea prin lupă a inimii in situ şi recoltarea materia
lului pentru examenul histochimie, nou-născuţii au fost introduşi în 
întregime în formol (10 %) şi în soluţia Carnoy, cîntărirea, măsurarea 
dimensiunilor şi studiul macroscopic amănunţit al inimilor efectuîndu-se 
la 7 zile după fixare. Modificările de formă şi configuraţie ale cordului 
le-am clasificat după normele stabilite de Abbott (2), folosind ca etalon 
de comparaţie inimile unor nou-născuţi omologi, dezvoltaţi in condiţii 
normale. 

Concomitent am examinat histologic diferite zone ale peretelui car
diac cu coloraţiile: H.E., Van Gieson, metoraa tricromică Szekely, com
pletate cu studiul histochimie al glicogenului şi al fosfatazelor acide alea
line pe fragmente fixate în acetonă şi alcool. 

Rezultate 

Sub raportul configuraţiei globale a inimii, la lotul hipoxic am întîl
nit 4 variante mai frecvente: tipul în picătură, tipul globulos (sferoid). 
tipul alungit (lanceolat) şi forma caracterizată prin preponderenta ventri
culului drept sau sting (fig. nr. 1, 2, 3 şi 4). 

Cît priveşte relieful şi distribuţia vaselor coronare, la majoritatea 
cazurilor am observat preponderenţa arterei coronare drepte, ce se ra
mifică mai abundent decit la martori. extinzîndu-se mult şi pe faţa an
terioară a inimii. Perimetrul cimpului de irigatie al ramului marginal şi 
preventricular al coron3rei drepte se deplasa pînă la nivelul şanţului i.v. 
anterior in special la cobai şi iepuri (21,8-20 %). mai puţin frecvent h 
şobolani (11,1 °'o). 

Posterior, cele două coronare se distribuiau uniform, dar şi în această 
regiune arborizaţia coronarei drepte se schiţa mai accentuat, decît a celei 
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stingi. Desenul coronarian anormal apărea îndeosebi la feţii mamelor 
care au trăit timp mai îndelungat în mediul hipoxic. La aceste animale 
(feţi şi mame) am constatat adesea focare hemoragice subepicardice vi
zibile şi asemănătoare ca localizare (fig. nr. 5). In tabelul nr. 1 redăm 
caracterul şi frecvenţa malformaţiilor cardiace evidenţiabile la lotul hi
poxic in comparaţie cu martorii. 

Tabelul nr. 1 

Lotul hipoxic Lotul martor 

Sobolani Cobai Iepuri Şobolani Cobai Iepuri 

Numărul 402 52 10 32 10 6 fetiloc 

interatrial 34 6 1 2 1 0 
~ .... (8,4%) (11,5%) (6.2%> &:e ...... 
4141 lnterventri- 11 5 0 0 0 0 o 'O 

cular (2,7%) (9,6%) 

Stenoza 13 1 1 1 
artere! 0 e 

~lmonare 
(3,2%) (1,9%) (3,1%) 

Hipertrofie 127 21 4 5 0 0 
wmtriculară (31,5%) (40,3%) (15,6%) 

Dextrocardie 8 2 0 0 0 0 
(2,2%) (3,8%) 

In afară de variantele menţionate mai sus, la 6 şobolani am găsit 
malformaţii particulare, dintre care 5 se caracterizau prin prezenţa unor 
ventriculi reduşi ca mărime (la circa 1.'3 faţă de dimensiunile obişnuite), 
avind pereţii şi septul i.v. hipertrofiaţi care delimitează cavităţi strîmte, 
contrastînd cu atriile foarte dilatate ce comunică printr-un orificiu Bo
tallo larg, canalul arterial evidenţiindu-se în fiecare caz (fig. 6). La al 
6-lea caz (nr. 202) inima corespundea ca formă exterioară unei cardio
megalii congenitale, posedînd un atriu comun şi ventriculi septaţi de nu
meroase trabecule cărnoase (fig. nr. 7). 

Microscopic am observat constant hipertrofia miofibrelor ventricu
lare, anizocarie, anizocromazie (nucleară şi citoplasmatică), vacuole peri
nucleare, spălăcirea striaţiilor, îngroşarea intimei arteriolelor şi metaarte
riolelor, frecvente hemoragii cu dispoziţie perivasculară. Ţesutul con
junctiv este hiperplaziat pe toată întinderea miocardului, prezentînd pe 
unele arii semne de fibroză avansată (fig. nr. 8). Corespunzător focarelor 
hemoragice şi în pereţii vaselor, se remarcă concentrarea materialului 
PAS, in timp ce în alte arii cardiace (la feţi şi mame) cantitatea lor este 
diminuată în comparaţie cu martorii. 

Fosfataza alcalină creşte în relaţie cu acumularea glicogenului şi 
scade în zonele parenchimatoase alterate. Fosfataza acidă practic rămîne 
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neschimbată, cu tendinţa la o uşoară creştere în vecinătatea focarelor 
hemoragice. 

Discuţii 

Din datele de mai sus rezultă că la nou-născuţii mamelor supuse 
timp îndelungat regimului de hipoxie hipobarică apar malformaţii cardiace, 
care interesează configuraţia şi structura internă a inimii, respectiv, dis
tribuţia arterelor coronare. ln contextul acestora, defectele septale (mai 
frecvente la cobai) reclamă şi din punct de vedere practic un interes 
deosebit. 

Se ştie că în etapele timpurii ale vieţii embrionare prima reţea vas
culară apare în primordiul septului i.v. (3), constituind o zonă de intense 
schimburi metabolice. Pe de altă parte, septul secund - element funda
mental în procesul de edificare a septului i.a. - se schiţează tot într-un 
stadiu de mare rezonanţă metabolică a morfogenezei cardiace. Prin ur
mare, nu este întîmplător că influenţa inhibitoare a hipoxiei asupra dez
voltării inimii se concretizează prin hipoplazia sau aplazia ariilor cardiace 
cu necesităţi metabolice maxime, la un regim de oxigenizare optimă. 

Intr-o lucrare anterioară (4) am demonstrat modificările submicros
copice ale miocardului în stările de hipoxie durabilă, ce se traduc prin 
balonarea mitocondriilor, dezagregarea crestelor mitocondriale şi vacuo
lizarea reticulului endoplasmic. Ori, tocmai aceste organite celulare re
prezintă sediul proceselor energetice, de transport electronic şi plastice, 
ce se desfăşoară la nivel celular. 

Tot aici se petrec şi procesele de glicogenogeneză şi glicogenoliză, a 
căror afectare în studiul de faţă se exteriorizează histochimie prin conţi
nutul mult scăzut al materialului PAS din inimile feţilor hipoxici. 

ln ce priveşte atacul primar al hipoxiei hipobarice, credem că acesta 
se îndreaptă împotriva sistemului propriu de vascularizaţie a inimii. 
Distribuţia anormală a coronarelor, îngroşarea difuză a intimei, hemo
ragiile macro- şi microscopice, respectiv alterările distrofice ale miofibre
lor vin în sprijinul acestei ipoteze. Leziunile microscopice şi tulburările 
substratului histochimie afectează cu prioritate ariile perivasculare, ceea 
ce constituie un argument în plus în favoarea rolului primar al suferinţei 
vasculare. Hipertrofia miofibrelor şi fibroza miocardului se instituie în 
mod secundar, pe fondul alterării vasculare primitive. Acest fapt a fost 
ilustrat de noi într-o altă lucrare (5). 

Dacă aceste tulburări deranjează profund procesul de cardiogeneză, 
se nasc malformaţii combinate, cu răsunet larg, de categoria cărora apar
ţin cele 6 cazuri menţionate separat. 

Sosit la redacţie: 8 ianuarie 1974. 
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INFLUENŢA CONCENTRAŢIEI UNOR GLUCIDE ASUPRA 
TRANSPORTULUI METIONINEI IN DIFERITE CELULE 

Maria Făgărăşan, dr. I. Hirschfeld 

Abilitatea de a transporta aminoacizi împotriva gradientului de con-
centraţie - proprietate observată de către van Slyke şi Meyer încă din 
1913 (cit. 1.) - este răspîndită la o mare varietate de celule: saci intes
tinali, creier, celule ascitice Ehrlich, secţiuni renale, eritrocite etc. (2-4)_ 

Fenomenul de transport activ prezintă două elemente constitutive: 
un transportor de membrană, capabil să se combine specific şi reversibil 
cu substanţa de transportat şi un transductor de energie metabolică, re
zultată prin scindarea ATP graţie activităţii enzimatice a ATP-azei 
(Na+ + K+), Mg2+- dependentă, localizată în membrană (5, 6). 

Intre transportul activ al aminoacizilor şi cel al glucidelor s-a eviden
ţiat o interrelaţie specifică în diferite tipuri celulare. Acţiunea glucidelor 
asupra transportului aminoacizilor este explicată prin mai multe meca
nisme: 

1. glucidele transportate activ inhibă transportul aminoacizilor prin 
sustragerea unei cantităţi de energie necesară acestui proces (7); 

2. glucoza şi celelalte glucide metabolizabile sporesc sursa energetică 
a celulei (3); 

3. glucidele pot avea o acţiune directă, de natură alosterică asupra 
transportorului de membrană (8, 9). 

In scopul aprofundării studiului influenţei glucidelor asupra trans
portului aminoacizilor, în lucrarea de faţă ne-am propus să urmărim efec
tul concentraţiei unor glucide asupra influxului metioninei în celule iw
late. 

Material şi metodă 

Celulele (hematii umane, proaspete, citratate şi celule ascitice Ehrlich 
de 12 zile) au fost spălate şi suspendate în tampon Krebs-Ringer (pH:7,4) 
în concentraţie de 4%, concentraţie ce s-a dovedit a fi optimă pentru 
aceste cercetări (10). 

Din glucoză, galactoză, fructoză şi xiloză s-au pregătit soluţii de 100, 
50, 25 şi 10 m M concentraţie finală cu care s-au preîncărcat celulele prin 
incubare timp de 30 minute la 37° C, excesul îndepărtîndu-se prin centri
fugare. Pentru urmărirea influxului aminoacidului s-a folosit metionină 
marcată cu 75Se-selenometionină (Amersham, Anglia) a cărei activitate 
gama minute s-a măsurat într-un cristal de scintilaţie cu puţ racordat 
la un numărător automat de particule de tip Numedit. Aminoacidul mar
cat s-a adăugat celulelor resuspendate în tampon la 37° C prelevîndu-se 
probe din timp în timp (1, 4, 7 şi 15 minute). Procesul s-a oprit prin adău
garea tamponului răcit la 4° C. Supernatantul s-a îndepărtat prin centri
fugare rapidă, după care s-a măsurat radioactivitatea intracelulară (11)-



Rezultate şi discuţii 

Atît eritrocitele cit şi celulele ascitice Ehrlich, preîncărcate cu solu
ţiile de diferite concentraţii ale glucidelor luate în studiu, au manifestat 
cu puţine excepţii, o creştere a capacităţii de acumulare a metioninei. 

Glucoza transferată în prealabil în celule ascitice Ehrlich produce o 
stimulare a influxului metioninei la toate concentraţiile folosite (tab. nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Efectul glucozei intracelulare (in diferite concentraţii) asupra infiuxului metioninei 
in celule ascitice Ehrlich, la 37" C 

Timp de lncub 1' 4' 7' 
---------

!1..,.., .a.., ... !14.1 . 
Radioact. s=--o o Radioact. ~"O _g Radioact. 

s=--o â 
Mediul de preincub. t""t: GJ ... 

intracel. intracel. t"" ... intracel. ~~~ §5~ ... -e ·-OI 
O""' 

Martor 6.000 12.815 15.180 
Gluc. 100 mM 8.720 +2.720 .. ** 14.380 +1.565 ...... 15.000 180 
Gluc. 50 mM 8.520 +2.520*** 13.250 + 435** 15.675 + 495*** 
Gluc. 25 mM 9.530 +3.530*** 13.850 +1.035*** 15.615 + 435** 
Gluc. 10 mM 9.850 +3.850*** 15.990 +3.175••• 17.615 +2.435*** 

• DLo.os = 328 ** DLo,ot = 440 ". .... DL0,001 = 583 

Acţiune stimulatoare mai accentuată s-a observat în primul minut 
al expex;enţei, menţinîndu-se în timp, pentru cazurile în care concentra
tia glucozei a fost mai redusă (25 şi 10 m M), scăzînd sau dispărînd total 
pentru concentraţii mai ridicate (50 şi 100 m M). 

Efectul stimulator al glucozei trecute în prealabil în eritrocite s-a 
manifestat mai tardiv, devenind semnificativ doar în minutul 4 pentru 
-eoncentraţii medii (25 şi 50 m M) şi în minutul 7 pentru celelalte con-

Tabelul nr. 2 

Efectul glucozei intracelulare (In diferite concentratil) 
asupra influxului metioninei în eritrocite. la 37° C 

Timp de incub 

Mediul de preincub. 

Martor 
Glucoză 100 mM 
Glucoză 50 rnM 
Glucoză 25 rnM 
Glucoză 10 mM 

1 

1 

1 

• DLo.o; = 149 

.li O 

... " .... 01"-i ou 
--OI --o ... 
OI_,_. 

~-= 

4.195 
4.180 
4.220 
4.345 
3.710 

1' 

cu:;?l 

Î:GJ 
GJ"O 
t~ 
~cu o .... 

- 15 
25 

150* 
-485*** 

t_. 
~2l 
·- OI "O .. 
OI.., 

~-= 

7.225 
7.140 
7.420 
7.710 
7.330 

4' 

_g_:;?l 

~GJ .. --o 
al >(Il 

~cu o ... 

-85 
195* 
485*•• 
105 

•• DLo.ot = 199 

... u--' 
ge 
;a~ 
~-= 

8.090 
8.592 
8.655 
8.400 
8.700 

7' 

cu:;?l 

~GJ .. --o 
~~ 
o~ 

502*** 
565*** 
310*** 
610°** 

15' 

... 
1 

_g_:;?l 

" .... ~GJ ~2: t--o ·-OI 

1 

--o .. """" cu ... 
6~ ~-= 

9.145 
10.175 1.030*** 
10.060 915··· 
10.105 960••• 
9.525 38o••• 

--*• DLo.oot = 262 



centraţii (100 şi 10 m M), efect care apoi s-a menţinut ridicat şi în mi
nutul 15, în primul minut al experienţei neputîndu-se vorbi despre o ac
ţiune specifică (tab. nr. 2). 

In hematii, dintre glucidele testate, galactoza s-a dovedit a fi cea 
mai eficientă în ce priveşte stimularea transportului metioninei (tab. nr. 
3). Galactoza stimulează influxul metioninei în eritrocite; în primele mi
nute ale experienţei; acţiunea s-a menţinut în timp numai în cazurile în 
care c1ncentraţia a fost de 100 şi 50 m M. celelalte soluţii (de 25 şi 10 
m M) ievenind inhibitori în procesul de transport. 

Tabelul nr. 3 

Efectul galactozei intracelulare (în diferite concentratiil 
asupra influxului metioninei în eritrocite la 37° C 

Timp de incub. 

Mediul de preincub. 

--
Martor 

Galactoza 100 mM 
Galactoza 50 mM 
Galactoza 25 mM 
Galactoza 10 mM 

.. DLo.os = 176 

...; 
u-< 
~~ ·-"' "00... 
." .... 
P::.S 

3.600 
4.915 
4.630 
5.160 
3.795 

1' 4' 7' 

.'l:g ti-· 
.":g 

t-· .'l:g 
CGI ce> c CJ 

~2l '"'CJ ~"O ~"O o o CJ"O 
CJ,." ·-"' ·-'"' ~:;:. "00... ....... "00... 

.... _ 
." ... fSE ro-·-al P::.S p::.S i:S~ o .... 

7.515 8705 
1.315*** 8.385 870*** 10.340 1.635*** 
1.030*** 8.140 625*** 10.360 1.655*** 
1.560*** 7.200 -315*** 8.400 -305*** 

195* 7.375 -140 8.845 140 

! 

15' 

...; 

" ~ 
:a 
al c:: 

10.240 
10.400 160 
12.175 1.935*** 
9.:\45 -705••• 
fl.710 530*** 

.... DLo.ot = 235 *** DLo.oot = 309 

Valorile din tabele reprezintă media a cîte patru probe paralele. Pre
lucrarea statistică a fost efectuată după Sluşanschi (12). DL = diferenţa 
limită. 

Cu toate că şi în cazul xilozei şi al fructozei s-a observat o tendinţă 
de stimulare a procesului de transport acţiunea acestor substanţe n-a fost 
semnificativă. 

Eritrocitele umane sint angajate în puţine direcţii metabolice. Pro
ducţia energetică in aceste celule este dependentă de calea Embden-Me
yerhof, principala sursă generatoare de ATP. Aproximativ 15-20°/o din 
energia eritrocitului este cheltuită pentru transport. găsindu-se remarca
bile schimbări în viteza glicolizei legate de caracteristicile permeabilită
ţii membranei eritrocitare (13), interacţiune localizată la nivelul acesteia, 
undE> este localizat şi sistemul transportor. 

Desigur că acţiunea stimulatoare manifestată de glucide se poate mo
tiva prin creşterea sursei de energie metabolică necesară transportului 
metioninei în eritrocite sau în celule ascitice Ehrlich. Explicaţia aceasta 
însă nu poate fi extinsă la toate glucidele şi pentru toate concentraţiile 
luate în lucru, deoarece, după cum reiese din tabelul 2 şi 3 galactoza, 
cu toate că se metabolizează mult mai lent decît gluco7.a. a avut un efect 
stimulator mai accentuat decît aceasta. De asemenea, în· unele cazuri, un 
glucid, din stimulator al procesului de transport s-a transformat în inhi
bitor al aceluiaşi proces, sau şi-a pierdut efectul iniţial. Pentru explicarea 
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·acestor efecte trebuie să luăm în considerare rezultatele cercetărilor lui 
Alvarado (8) şi să admitem faptul că hexozele exercită un efect alosteric 
asupra mediatorului aminoacidului şi în aceste tipuri celulare. 

Nu s-a evidenţiat o dependenţă specifică între acţiunea glucidului 
şi concentraţia sa, de unde presupunem că nu atît concentraţia cît natura 
glucidului determină acţiunea specifică manifestată de glucide asupra 
transportului metioninei prin membrana eritrocitară. 

Procesul de transport, pe cît de complex. pe atît de important pen
tru multe sfere ale medicinei moderne, rămîne în continuare în atenţia 
.cercetărilor noastre. 

Sosit la redacţie: 17 ianuarie 1974. 
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Disciplina de igienă (cond.: conf. dr. I. Steinmetz. doctor în medicină) 
a LM.F_ din Tîrgu-Mureş 

INFLUENTA DEVERSARH APELOR REZTDUALE ALE UNUI 
COMPLEX ZOOTEHNIC ASUPRA RIULUI MUREŞ 

dr. A. Szollosi, dr. I. Steinmetz, L Mcithe, dr. Susana Fremda 

Caracteristicile apelor reziduale sînt variate în funcţie de materia 
primă. de produsul fabricat, de volumul apei folosite în procesul tehno
logic etc. 

După Ancuşa M. şi colab. (1 ), apele reziduale ale topitoriilor de ci
nepă conţin cantităţi mari de substanţe organice în plină fermentaţie 
aci dă. 

Hamackova J. şi colab. (8) au observat că intensitatea poluării ape
lor reziduale spitaliceşti atinge două vîrfuri zilnice: la orele 9 şi 13. Com
poziţia apelor reziduale de la spitale prezintă deci pe lîngă variaţia zil
nică şi una orară. 
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Stănculescu V. şi colab. (12) au demonstrat că apele reziduale pro
venite de la fabricile de zahăr sînt puternic încărcate cu materii organice 
şi reprezintă o sursă importantă de poluare a bazinului receptor. 

Zamfir Gh. şi colab. (14), cercetînd apele reziduale provenite de la o 
fabrică de antibiotice, au observat că gradul de poluare al acestor ape cu 
substanţe organice a fost de 30-60 de ori mai mare decît cel al apelor 
reziduale fecalo- menajere. Autorii au observat că după dezinfecţia prin 
clorinare, numărul total de germeni şi oxidabilitatea apei au scăzut, însă 
numai în mod inconstant. 

Suha A., Rcicz Z., Barna C., Molncir Maria (13), studiind eficienţa epu
rării apelor reziduale la unităţile cercetate şi de noi, au observat că iazu
rile biologice au avut un aport deosebit în epurare, micşorînd suspensiile 
totale, CBOs, oxidabilitatea şi compuşii fenolici. 

In lucrarea de faţă prezentăm datele privitoare la gradul de impuri
tate a apelor reziduale provenite de la Complexul zootehnic, Gorneşti 
(jud. Mureş) şi influenţa deversării acestor ape asupra bazinului receptor 
(rîul Mureş), care, la cea 16 km în aval de vărsarea acestor ape, serveşte 
drept sursă pentru alimentarea cu apă potabilă a municipiului Tîrgu
Mureş. Staţia de epurare a apelor uzate este compusă din trei trepte de 
epurare: mecanică, biologică şi chimică. Cantitatea apelor reziduale eva
cuate de la acest complex oscilează între 450-950 m 3 (9 1/s), cu proprie
tăţi fizica-chimice şi bacteriologice specifice. 

Material şi metodă 

Evaluarea noastră se bazează pe rezultatele obţinute în urma anali
zelor efectuate în perioada anilor 1969-1973, cînd am analizat 22 serii 
de probe de apă din următoarele puncte de recoltare: 1. apă reziduală 
brută (la evacuarea din canalul colector); 2. apă decantată; 3. apă din ul
timul iaz biologic (inainte de evacuarea apei din iaz); 4. apă clorată (cea 
20 m după evacuarea apei din bazinul de contact); 5. apă din canalul de 
deversare (în drum spre Mureş, la 10-15 m distanţă înainte de vărsare); 
6. apă din rîul Mureş (la 1 km în amonte de vărsarea apei reziduale); 7. 
apă din rîul Mureş (la 1 km în aval de vărsarea apei reziduale); 8. apă 
din rîul Mureş (la 16 km în aval de vărsarea apei reziduale, locul de priză 
pentru apa potabilă a municipiului Tîrgu-Mureş). 

Probele de apă au fost recoltate lunar şi analizate pentru 14 indica
tori de calitate. (Vezi tabelul nr. 1). 

Rezultate şi discuţii 

Prezentăm rezultatele analizelor în funcţie de sezonul de recoltare a 
probelor, trecînd în revistă principalele modificări ale unor indicatori de 
calitate a apelor uzate brute şi a apelor bazinului receptor (Mureş), în 
sezonul rece, bogat în precipitaţii şi în sezonul uscat. cald. 

Analizele s-au efectuat conform prescripţiilor STAS {6). 
Din tabelul nr. 1 se observă că temperatura apei reziduale brute în 

sezonul rece a oscilat între 7-14° C, iar în cel cald între 14-21° C. Va
loarea indicatorilor cercetaţi nu prezintă o diferenţă semnificativă în cele 
două sezoane, în afară de indicatorii bacteriologici. Uneori pH-ul apei s-a 
dislocat spre mediul acid, oscilînd între valori de 5,8-7,6. Turbiditatea 
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Tabelul nr. 1 

Apă reziduală brută 
-----

V a 1 o r i 
Nr. Indicatorul ----

absolute crt. cercetat 
1 

Medii 
Minime Maxime 

1. Temperatura ce a 7 14 10,3 
b 14 21 17 

2. Turbiditate în a 1500 4000 2188,70 
Si02 mgdmS b 1500 4000 2600,00 

3. pH a 5,8 7,3 6,90 
b 6,4 7,6 7,1 

4. Reziduu fix in a 1390 1530 1460,00 
mgdmS b 1390 1480 1435,00 

5. C!oruri (CI-) a 127 343,96 216.28 
mg;dm3 b 163 216,30 189,20 

6. Nitraţi (NOa-) a o 0,80 O,Q7 
mgdm3 b 0,6 1,00 0,2 

7. Amoniac (NH.-) a 75 600,0 215,00 
mgidm• b 80 300.0 147,20 

8. Nitriti (N02-l a o 3,0 0,66 
mg(dms b o 2,5 0,63 

9. Substantele organice a 485,37 3084,10 1809,00 
în KMnO, b 347,00 3408,80 1545,07 

10. Oxigen dizolvat a o 1,77 0,238 
(02) mg/dm3 b o 0,24 0.026 

11. CBOs in 0 2 a 853,00 1635,16 1113,67 
mg/dmS b 897,86 1638,60 1304,10 

12. Compuşi fenolici a 0,01 1,44 0,97 
mg'dms b 0,40 2,35 1.172 

13. Nr. total de ger- a 412.500 2,532.109 
meni/cms b 1,313.10° 4,75.10' 

14. Indicele coli/dms a 4,5.10e 920.101! 
b 17.10' 160.1012 

- --------------

b : sezonul uscat 
a : sezonul umed 

a oscilat între 1500-4000 mg Si02/dm3 în cele două sezoane, amoniacul 
între 75-600 mg/dm8, respectiv între 80-300 mgldm8, oxidabilitatea în
tre 347-3408,8 mg MnO•K/dm3 în sezonul cald, iar CBOs între 897,86-
1638,6 mg/dm3 02. Fenolii, în acest sezon, au variat între valori de 0,40-
2,35 mg/drn3

• Numărul total de germeni a fost mai ridicat în sezonul cald, 
cu valori între 1,313.10'-4,75.10'/crn8, indicele coli fiind mai ridicat 
în sezonul rece, cu valori între 4,5.108-920.1012.'dm3 • Apa reziduală 
brută se poate caracteriza prin valoarea extrem de mare a germenilor din 
grupul coli, cît şi prin valorile concentraţiei amoniacului, ca dovadă a 
poluării cu dejecţii animale, fapt reflectat şi prin valorile crescute ale 
oxidabilităţii şi ale CBOs. 

După procesele de epurare mecanică, biologică şi dezinfecţie cu 30 
mg Clz/1, apa reziduală este condusă printr-un canal deschis în rîul Mu
reş. In canalul de devărsare - deşi se observă o îmbunătăţire a indica
torilor de calitate faţă de valorile observate în apa reziduală brută -
totuşi apa rămîne intens impurificată, compromiţînd apa rîului Mureş. 
Ea conţine amoniac în concentraţii între 50-225 mg/dm3, oxidabilitatea 
se găseşte între valorile de 135-771,04 KMnO• mg/dm3. CBOs prezintă 
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valori de 29-1487,86 mg 02/dm3• Compuşii fenolici se ridică în fiecare 
sezon pînă la concentraţii de 0,096-0,66 mg/dm'. Indicatorii bacteriolo
gici - deşi au valori mai mici, decît în apa reziduală brută - se carac
terizează prin sporirea numărului total de germeni şi a indicelui coli. 
Influenţa asupra bazinului receptor al Mureşului depinde în mare mă
sură de gradul momentan de diluţie. 

ln apa rîului Mureş, în amonte de vărsare, temperatura a oscilat în
tre 1-13° C în vreme umedă şi rece şi între 10-19° C în sezonul uscat 
şi cald. (Vezi tabelul nr. 2). Turbiditatea a fost cuprinsă între 3-90 mg 
Si02dm3• Reziduu! fix între valori de 105-165 mgldm3, azotaţii între 
0-5 mg/dm'. Amoniacul s-a depistat o singură dată, în luna februarie, 
în concentraţie de 1 mg/dm3, oxidabilitatea a oscilat între valori de 
11,69-83,74 mg KMnOt,'dm3, valori mai ridicate fiind observate după vii
turi sau topirea zăpezilor. Oxigenul dizolvat s-a găsit între valori de 
7,4-14,5 mg 021dm3• Nu s-a constatat deficit de oxigen, valorile au fost 
corespunzătoare în general temperaturii apei. CBOs a prezentat valori 
instabile, între 0,12-17,75 mg 02 'dm3. Compuşii fenolici au atins con-

Tabelul nr. 2. 

Apa Mureşului 
(la 1 km in amonte de vărsarea apei reziduale) 

V a 1 o r 
Nr. Indicatorul absolute 
crt. cercetat 

1 Minime Maxime 

1. Temperatura °C a 1 13 
b 10 19 

2. Turbiditate in a 3 50 
.Si02 mg'dms b 10 90 

3. pH a 6,8 7,4 
b 6,4 7,6 

4. Reziduu fix in a 105 150 
mg.'dms b 150 165 

5. Cloruri (CI-) a 28.36 46,00 
mg'dm• b 28.00 28,36 

6. Nitrati (NO,-) a o 5,0 
mgdmS b urme 2,5 

7. Amoniac (NH4-) a o 0,5 
mg'dms b o 1 

8. Nitriţi (NOt-l a o 0,075 
mg'dmS b o 0,025 

9. Substantele organice a 11,69 79,9 
in KMno. mg'dmS b 13,27 83,74 

10. Oxigen dizolvat a 8.40 14,79 
(0!) mg'dmS b 7,4 11,46 

11. CBOs InOt a 0,12 17,73 
mg'dmS b 0,62 4,4 

12. Compuşi fenolici a 0,01 0,2 
mgdms b o 0,375 

13. Nr. total de ger- a 70 3420 
meni/ema b 670 1340 

14. Indicele coli.'dmS a 68.000 3,5.108 
b 240.000 2,2.10• 

a :sezonul umed 
b : sezonul uscat 

ReVlsta MedicalA 5 

Medii 

5,58 
15,10 
18,85 
38 

8.38 
7.22 

127,50 
157,50 

40,12 
28.18 

1,67 
1,35 
0,06 
0.13 
0,015 
0,0041 

28,73 
37,39 
12,55 
9,42 
4.01 
2,31 
0,105 
0,098 
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centraţia de 0,01-0,375 mg/dm3, in sezonul uscat. Privind indicatorii 
bacteriologici, numărul total de germeni a variat intre 70-3420.'cm1 şi 
a fost mai ridicat in sezonul umed. Indicele coli a prezentat de asemenea 
valori mai ridicate in sezonul umed, fiind de 68.103-3,5.101/dm'. Deci, 
in amonte de vărsarea apei reziduale, apa riului Mureş este un receptor 
natural, in care gradul de impurificare prezintă oscilaţii sezoniere, cores
punzătoare categoriei 1 şi a III-a de calitate. 

ln aval de vărsare a apei reziduale temperatura şi turbiditatea apei 
Mureşului prezintă valori asemănătoare cu valorile obţinute in amonte. 
(Vezi tabelul nr. 3). Se observă o creştere a valorilor reziduului fix şi a 
clorurilor (cu 50%), o uşoară creştere a amoniacului (pînă la 1,25 mg/dm3), 

a oxidabilităţii (pînă la 85,60 mg KMn04 dm3 şi a CBOs (valori pînă Ia 
19,60 mg 02/dm3), faţă de valorile in amonte. Compuşii fenolici au fost 
puşi in evidenţă permanent şi in concentraţii mai ridicate decit in amonte 
(valori intre 0,05-0,39 mg/dm3 in sezonul umed). Indicatorii bacteriolo
gici au prezentat valori mai ridicate indeosebi in sezonul umed (nr. total 

Tabelul nr. 3 

Apa Mureşului 
(la 1 km în aval de vărsarea apei reziduale) 

V a 1 o r 
Nr. Indicatorul absolute 
crt. cercetat 

1 
Medii 

Minime Maxime 

1. Temperatura °C a 1 13,5 5,5 
b 10 19 14,4 

2. Turbiditate în a 3 50 18,85 
SiOz mgldm3 b 10 90 45,QO 

3. pH a 6,8 7,6 6,4 
b 6,8 7,6 7,2 

4. Reziduu fix în a 180 307 143,5 
mg'dms b 256 307 281,5 

5. Cloruri (Cl-> a 42,55 106,30 64,71 
mg dmS b 21,00 28,36 24,68 

6. Nitraţi (NOa-) a urme 3,00 1,323 
mg'dmS b 0,66 2,50 1,12 

7. Amoniac (NHc) a o 1,25 0,083 
m~'dms b o 1,00 0,25 

8. Nitriţi (N02-l a o 0,04 0,0118 
mgdmS b o 0,025 0.0062 

9. Substanţe organice a 15,80 85,60 29,56 
în KMno. mg/dmS b 11,90 73,90 37,01 

10. Oxigen dizolvat a 10,60 14,99 12,70 
(0!) mg'dms b 8,90 11.25 9,52 

11. CBOs în 0: a 1,13 19,60 4,91 
mg1dm3 b 1.14 7,00 2,94 

12. Compuşi fenolici a 0,05 0.39 0,22 
mg dms b 0,10 0,20 0,15 

13. Nr. total de ger- a 500 3500 1580,8 
meni/cms b 850 1730 1403,0 

14. Indicele coli/dm* a 23.000 5,4.10' 
b 240.000 2,2.10• 

a : sezonul umed 
b : sezonul uscat 
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·de germeni variind intre 500-3500 cm3, iar indicele coli intre 
23.103-5,4.106,dm3), faţă de valorile in amonte. 

Deci apa reziduală devărsată in Mureş modifică în mod nefavorabil 
compoziţia chimică a apei rîului Mureş, ridicînd concentraţia amoniacu
lui, a oxidabilităţi.i, a CBOs şi a compuşilor fenolici în tot timpul anului, 
iar a indicatorilor bacteri.ologici în special în sezonul umed şi rece. 

In aval de vărsare (la locul prizei de captare a apei pentru instalaţia 
din Tirgu-Mureş) se observă o uşoară creştere a turbidităţii apei riului 
(valori intre 30-300 mg Si0ddm3 în sezonul uscat). a reziduului fix, a 
azotaţilor şi azotiţilor precum şi a CBOs. In această zonă, compuşii feno-
lici prezintă însă valori mai mici decit in apa de la 1 km in aval de văr
sarea apei reziduale (valori medii între 0,025-0,029, respectiv între 
0,15-0,22 mg/dm3). 

Oxigenul dizolvat corespunde şi în acest punct temperaturii apei. 
La indicatorii bacteriologici, numărul total de germeni a prezentat valori 
mai mari (950-4900 cm3 în sezonul uscat) decît în amonte, iar indicele 
coli a oscilat între 350.000-5.400.000/dm3• 

In concluzie se poate constata că apa reziduală intens impurificată a 
Complexului zootehnic cercetat, deversată în riul Mureş, influenţează apa 
Mureşului în funcţie de gradul de diluţie. Cu toate că gradul de diluţie a 
apei reziduale în apa Mureşului este mare, la 1 km in aval de vărsare, se 
observă semnele creşterii concentraţiei amoniacului, a oxidabilităţii, a 
·CBOs, a prezenţei compuşilor fenolici şi, în special, creşterea valorilor 
indicatorilor bacteriologici. Semnele unei impurificări avansate se mai pot 
observa şi la o distanţă de 16 km in aval de vărsarea apei reziduale, prin 
creşterea concentraţiei azotaţilor, a azotiţilor şi a indicatorilor bacterio
logici. 

Sosit la redacţie: 21 septembrie 1973. 
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PERFECŢIONAREA CADRELOR ----------------

Disciplina de fannacologie (cond.: prof. dr. Gh. Feszt. doctor in medicină) 
a I.M.F din Tirgu-Mure5 

PROBLEME ACTUALE DE F ARMACOVIGILENŢA 

dr. Gh. Feszt 

Dezvoltarea uriaşă a industriei de medicamente şi progresele remar
cabile ale ştiinţelor medico-farmaceutice, înregistrate în ultimele decenii, 
au dus la îmbogăţirea arsenalului terapeutic cu un număr impresionant 
de noi remedii chimice dotate cu acţiuni farmacologice deosebit de puter
nice. Este semnificativ faptul că dintre medicamentele existente astăzi 
în circulaţie aproximativ 70% au fost obţinute în cursul ultimilor 15-20 
de ani, cifră la care se mai adaugă acele produse cu viaţă efemeră, care· 
au şi dispărut în acest interval de timp relativ scurt. Beneficiile de care 
se bucură terapeutica în urma acestei dezvoltări rapide sînt incontesta
bile, de multe ori chiar spectaculare. Dar nu este mai puţin adevărat că 
noile achiziţii terapeutice sînt grevate şi de o serie de efecte nedorite, 
accidentele iatrogene, mai mult sau mai puţin severe, ajungînd în unele
situaţii la proporţii de-a dreptul îngrijorătoare. Astfel o statistică din 
S.U.A., cuprinzînd 6.199 de bolnavi internaţi în acelaşi timp în diferite
servicii spitaliceşti a arătat că 0,44% dintre ei au decedat din cauza medi
camentelor, ce le-au fost administrate, această mortalitate constituind 
3,6% din numărul total de decese în spitalele respective. După diferiţi 
autori incidenţa globală a reacţiilor medicamentoase adverse se cifn•ază 
la valori cuprinse între 5% şi 35% din totalul cazurilor tratate cu medi
camente. Practica a dovedit că, în cele mai multe cazuri, există o relaţie 
directă între intensitatea acţiunilor farmacodinamice a substantelor utili
zate şi riscul apariţiei efectelor adverse; totodată riscul acestor efecte· 
creşte proporţional cu numărul medicamentelor administrate aceluiaşi 
bolnav (Hurwitz şi Wade 1969, Borda şi colab. 1968). 

Cifrele menţionate ni se par surprinzătoare la prima vedere, cunos
cînd faptul că în ultimul timp introducerea în practică a noilor medica
mente se face cu multă precauţie şi circumspecţie, în urma unor cerce
tări experimentale şi clinice riguros ştiinţifice. Dar problema care ne inte
resează constă tocmai în aceea că anumite efecte adverse ce apar la oa
meni, în cursul terapiei medicamentoase, nu pot fi puse în evidenţă nici 
cu ocazia verificării experimentale a activităţii şi toxicităţii substanţelor, 
nici prin evaluările clinice şi studiile de farmacologie umană, care se efec
tuează pe loturi restrînse de bolnavi înaintea lansării unui medicament 
nou. Wintrobe, în 1963, încercînd să dea o definiţie a noţiunii de reacţie 
adversă a sesizat tocmai acest aspect, considerînd ca efecte adverse acele 
acţiuni nedorite ale medicamentelor care nu sînt previzibile pe baza cer-
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·cetărllor tarmacologtce ş1 toxtcolog:tce e!ectuate la arumale de expenenţa. 
•Chiar dacă nu acceptăm această definiţie ca atare, trebuie să subliniem 
'Că pe lîngă efectele secundare-toxice semnalate în perioada experimen
tării unui medicament, pot fi observate eventual o serie de acţiuni ad
verse, neaşteptate, după utilizarea largă şi îndelungată a produsului. Ast
fel: efecte toxice tardive (cum a fost cazul degenerescenţelor retiniene 
·după clorochină sau al nefropatiei fenacetinice); sensibilizarea alergică; 
reacţiile particulare ale unor bolnavi în funcţie de propriul lor teren pato
logic, depinzînd de vîrstă, sex, leziuni asociate bolii tratate; predispoziţia 
individuală cu determinante variate de natură genetică, imunologică, bio
chimică; interacţiuni încă neprecizate cu alte medicaţii aplicate concomi
tent etc. Reducerea şi evitarea riscurilor terapeutice impun strîngerea şi 
valorificarea observaţiilor de acest gen făcute zi de zi, completarea date-
1or iniţiale de farmacologie umană cu observaţiile rezultate din urmări
rea unui număr mare de bolnavi; observaţii ale căror prelucrare poate 
duce la concluzii de mare utilitate practică, rod al experienţei colective· 
a corpului medical. 

Iată împrejurările şi motivele care au determinat apariţia în ultimul 
deceniu, pe plan mondial, a unei noi preocupări medico-farmaceutice, ac
'tivitatea de farmacovigilenţă. 

Inainte de a trece la prezentarea obiectivelor şi metodelor acestei ac
tivităţi, doresc să mă opresc asupra unei probleme de terminologie, pri
vind noţiunea de acţiune sau reacţie adversă. Potrivit definiţiei adoptate 
·in mai multe documente ale O.M.S., prin reacţia adversă la un medica
ment înţelegem toate reacţiile (efectele) nedorite, dăunătoare care apar la 
-doze utilizate în mod normal la om. Astfel noţiunea de reacţie adversă 
este largă, cuprinde fenomenele de intoleranţă, reacţiile alergice imediate 
şi întîrziate, reacţiile toxice. fenomenele de dependenţă şi toleranţă, de 
·teratogenitate etc. 

Obiectul activităţii de farmacovigilenţă îl constituie depistarea, noti
ficarea, validarea, interpretarea şi înregistrarea sistematică a reacţiilor 
medicamentoase adverse, în vederea luării unor măsuri eficace pentru 
prevenirea şi combaterea acestora. In principiu, semnalarea acestor reacţii 
·contribuie la stabilirea incidenţei lor, serveşte apoi la identificarea cît mai 
rapidă a unor reacţii grave, neaşteptate, cauzate de medicamentele noi, 
încă insuficient cunoscute, precum şi la furnizarea unor elemente impor
tante privind stabilirea condiţiilor şi a mecanismelor răspunzătoare pen
tru producerea anumitor efecte adverse. Pentru ca din prelucrarea date
lor centralizate să se poată deduce concluzii veridice sub toate aspectele 
menţionate, este de importanţă fundamentală atît organizarea chibzuită 
a întregului sistem de informare, cît şi conţinutul faptic real al raportă
rilor primare. 

Din partea acelora ce fac notificările, este necesară urmărirea cu grijă 
a tuturor cazurilor suspecte de a fi reacţii medicamentoase adverse, pen
tru a stabili pe cît posibil relaţia de la cauză la efect (nu numai relaţia 
post hoc, ci şi propter hoc) între administrarea medicamentului şi apariţia 
reacţiei observate, precum se cere şi notarea tuturor condiţiilor incrimi
nate in declanşarea evenimentului studiat. Cu alte cuvinte, se impune 
<:ompletarea cu grijă şi circumspecţie a datelor solicitate pe fişele de sem-
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nalare, date referitoare la substanţa administrată, bolnav, condiţiile de· 
mediu şi reacţia adversă observată. 

ln acest context accentuez necesitatea de a obţine de la bolnavi datele 
anamnestice referitoare la eventualele reacţii adverse faţă de medicaţia 
cart> dorim să o instituim, o măsură importantă de altfel şi în vederea 
prevenirii accidentelor terapeutice. Menţionez că pe fişe trebuie trecut 
diagnosticul complet (inclusiv afecţiunile asociate bolii care a necesitat 
medicaţia suspectă) ca şi toate medicamentele administrate concomitent. 
Precizarea localizării şi diagnosticul clinic al reacţiei observate se face cu 
termeni clari, care permit prelucrarea în formă codificată a datelor con
semnate. 

Organul care centralizează semnalările, în urma evaluării unui număr 
suficient de informaţii şi eventual după efectuarea unor studii speciale, 
arP posibilitatea de a aprecia riscul real al anumitor reacţii adverse, a de
tecta cauzele şi factorii favorizanţi ai acestora (condiţii patologice, gene
tice, geografice, incompatibilităţi farmacodinamice etc.) şi a stabili profi
lul "patogen" al diferitelor substanţe medicamentoase. Pe baza concluzii
lor sale, organul central informează corpul medico-farmaceutic asupra 
reactiilor adverse validate sau probabile, propunînd totodată producători
lor de medicamente şi autorităţilor sanitare înlăturarea preparatelor care 
s-au dovedit nocive. 

Din punct de vedere al surselor de informare şi al metodelor de sem
naZare a efectelor adverse, în diferite ţări s-au adoptat diverse sisteme 
de farmacovigilenţă, dintre care menţionez următoarele forme fundamen
tale: 

1. Raportarea individuală, spontană, izolată a cazurilor suspecte de 
către medicii practicieni. 

2. Raportarea cazurilor individuale în mod organizat pe spitale. Acest 
sistem s-a dovedit a fi de mare utilitate, deoarece spitalele reprezintă Qo 

sursă potenţială de informaţii masive. ln incinta lor se practică o farmeco
terapie intensă, chiar şi cu medicamente cu riscuri mai mari; iar pe de 
altă parte ele oferă posibilitatea urmăririi competente a cazurilor din 
punct de vedere clinic şi prin metode de laborator adecvate, pretenţioase. 
(tn acest context clinicile universitare pot aduce o contribuţie deosebit 
de importantă). 

3. Farmacovigilenţa intensivă sau cuprinzătoare se desfăşoară la ni
velul unităţilor spitaliceşti sau clinicilor mai mari, sub forma unor ac
ţiuni dirijate în vederea elucidării problemelor legate (a) fie de un anu
mit medicament, (b) fie de o anumită categorie de bolnavi, (c) fie de Qo 

anumită formă de reacţie adversă. Farmacovigilenţa intensivă se carac
terizează prin faptul că se extinde asupra tuturor cazurilor din catego1·ia 
stabilită, luînd în considerare atît bolnavii prezentînd reacţii adverse după 
un anumit tratament cît şi totalitatea bolnavilor supuşi aceluiaşi trata
ment. Numărul persoanelor expuse medicamentului formează numitorul 
unei fracţii, iar a celor care manifestă simptome de reacţie adversă nu
mărătorul, raportul celor două cifre indicînd frecvenţa respectiv caracte
risticile reacţiei studiate. 

4. A patra modalitate constă în supravegherea prin metode epide
miologice a reacţiilor adverse la întreaga populaţie stabilă pe un teritoriu 
determinat, deservit de către unităţi sanitare bine organizate. 
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La a 18-a adunare a O.M.S., statele membre au fost invitate să în
fiinţeze sisteme de farmacovigilenţă pentru detectarea fe'!1omenelor ad
verse cauzate de medicamente, cu scopul de a lua parte la un sistem inter
naţional sub egida Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii. 

Urmînd această recomandare, Ministerul Sănătăţii al R. S. România 
a organizat un sistem de farmacovigHenţă naţional, bazat în primul rînd 
pe spitale respectiv clinici universitare. Printr-un Ordin al Ministrului 
Sănătăţii s-a instituit Comisia medicamE'Iltului şi pentru farmacovigilenţă 
(în locul fostei Comisii a medicamentului), s-a precizat organizarea reţe
lei de farmacovigilenţă, cu următoarea structură ierarhică: 

- Comisia centrală, avînd sediul la institutul pentru Controlul de 
Stat al Medicamentului şi de Cercetări Farmaceutice; 

- Centrele de referinţă, la sediul institutelor de medicină şi farma-
cie, în frunte cu o comisie prezidată de rectorul I.M.F.; 

- Nucleele de farmacovigilenţă din spitalele judeţene; 
- Responsabilii desemnaţi din secţiile spitalelor şi ale clinicilor. 
Ordinul prevede clar sarcinile fiecărei verigi, dintre care mă voi re

feri doar Ia următoarele: 
In fiecare secţie din spitalele antrenate în activitatea de farmacovi

gilenţă este desemnat cîte un medic pentru a coordona notificarea reac
ţiilor adverse. Aceştia urmăresc şi completează fişele de semnalare cu 
reacţiile adverse observate la administrarea fiecărui medicamE'Ilt. De ase
menea. analizează legătura între reacţiile adverse observate şi medicamen
tele administrate, urmărind reapariţia reacţiilor la repetarea aceluiaşi tra
tament. 

Nucleele de farmacovigilenţă sînt alcătuite din directorul Direcţiei 
sanitare sau al spitalului (preşedinte), farmacistul şef din spital şi cîte un 
medic de specialitate, interne, pediatrie, boli infecţioase, anestezie-reani
mare, ftiziologie. Nucleul de farmacovigilenţă organizează supravegherea 
tratamentelor cu medicamE'Ilte pentru detectarea reacţiilor adverse pe 
care le con!.emnează în fişele de semnalare primite de la Institutul pen
tru Controlul de Stat al Medicamentului şi de Cercetări Farmaceutice şi 
pe care le înaintează Centrului de referinţă. Efectuează sub îndrumarea 
Centrului de referinţă studii de farmacovigilenţă dirijată. Semnalează 
telefonic Centrului de referinţă reacţiile adverse severe cauzate de medi
camente. lnaintează la Institutul pentru Controlul de Stat al Medicamen
tului şi de Cercetări Farmaceutice probe din medicamentele care au pro
vocat reacţii adverse severe. 

Dintre sarcinile Centrelor de referinţă menţionez că ele urmăresc 
primirea fişelor completate de secţiile clinice şi din spitale, pe care le 
analizează, le validează şi le transmit Comisiei medicamentului şi pentru 
farmacovigilenţă, cu observaţiile respective. Organizează instructaje pe
riodice cu responsabilii pentru farmacovigilenţă din secţiile clinice şi cu 
nucleele de farmacovigilenţă din spitale. Fac propuneri de imbunătăţire 
a metodologiei de detectare a reacţiilor adverse şi de înregistrare a aces
tora în fişe. Stabilesc lista clinicilor şi a secţiilor din spitale, desemnate 
pentru farmacovigilenţă intensivă şi organizează supravegherea adminis
trării medicamentelor în aceste unităţi. Efectuează studii pentru preci
zarea mecanismului patogen al unor reacţii adverse, ameliorarea diagnos
ticului, prevenirea şi tratamentul acestora. Organizează manifestări ştiin-
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ţifice pe linie de farmacovigilenţă şi contribuie la acţiunile de educaţie 
sanitară în scopul combaterii abuzului de medicamente. Recomandă spi
talelor măsurile ce trebuie luate în prezenţa unor reacţii severe, comu
nicate telefonic. 

Dintre numeroasele atribuţii ale Comisiei medicamentului şi pentru 
farmacovigilenţă subliniez doar unele sarcini care îi revin ca organ cen
tral al sistemului naţional de farmacovigilenţă. Astfel, în urma analizei 
şi evaluării reacţiilor adverse semnalate, precum şi pe baza documenta
ţiei din literatura de specialitate, Comisia indică Ministerului Sănătăţii 
măsurile preconizate pentru îmbunătăţirea calităţii medicamentelor şi re
ducerea toxicităţii lor; ea recomandă îmbogăţirea cu date noi a prospec
telor preparatelor medicamentoase şi difuzează prin Institutul pentru 
Controlul de Stat al Medicamentului şi de Cercetări Farmaceutice mate
riale documentare pentru informarea corpului medical şi farmaceutic 
asupra diferitelor reacţii adverse şi a prevenirii acestora; propune insti
tuţiilor competente înscrierea în planul de cercetare ştiinţifică a unor 
teme privind problemele recunoaşterii şi combaterii reacţiilor adverse 
provocate de diferite grupe de medicamente. 

După cum reiese din cele expuse, în zilele noastre, activitatea de far
macovigilenţă are un rol important în depistarea, cunoaşterea şi preve
nirea reacţiilor adverse medicamentoase, contribuind astfel la sporirea 
eficacităţii farmacoterapiei şi la reducerea riscurilor legate de administra
rea medicamentelor. Realizarea acestor deziderate depinde în mare mă
sură de activitatea conştientă şi competentă a medicilor şi farmaciştilor 
antrenaţi în cadrul sistemului de farmacovigilenţă. Participarea la această 
activitate este o datorie profesională şi etică, nu mai puţin semnifica
tivă decît oricare altă latură a muncii medico-sanitare. Sînt convins că 
medicii şi farmaciştii din clinici şi spitale, participînd cu tot simţul de 
răspundere la activitatea de farmacovigilenţă, vor contribui şi prin aceasta 
la îndeplinirea misiunii lor nobile în slujba ocrotirii sănătăţii populaţiei. 

Sosit la redacţie: 18 decembrie 1973. 

Disciplina de tehnică farmaceutică (cond.: conf. L. Adâm. doctor-farmacist) 
a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

SISTEMUL HLB ŞI IMPORTANŢA LUI lN EMULSII 

Zamfira Csath-Stîncel 

Se ştie că emulgatorul cu grupări puternic hidrofile şi cîteva grupări 
lipofile formează emulsii de tipul U/A. iar substanţele tensioactive, în care 
predomină grupările lipofile, dau emulsii A,·u. S-a căutat stabilirea legă
turii dintre efectul acestor grupe şi capacitatea tensidelor de a interveni 
în procesul de emulsionare sau solubilizare, capacitatea aceasta urmînd 
să fie exprimată valoric. Deoarece aceste mărimi nu pot fi reduse la o mă
rime fizico-<:himică, s-a recurs la exprimări convenţionale. In acest sens, 
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cea mai veche şi relativ precisă clasificare aparţine lui Bankroft (1913). 
Cu 20 de ani mai tîrziu apar o serie de patente, dintre care cea a lui B. I. 
Harris, ocupîndu-se cu substanţe de tipul margarinei, arată că proprietă
ţile emulgatorilor sînt determinate de balanţa dintre grupările hidrofile şi 
lipofile ale emulgatorului (hydrophile-lipophile balance) = HLB. ln con
tinuare a demonstrat că, la alcoolul cetilic, gruparea hidroxil - cu ca
racter hidrofil - este compensată de gruparea lipofilă reprezentată de 
lanţul de hidrocarburi, ceea ce duce la un caracter amfifil minim al aces
tei substanţe. In schimb la cetilsulfat predomină gruparea - OS02H care 
ii conferă proprietăţi tensioactive. 

La seria omologilor unor compuşi, valoarea HLB se modifică treptat 
permiţînd alegerea tensidului cu acţiune optimă în fiecare caz. Constată
riie lui Harris permit doar evaluări calitative. Griffin a fost acela care a 
stabilit sistemul HLB, dîndu-i valori convenţionale (7). 

Pentru o caracterizare mai sistematică a proprietăţilor substanţelor 
tensioactive, Griffin a elaborat în 1921 sistemul HLB, care se bazează pe 
faptul că toate tensidele au în molecula lor grupări polare şi apolare, iar 
echilibrul între aceste grupe poate fi exprimat în mod convenţional. 

Cercetările lui Griffin s-au axat pe baze cantitative şi au dat rezul
tatele cele mai reale. Pentru simplitatea exprimării, HLB-ul se caracteri
'Zează printr-o valoare numerică stabilită de Griffin între 1-50. Depen
dent de HLB, agentul tensioactiv se va comporta diferit, ca agent de 
umectare, emulgator AlU, U/A, detergent, agent de solubilizare (25). 

ln literatură sînt citate valori diferite în legătură cu HLB-ul tenside
lor şi domeniul lor de aplicare (2. 8, 9, 14, 18, 25), dar valorile variază în 
limite mici de la un autor la altul. 

Valorile HLB ale tensidelor se determină experimental sau prin 
calcul. 

Pentru a ne orienta rapid în privinţa HLB-ului unui tensid, se poate 
recurge la testul solubilităţii în apă. Există o corelaţie între valoarea HLB 
şi solubilitatea substanţei în apă. Comportarea tensidelor din acest punct 
de vedere este ilustrată în tabelul nr. 1 (25): 

HLB 

1- 4 
3-6 
6-8 
8-10 

10-13 
peste 13 

Tabel nr. 1 

Nu se dispersează 
Se dispersează greu 

Comportarea in apă 

Prin agitare puternică. dă un lichid lăptos 
Se dispersează uşor, dind o dispersie stabilă cu aspect !ăptos, 
stratul superior poate fi aproape translucid 
Dispersie translucidă pînă la transparenţă 
Solutie adevărată l'lară 

Determinarea HLB-ului tensidelor s-a făcut prima oară experimen
tal. printr-un număr mare de emulsii-test empirice, un singur produs ne
cesitînd serii mari de emulsii şi timp îndelungat. 

Folosind metoda de comparare cu emulsii-test, se poate determina 
HLB-ul tuturor tensidelor indiferent dacă sînt de natură ionică sau neio-
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nică. In acest scop tensidul care se examinează se supune unei serii d~ 
teste, asociat cu un emulgator cu HLB cunoscut într-o emulsie al cărei 
ulei are deja un HLB optim determinat. ln prealabil se determină solubi
litatea tensidului în apă sau ulei cu testul simplu de solubilitate. Dacă 
tensidul se dovedeşte hidrofil se va asocia cu o pereche lipofilă, avind 
HLB cunoscut şi se va trece la prepararea emulsiilor-test. Dacă tensidul 
f.'Ste lipofil se proced~ză invers. 

Griffin atrage însă atenţia că emulgatorii cu valori HLB identice se 
pot comporta diferit din punctul de vedere al solubilităţii. Cauza poate fi 
explicată prin faptul că HLB-ul este o funcţie care nu este neapărat direct 
proporţională cu solubilitatea emulgatorului. 

Sistemul HLB după Griffin se referă numai la tensidele neionic~ 
(esterii acizilor graşi cu alcooli polihidroxilici, derivaţii de PEG, derivaţii 
poliglicoli ai acizilor şi alcoolilor graşi). Referitor la aceste substanţe, 
Griffin a elaborat cîteva formule. Metodele de calcul se bazează pe supo
ziţia că HLB-ul este funcţia procentului de greutate a grupării hidrofil~ 
din molecula tensidului. 

Formula aplicabilă majorităţii esterilor de acizi graşi cu alcool supe
rior este următoarea: 

HLB = 20 ( 1 
s 

A 

unde: S = indicele de saponificare a esterului acidului gras 
A = indicele de aciditate a acidului gras 

La esterii acizilor graşi la care nu se poate obţine o cifră exactă d~ 
saponificare se aplică formula: 

unde: E 
p 

E -1- p 
HLB = 

5 

greutatea procentuală a conţinutului in oxid de etilen 
greutatea procentuală a conţinutului în alcool polihidroxilic 
(glicerol, sorbitol etc.). 

Formulele nu se pot aplica tensidelor neionice care conţin oxid de 
propilen, butilen, nitrogen, sulf etc. Nu se pot aplica nici în cazul unor 
tenside ionogene care disociază în soluţii apoase şi devin mai puternic 
hidrofile decît valoarea ce ar reieşi din procentul de greutate a grupărilor 
hidrofile în raport cu grupările lipofile. La aceste substanţe valoarea HLB 
se poate determina numai experimental cu serii mari de emulsii-t~t. 

O proprietate caracteristică a valorilor HLB ale emulgatorilor este 
aceea că se pot insuma algebric, aceasta avînd importanţă mai ales la fo
losirea amestecului de emulgator, cînd se poate calcula HLB-ul emulgato
rului complex. Exemplu: 

4 părţi SPAN 20 HLB 8,6 -- 0,4.8,6 3,4 
_6_p~rţi_TWEEN 60 HLB _14,9 -- 0,6.14.9 8,9 

Valoarea HLB a amestecului = 12,3 

Chiar Griffin a atras atenţia asupra limitelor aplicabilităţii sistemu
lui HLB, a erorilor şi a dezavantajelor pe oare le prezintă. In ultimii ani, 
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o serie de cercetări au semnalat unele imperfecţiuni ale sistemului, adu-
cînd completări sau preconizînd metode îmbunătăţite de calcul sau expe
rimentale. 

Printre alţi autori, Drăseler şi Voigt (5) semnalează că în această cla
sificare tensidele primesc o numerotare convenţională între 1-40-50. La 
tensidele ionogene găsim în general valori mai ridicate, ca de exemplu: 
20 la oleat de potasiu, 40 la laurilsulfat de sodiu. 

Dacă ţinem seama că valoarea HLB reprezintă procentul de parte 
hidrofilă a tensidului, atunci emulgatorul care s-ar putea considera cu 
100°'o parte hidrofilă, va avea HLB = 100. Aplicînd însă metodele de 
calcul respectiv scala sistemului HLB-Atlas (care cuprinde valori între 

1-20), tensidul cu hidrofilie maximă are HLB-ul 20 (HLB ~ l_Q~~~.= 20). 

Deci această definiţie a valorii HLB se referă numai la tensidele neionice. 
Chiar de aceea valoarea HLB: 40, dată laurilsulfatului de sodiu, nu în
seamnă că el conţine în moleculă 200% parte hidrofilă, ci că acest tensid, 
în comparaţie cu ceilalţi emulgatori, are un HLB "aparent" de 40 (5). 

Caracterul relativ al HLB este subliniat şi de lucrările lui Bellafiore 
(1), Neuwald (14). 

Rehula (19) descrie o posibilitate de determinare a caracterului hi
drofil-lipofil la tensidele neionice, bazată pe corelaţia dintre valoarea 
HLB şi constanta dielectrică (D.K.). Această corelaţie depinde de structura 
tensidului şi anume: raportul dintre partea polară şi apolară a moleculei 
corespunde unei valori D.K. bine definite. 

Dependenţa între HLB şi D.K. se poate exprima prin corelaţia: 

HLB: k.log D.K.-+- a 

unde: k şi a = constante 
După Rehula, valabilitatea formulei a fost cercetată la diferite probe 

cunoscute şi necunoscute, dînd rezultate satisfăcătoare şi avînd avantajul 
că este rapidă: o determinare necesită cea 20 de minute. 

Legătura intre valoarea HLB şi logaritmul constantei dielectrice a 
tensidelor neionice a fost cercetată şi de Gor-mann şi Hal! (6), fiind extinsă 
şi asupra HLB-lui optim al ulei ului în emulsii U· A. 

Cînd valoarea HLB a emulgatorilor nu poate fi calculată cu formulele 
date de Griffin, cea a lui Davies (4) permite calculul aproximativ la ma
joritatea emulgatorilor, în special în cazul celor ionogeni. 

HLB = E (grup. hidrofile-n grup. lipofile) + 7. 
Pentru aplicarea formulei se iau valorile numerice ale HLB-lui gru

părilor chimice existente în emulgatorul respectiv, din tabelul dat de 
autor (tabelul nr. 2). 

Griffin a constatat că fiecare ulei sau grăsime dă o emulsie cu stabi
litate maximă într-o limită de HLB destul de restrînsă. Pentru determi
narea HLB-ului optim este necesară efectuarea unei noi serii de emulsii
test între limite de HLB mai apropiate. Principiul fundamental al siste
mului constă în faptul că pentru emulsionarea unui ulei sau a unei gră
simi date, respectiv pentru solubilizarea uleiului volatil sau a vitaminelor 
liposolubile se vor utiliza tensidele la aceste valori HLB. 

Valorile HLB optime ale unor uleiuri, grăsimi şi ceruri mai des în
trebuinţate în practică, sînt prezentate în tabele consemnate şi în litera-

75 



Tabel nT. 2 

Grupări 

- so.Na 
-COOK 
- COONa 
- Estert de sorbitan 
- OH Oiber) 
-COOH 
- Ester liber 
-o-
- OH (ciclu de sorbitan) 
- (CHr-CHr-0)-
- CH3, -CH2 sau =CH-

Valoarea grupării 

38,7 
21,1 
19,1 

6,8 
1,9 
2,1 
2,4 
1,3 
0,5 
0,33 
0,475 

Ex.: TWEEN 80 cu următoarele grupări în mo1eculă. 
1 ester (ciclu de sorbitan) 6,8 
2- OH ............... 1,9 
3 - OH (ciclu sorbitan) . . . . . . . . . 1.5 

20 - (CHr-CHz--0)- . . . . . . . . . . 6.6 
17- CH2 ............... 8 

HLB = (6,8 + 1,9 + 1,5 + 6,6) - 8 + 7 = 15,8 (HLB după Griffin = 15) 
Ex.: Laurtlsulfat de sodiu: 

1- so.Na 
12- CHt 

. . . . . . . 38,7 

...... -5,7 
HLB = (38,7- 5,7) + 7 = 40 (HLB după Griffin = 40) 

tura de specialitate (2, 22, 25), dar ele apar frecvent şi în articole de spe
cialitate (11, 15, 16, 17). 

Datele bibliografice reflectă unele diferenţe între valorile HLB optime 
ale unor substanţe. Aceste diferenţe obţinute de cercetători provin pe de 
-o parte din însăşi valoarea HLB, care nu poate fi calculată cu o exactitate 
maximă, precum şi din complexitatea factorilor care intervin în procesul 
emulsionării. Pe de altă parte, atît metodele utilizate în controlul sisteme
lor emulsionate, cît şi criteriile de apreciere a stabilităţii emulsiilor diferă 
considerabil de la un autor la altul. 

Procesele sus-amintite fac necesară o evaluare critică atentă a rezul
·tatelor experimentale, obţinute de diferiţi autori, ţinînd seama de condi
ţiile de lucru. 

Pentru calcularea HLB-ului optim necesar sau critic, Griffin a ela
borat formula următoare, care permite asocierea a doi emulgatori pentru 
formarea emulgatorului complex: 
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A 0 , _ !_00 _(X- HI.,_Ba_) unde: 
.o- HLBA - HLBa A= g% emulgator cu HLB 

mare (hidrofil) 

B% = 100-A% B = g% emulgator cu HLB mic 
(lipofil) 

X = HLB-ul optim al uleiului 
sau al fazei uleioase 



Rezultate identice se obţin şi cu regula dreptunghiului (regula ~tăge-
ţilor) (23). 

Ţinînd seama de numărul mare de tenside, alegerea emulgatorului 
potrivit pentru fiecare caz în parte este foarte dificilă. Sistemul HLB con
tribuie la o orientare în privinţa obţinerii unui preparat cît mai stabil, 
dar tot atît de importantă este şi cunoaşterea, respectiv alegerea celui mai. 
corespunzător tip de emulgator din punct de vedere chimic. 

Becher (2) subliniază că şi Griffin a observat faptul că HLB-ul 
optim nu este un factor absolut, care determină stabilitatea emulsiilor .. 
Pe lîngă HLB-ul optim obţinut prin amestecarea diferitelor tenside, sta-
bilitatea emulsiei este influenţată la acelaşi HLB optim şi de natura "pe
rechii" din emulgatorul complex. 

Nu se poate prevedea emulgatorul cu structura optimă pentru emul
sia respectivă. La alegerea celui mai corespunzător tensid ca atare sau 
pereche, se elimină in primul rînd cei care nu sînt apropiaţi de HLB-ul 
optim, deoarece eficacitatea maximă este legată în toate cazurile de 
această valoare. După alegerea emulgatorilor corespunzători aceluiaşi 
HLB optim, se efectuează alte teste pentru a scădea cantitatea lor la mi
nimul necesar. In multe cazuri alegerea emulgatorului cu structura chi
mică cea mai corespunzătoare este limitată de prezenţa unor componente 
din emulsie. De exemplu, săpunurile sînt instabile în prezenţa substanţe
lor acide, esterii pot fi întrebuinţaţi în mediu slab acid sau alcalin, tensi
dele ionogene salefiază mai repede în prezenţa sărurilor decît tensidele· 
neionogene. In schimb unele componente hidrosolubile ale emulsiei, ca 
glicolul, glicerolul, sorbitolul etc., care se comportă în sistem ca şi apa, nu 
influenţează practic HLB-ul optim. In multe cazuri însă nu se pot dife
renţia net ceilalţi ingredienţi de emulgator. Unele substanţe, cum sînt 
acidul stearic, lanolina. colesterina, monostearatul de gliceril, alcoolul 
cetilic, se găsesc de ambele părţi. Astfel saponificarea acidului stearic în 
emulsii U/A, in general, este incompletă şi acidul stearic este prezent in 
faza uleioasă in calitate de component principal şi sub formă neutralizată 
ca emulgator. In emulsiile vîscoase poate interveni fenomenul de supra
punere a ingredientelor cu emulgatorii. In aceste cazuri calcularea HLB
ului este dificilă. Adesea, în astfel de preparate. există un surplus de 
emulgator lipofil (monostearat de gliceril, alcool cetilic etc.) ca unul din 
componentele fazei uleioase. Dacă acest surplus se include în calcularea 
HLB-ului, se va obţine o valoare mult inferioară celei optime pentru sta
bilitatea emulsiei, cu alte cuvinte valoarea HLB calculată nu va oglindi 
situaţia reală. Aşa se explică şi utilizarea pe scară largă a unor emulgatori 
de tipul monostearatului de gliceril autoemulgator (Tegin şi alţii). HLB-ul 
acestor substanţe este în jur de 5.5 dar ele pot fi eficace şi la HLB = 16 
sau chiar mai ridicat în prepararea loţiunilor şi cremelor. 

Rahm şi colab. (16) critică unele încercări din literatura de specia
litate de a considera sistemul HLB ca un criteriu absolut în stabilitatea 
emulsiilor. 

Cercetările recente au demonstrat corelaţia dintre concentraţia ten
sidului, a uleiului şi stabilitatea emulsiei, precum şi influenţarea stabili
tăţii ei de tipul tensidului utilizat la acelaşi HLB optim (3, 10, 12, 13, 20, 
21, 24). 

Cele relatate sînt o dovadă în plus că nu se poate efectua o clasifi-
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care rigidă a ingredientelor unui sistem dispers şi nici nu se pot deter
mina condiţiile în care avem siguranţa unei concordanţe între calcul şi 
situaţia reală. 

Ca la toate metodele care se bazează pe ipoteze de lucru şi aici pot 
interveni complicaţii. Aplicînd sistemul HLB, se ajunge uneori la erori 
care nu au o explicaţie corespunzătoare. Pe de altă parte, alegerea emul
gatorului cu structură chimică adecvată scopului prezintă dificultăţi şi se 
poate realiza numai cu serii de emulsii-test, deci pe cale experimentală. 

Cu toate dezavantajele lui, sistemul HLB ne furnizează repere impor
tante în tehnologie şi permite eliminarea în prima fază a emulgatorilor 
necorespunzători, ca mai tîrziu să se poată trece la selecţia celui mai 
eficace produs dintre tensidele care asigură o stabilitate mai mare. Acest 
sistem special de selecţie permite totuşi rezolvarea simplă şi expeditivă 
a emulsionării sau solubilizării. 

Sosit la redacţie: 14 ianuarie 197 4. 
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lntr-o lucrare anterioară (2) am arătat că prin recoltarea exclusivă a 
fructelor mature de ienupăr se pierde o bună parte a recoltei posibile, de 
aceea am recomandat valorificarea fructelor (galbulelor) nemature (9). ln 
aceeaşi ordine de idei se pune şi problema posibilităţii de valorificare a 
frunzelor de ienupăr, ca materie primă industrială, în vederea obţinerii 
unor produse diuretice. 

Cetina de ienupăr este accesibilă în cantităţi însemnate în urma mă
surilor de defrişare efectuate în scopul îmbunătăţirii păşunilor din zona 
deluroasă şi muntoasă (8). 

Uleiul volatil din frunzele de ienupăr, aşa cum constată Banthorpe ~ 
colab. (1) în anul 1973, nu a format obiectul unor analize sistematice, 
privind compoziţia chimică. Analizele anterioare s-au referit la unele mos
tre comerciale de origine necunoscută sau la unele probe recoltate în con
diţii ecologice extreme. Autorii menţionaţi, efectuînd analiza gaz-croma
tografică a uleiului volatil obţinut de la diferiţi taxoni din cadrul genului 
Juniperus, găsesc din totalul de monoterpene 82% alfa-pinen la J. commu
nis şi 93% la J. communis ssp. nana Syme. Dintre ceilalţi componenţi mo
noterpenici ei identifică la ambii taxoni limonen şi mircen, iar la tipul 
speciei, în plus beta-pinen, sabinen şi tuionă. 

Intr-un studiu anterior, Hărster (5) a urmărit variaţia conţinutului în 
ulei volatil la J. communis, în funcţie de vîrsta frunzelor şi a găsit că la 
20 de probe recoltate în R.F. Germania (Vestfalia şi părţile nord-estice ale 
ţării) media este de 0,8%, în cazul frunzelor tinere, faţă de numai 0,6% 
la frunzele dezvoltate. ln ceea ce priveşte compoziţia chimică a uleiului 
volatil, rezultatele analizelor gaz-cromatografice au corespuns în linii mari 
cu cele publicate de Rudloff şi Sood (10). ln completarea datelor care re
zultă din cercetările lui Banthorpe şi colab. (1), Hărster (5) a mai putut 
identifica prezenţa următoarelor terpE"lle: 1,4-cineol, borneol, acetatul de 
bornil şi terpinen-4-ol. Dintre aceste substanţe, 1,4-cineolul este identificat 
pentru prima dată din aceste frunze (5). Spre deosebire de rezultatele ob-

• Lucrarea a fost efectuată cu sprijinul Fundatiei Humboldt (R.F. Germania) 
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ţinute de Rudloff şi Sood (10) nu s-au putut identifica deriva ţii oxida ţi: 
mirtenal, mirtenol şi acetat de mirtenil. 

In prealabil, Karlsen şi Baerheim Svendsen (7) au pus în evidenţă şi 
prezenţa delta-3-carenului care a fost relevat mai tîrziu şi de către Rudloff 
şi Sood (10). Autorii din urmă au identificat în frunzele de J. communis 
recoltate în Canada şi metilesterul acidului citronelic, citronelol, acetat de 
citronelil, nerolidol, farnesol. Dintre substanţele prezente numai în pro
cent redus, au izolat isopulegolul şi epsilon-cadinenul. 

Studii similare s-au efectuat şi de către Goriaev şi Ignatova (3). 
Scopul cercetărilor noastre a fost analiza gaz-cromatografică a uleiu

lui volatil din frunzele de J. communis, recoltate la noi în ţară, în vede
rea cunoaşterii compoziţiei chimice a acestuia, precum şi a deosebirilor 
faţă de probele provenite din alte părţi ale lumii. 

Material şi metodă 

Probele au fost recoltate în luna septembrie din Munţii Harghita de 
pe păşunile aparţinînd comunei Mădăraş-ciuc de la altitudinea de 700-
800 m. Probele provin de la 20 de exemplare. După uscarea lăstarilor, 
frunzele au fost separate de pseudofructe şi crengi. Din frunzele uscate 
şi mărunţite s-a obţinut uleiul volatil prin antrenare cu vapori de apă în 
aparat neo-Clevenger după Farmacopeea Română ediţia a VIII-a (11). S-a 
determţinat randamentul la fiecare probă, pe urmă uleiurile volatile au 
fost unite şi au servit la analizele gaz-cromatografice. Conţinutul în ulei 
volatil al frunzelor uscate a variat între 0,20-0,61%, media fiind de 0,30°'0 

(cu 50% mai mică, decît la probele analizate de către unul din autori, pro
venite din R.F.G., v. mai sus resp. 5). 

S-au utilizat următoarele două aparate: 
1. Gaz-cromatograf analitic cu fractometru F6 Perkin-Elmer (detec

tor) cuplat cu integratorul electronic D26. Lungimea coloanei: 50 m, dia
metrul 0,25 mm, faza staţionară polipropilenglicol. Intervalul termic a fost 
programat între 50-150°C, cu urcare progresivă de 2,5°C pe minut. Gazul 
purtător: azot (6/30 ml pe minut). Curentul de ionizare dat de flacără: 
1,5 X I0-11 A; viteza hîrtiei la înregistrare: 1 cm pe minut. 

2. Gaz-cromatograf preparativ automat cu fractometru F21 Perkin
Elmer (detector), tub de oţel cu lungimea de 2,7 m cu ulei de nitrilsilicon 
XE-60-4°'o; suportul solid: Chromosorb GA.w.DMCS; gaz purtător: azot 
(80 ml pe minut, din care 10 ml pentru FID). Temperatura programată în
tre 100-220°C cu urcarea progresivă de aproximativ 4°C. 

In vederea identificării vîrfurilor cromatografice (a "picurilor") s-au 
utilizat reacţiile de identificare obişnuite, cocromatografierea cu substanţe 
etalon, respectiv spectroscopia în infraroşu, după cum urmează: Separarea 
compuşilor polari de cei apolari s-a făcut după metoda preconizată de 
Hefendehl (4). Compuşii din seria hidrocarburilor terpenice s-au identifi
cat pe cromatoplăci, utilizînd ca fază mobilă pentan la temperatura de 
-35°C. Diferitele zone au fost purificate, iar compuşii au fost separaţi 
prin gaz-cromatografie preparativă, substanţele izolate fiind pe urmă 
identificate la spectrometru în infraroşu. 

Calcularea procentelor raportate la 100% s-a efectuat după Kaiser (6). 
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Rezultate 

Din analizele gaz-cromatografice efectuate rezultă că uleiul volatil 
din frunzele de Juniperus communis, recoltate în Munţii Harghita, conţin 
56 de compuşi dintre care au putut fi identificaţi 25. Predomină cantitativ 
alfa-pinenul (33,7%), urmat de sabinen (27,6%) şi - în ordine descres
cîndă- de mircen (5,5%), terpinen-4-ol (4,6%), 1,4-cineol (4,0%), p-cimol 
(3,6%), beta-felandren (3,30/o), terpinen (3,0%). Rezultatele sînt cuprinse 
în tabelul nr. 1 şi pot fi citite de pe gaz-cromatograma anexată (fig. nr. 1). 

Tabelul 1lT. 1 

Nr. crt. Numele % Nr. crt. Numele % compusului compusului 

1 hc < 29 ester < 
2 alfa-pinen 33,7 30 nec. < 
3 hc 0,1 31 nec. < 
4 camfen 0,5 32 terpinen-4-ol 4,6 
5 hc < 33 nec. < 
6 p-mentan 0,1 34 acetat de linalil < 
7 beta-pinen 1,1 35 ester < 
8 sabinen 27,6 36 acetat de bornil 0,4 
9 hc 0,5 37 ester < 

10 mircen 5,5 38 alfa-terpineol 0,2 
11 delta-3-caren 0,0 39 bomeol < 
12 al!a-felandren 1,3 40 nec. < 
13 alfa-terpinen 1,9 41 alcool < 
14 1,4-cineol 4,0 42 nec. < 
15 beta-felandren 3,3 43 nec. < 
16 ~cimol 3,6 44 nec. 0,8 
17 gama-terpinen 3,0 45 nec. 0,1 

18 shc-oxidat 2,1 46 acetat de terpinil < 
19 hc < 47 cariofilen 0,6 
20 hc 0,4 48 nerol < 
21 cetonă 0,1 49 acetat de neri! 0,3 
22 peroxid de limonen < 50 shc 0,5 

23 hc < 51 shc 0,5 
24 camfor < 52 shc < 
25 hc < 53 shc < 
26 linalool < 53a shc 0,1 
27 alcool < 54 shc < 
28 ester < 55 shc 0,1 

56 shc 1,5 

Legendă: hc = hidrocarbură 

shc= hidrocarbură sescviterpenică 
nec.= necunoscut (neidentificat) 
<~ sub 0,1% 
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Fig. nr. 1: Gaz-cromatograma ulei ului volatil din frunzele 
de Juniperus communis. Numerotarea virfurilor (,.peak"

urilor) corespunde cifrelor din tabelul nr. 1. 

Raportul dintre diferitele tipuri de hidrocarburi şi derivaţi oxigenaţi 
este relevat de tabelul nr. 2. 
____________________________ T_a_b_el_w __ n_r_._z __________________________ __ 

Tipul compuşilor identificaţi 

Hidrocarburi 
Hidrocarburi sescviterpenice 
Alcooli monoterpenici 
Oxizi monoterpenicl (1,4-clneol) 
Esteri 

% 

82.4 
3.3 
4.8 
4.0 
0,7 

Total compuşj identifi«:a_ti:..._ ________________________ _:9~5:..:,1=---------------

Discuţii 

Spre deosebire de datele publicate în literatura de specialitate care 
se referă la frunze de ienupăr recoltate din alte părţi ale lumii, se remarcă 
conţinutul mijlociu de alfa-pinen. Se confirmă prezenţa mircenului, a sa
binenului, a borneolului, a acetatului de bornil şi a terpinen-4-olului. Ca 
şi în uleiul provenit din frunze recoltate în R.F. Germania, cel analizat de 
noi conţine 1,4-cineol, dar nu s-a putut identifica delta-3 carenul relevat 
de alţi autori (7, 10). 

Concluzii 

Din frunzele de ienupăr (Juniperus communis L) recoltate la no1 m 
ţară se poate obţine ulei volatil cu randamentul mediu de 0,3%. Acest 
ulei volatil conţine 56 de compuşi, dintre care s-au identificat 25. Predo
mină hidrocarburile (82,4%), hidrocarburile sescviterpenice fiind prezente 
intr-un procent mic (3,3°'o). Din punct de vedere terapeutic prezintă inte-
res in primul rînd alcoolii monoterpenici (4,8%) şi oxidul monoterpenic, 
descris pentru prima dată de colectivul nostru (1,4-cineol în procent de 
4,0°/o). 

Sosit la redacţie: 14 ianuarie 1974. 
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(cond.: prof. T. Goina, doctor in chimie) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

APLICAREA METODELOR TERMOANALITICE LA CONTROLUL 
PURITAŢII ŞI INTERACŢIUNII SUBSTANŢELOR 

MEDICAMENTOASE • 

dr. T. Gaina, Catiţa Rif, Gerda Schmidt 

Metodele termice sub diversele lor variante: termogravimetrie (TG), 
analiză termică diferenţială (ATD), metoda microscopului cu masă de în
călzire, ocupă azi un loc destul de important în cercetarea purităţii sub
stanţelor medicamentoase, precum şi a interacţiunilor fizica-chimice 
dintre ele. 

Utilizarea metodelor termice pentru detectarea formării de eutectice. 
compuşi moleculari sau de incluziune are la bază obţinerea preparatelor 
de contact şi a diagramelor de fază, din datele termice. Cu ajutorul diagra
rnelor de fază se poate determina stoechiometria de reacţie precum şi 
stabilitatea compuşilor formaţi. 

Puţinele cercetări în acest sens la noi le datorăm colectivului catedrei 
de chimie farmaceutică de la Facultatea de farmacie din Cluj (1, 2), care 
construieşte diagramele de fază pentru citeva sisteme medicamentoase 
binare, folosind microscopul cu masă de încălzire. 

Mai recent Guillory, Hwang, şi Lach (3) au cercetat, prin metode 
termice, interacţiunile ce se produc în sisteme binare, stabilind în unele 
cazuri formarea de combinaţii moleculare. Astfel ei au stabilit că inter
acţiunile au loc în sistemele: 

chinină - fenobarbital, 1:1 
teofilină - fenobarbital, 2:1 
cofeină - fenobarbital, 1 :1 
atropină - fenobarbital, 1:1 

• Lucrare prezentată la al VI-lea Congres naţional de farmacie Bucureşti 4-6 
iulie 1973 · · 
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pe cînd în sistemele aspirină - fenobarbital, fenacetină - fenobarbital, 
difenilhidantoină - fenobarbital, acetaminofen - fenobarbital, asemenea 
interacţiuni nu au loc. 

Ferrari (4) arată cu exemplificări concrete avantajele ATD pentru 
controlul purităţii unor substanţe farmaceutice. El utilizează o aparatură 
foarte sensibilă, automatizată (Du Pont 900 Differential Thermo Analyzer). 

Plecînd de la aceste consideraţii, am iniţiat la catedra de chimie 
anorganică de la I.M.F. Tîrgu-Mureş studiul interacţiunilor dintre sub
stanţele medicamentoase, prin metode termice. Dispunînd de un micro
scop cu masă de încălzire, am realizat cîteva preparate de contact în 
sisteme binare şi am construit diagramele de fază atît cu ajutorul micro
scopului cu masă de încălzire, cît şi folosind metoda analizei termice dife
renţiale (ATD). Nedispunînd de o aparatură pentru ATD, am confecţionat 
o instalaţie simplă, cu mijloace proprii, cuplată cu un galvanometru sen
sibil de tip Multiflex (5.10-8 Ndiv), lipsindu-ne de asemenea un înregis
trator destul de sP.nsibil. Pentru verificarea sensibilităţii metodei, au fost 
reproduse mai întîi unele sisteme din literatură şi apoi s-a trecut la stu
diul unor sisteme ce nu au fost pînă acum studiate pe această cale (5). 

Partea experimentală 

In fig. nr. 1 redăm schematic dispozitivul experimental de ATD, care 
constă dintr-un bloc metalic, plasat într-un mic cuptoraş electric, prevă
zut cu trei orificii: unul pentru termometrul T la care se înregistrează 
temperatura blocului, şi alte două, în care se plasează proba etalon şi 
substanţa de cercetare. Diferenţa de temperatură D T dintre etalon şi 
substanţa de cercetat este măsurată cu ajutorul unui termocuplu fier
constantan, legat la instrumentul de măsură, sudurile a şi b fiind intro
duse direct în probele de studiat, respectiv în substanţa etalon. Ca etalon 
am folosit a - Al!Os. S-a lucrat în atmosferă normală, cu o viteză de 
încălzire de cea 1 o· /min. 

Pentru construirea diagramelor de fază s-au înregistrat mai întîi 
curbele termodiferenţiale ale componenţilor puri şi pentru amestecuri în 
proporţii variabile de greutate, din care s-au întocmit diagramele de fază. 

Diagrama de fază (temperatură de topire - compoziţie) pentru siste
mul aspirină - fenobarbital (fig. nr. 2) arată că e vorba de un simplu 
eutectic între componenţi, cu punctul de topire 127°C, la proporţia 60°/o
aspirină. 

Sistemul binar chinină - fenobarbital (fig. nr. 3), cercetat şi de noi, 
arată o diagramă cu 2 eutectice şi 1 maxim, ceea ce denotă că e vorba de 
formarea unei combinaţii moleculare în raportul 1:1, cu punctul de topire 
tso·c. 

Sistemul binar m - nitrofenol - urotropină, (fig. nr. 4), atestă de 
asemenea formarea unui compus molecular în raportul 1:1 cu tempera
tura de topire 17o•c. 

Un sistem mai complicat, cu 3 eutectice şi două maxime, deci cu doi 
compuşi între componenţi, este sistemul cloramfenicol - urotropină 
(fig. nr. 5). 

Sistemul prezintă 3 eutectice la temperaturile 125, 132 şi 142 •c şi 
două combinaţii moleculare stabile la raporturile molare: 3 urotropină: 1 

84 



T
. 

G
O

IN
A

 
Ş
I
 

C
O

L
A

B
.:

 
A

P
L

IC
A

R
E

A
 

M
E

T
O

D
E

L
O

R
 

T
E

R
M

O
A

N
A

L
IT

IC
E

 
L

A
 

C
O

N
T

R
O

L
U

L
 

P
U

R
IT

A
T

II
 

.S
I 
I
N
T
E
R
A
C
Ţ
I
U
N
I
I
 
S
U
B
S
T
A
N
Ţ
E
L
O
R
 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

A
S

E
 

T
 

F
iu

. 
nr

. 
1:

 
S

ch
em

a 
d

is
p

o
zi

ti


v
u

lu
i 

d
e 

A
T

D
. 

B
 =

b
lo

c
 

m
e

ta
li

c 
d

in
 f

ie
r,

 T
 ~

 
te

t·
m

o
m

et
ru

, 
G

 =
 
~
o
:
a
l
v
a
n
o
m
e
t
r
u
 

m
u

lt
if

le
x

. 
a,

 
b 

-
te

rm
o

cu
p

lu
 

O
 

20
 

40
 

60
 

80
 

lO
C 

F
ig

. 
nr

. 
2

: 
D

ia
g

ra
m

a 
d

e 
f
a
z
ă
 

a 
si

st
em

u
lu

i 
as

p
i

r
i
n
ă
 

-
fe

n
o

b
ar

b
it

al
 d

in
 

d
at

el
e 

A
T

D
 

F
ig

. 
nr

. 
4

: 
D

ia
g

ra
m

a 
d

e 
f
a
z
ă
 

a 
si

st
em

u
lu

i 
m

-n
i

tr
o

fe
n

o
l 

-
u
r
o
t
r
o
p
i
n
ă
 

d
in

 
d

at
el

e 
A

T
D

 

1 o 

•c 

%
FB

 
-

20
 

40
 

6o
 

eo
 

1o
o 

F
ig

. 
nr

. 
3

: 
D

ia
g

ra
m

a 
d

e 
f
a
z
ă
 

a 
si

st
em

u
lu

i 
ch

in
i

n
ă
 

-
fe

n
o

b
ar

b
it

al
 

d
in

 
d

at
el

e 
A

T
D

 

o
/o

C
A

-

o 
40

 
eo

 
wo

 

F
ig

. 
nr

. 
5

: 
D

ia
g

ra
m

a 
d

e 
fa

w
. 

a 
si

st
em

u
lu

i 
cl

o


ra
m

fe
n

ic
o

l 
-

u
r
o
t
r
o
p
i
n
ă
 

d
in

 d
at

el
e 

A
T

D
 



T
. 

G
O

IN
A

 
Ş
I
 

C
O

L
A

B
.:

 
A

P
L

IC
A

R
E

A
 

M
E

T
O

D
E

L
O

R
 

T
E

R
M

O
A

N
A

L
IT

IC
E

 
L

A
 

C
O

N
T

R
O

L
U

L
 

P
U

R
IT

A
T

II
 
ŞI

 
IN

T
E

R
A

C
T

IU
N

II
 
S
V
B
S
T
A
N
Ţ
E
L
O
R
 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

A
S

E
 

' ' 

F
ig

. 
n

r.
 

6
: 
D
i
a
~
r
a
m
a
 

d
e 

f
a
z
ă
 

a 
si

s
te

m
u

lu
i 

ac
id

 
sa

li
ci

li
c 

-
u
r
o
t
r
o
p
i
n
ă
,
 

d
in

 
d

at
el

e 
o
b
ţ
i
n
u
t
e
 

cu
 

m
ic

ro
sc

o
p

u
l 

cu
 
m
a
s
ă
 

d
e 

în
că

lz
ir

e 

F
ig

. 
n

r.
 

7:
 

D
ia

g
ra

m
a 

d
e 

f
a
z
ă
 

a 
si

s
te

m
u

lu
i 

lu
m

in
a!

 
-

p
ir

am
id

o
n

, 
d

in
 

d
at

el
e 

o
b
ţ
i
n
u
t
e
 

cu
 

m
ic

ro
sc

o
p

u
l 

cu
 

m
a
s
ă
 

d
e 

î
n
c
ă
l
z
i
r
e
 

F
ig

. 
n

r.
 8

: 
P

re
p

ar
a 

tu
! 

de
 

co
n

ta
ct

 p
l'

n
tr

u
 s

is
t<

•m
ul

 
lu

m
in

a!
 -

p
ir

am
id

o
n

 



cloramfenicol cu punctul de topire 170°C şi respectiv urotropină - clo
ramfenicol 1:1 cu punctul de topire 158°C. 

Tot un sistem cu eutectic se dovedeşte a fi amestcul acid salicilic -
urotropină pentru care redăm diagrama de fază construită pe baza datelor 
<>bţinute cu microscopul cu masă de încălzire (fig. nr. 6). 

Un sistem binar, în care combinaţia moleculară este nestabilă, este 
lumina} - piramidonul a cărui diagramă de fază (fig. nr. 7) şi preparat 
de contact (fig. nr. 8) sînt reproduse după datele obţinute de noi. 

Sosit la redacţie: 21 decembrie 1973. 
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Disciplina de biochimie farmaceutică şi chimie sanitară 
(cond.: conf. V. Bota, doctor în chimie) a I.M.F. din Tîrgu-Mureş 

UTILIZAREA GEL-FILTRARII LA SEPARAREA ŞI DETERMINAREA 
STABILITATII UNOR PREPARATE HORMONALE 

. RETROHIPOFIZARE 

dr. V. Bota, 1. Mcithe 

Filtrarea pe gel de Sephadex este o metodă modernă de lucru care, 
lncă de la inceput, a fost asociată cu izolarea hormonilor peptidici din 
glanda pituitară (1). Intre aplicaţiile gel-filtrării se cunoaşte purificarea 
<>citocinei naturale (2) şi utilizarea în scopul separării preparative a unor 
substanţe cu masă moleculară scăzută (3). 

Am utilizat gel-filtrarea la determinarea purităţii unor preparate far
maceutice de ocitocină sintetică şi la determinarea stabilităţii lor, folosind 
eoloane de Sephadex Gu şi Gu. Prin această metodă am studiat compara
tiv comportarea unui produs de ocitocină sintetică expirată şi neexpirată. 
De asemenea am supus filtrării pe gel Gu şi G2s un produs farmaceutic 
preparat din glande de bovine sau porcine. 

Material şi metodă 

Preparatele farmaceutice cercetate au fost soluţiile apoase de ocito
cină "Richter" (Budapesta), fiole de 1 ml, conţinînd 3 U.l./ml cu data de 
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expirare 1 decembrie 1974; ocitocină "Galenika" (Belgrad) fiole de 1 ml, 
conţinînd 5 U.I. pe ml cu data de expirare mai 1971 şi pr~paratul posthi
pofizar "Biofarm" (Bucureşti), flacoane de 1 g pulbere, cu activitate vaso
presoare de 1000 U.l./g. 

S-a folosit gel de dextran Gts şi G2s (Pharmacia Uppsala). Prepararea 
coloanelor de gel s-a făcut după procedeul descris de Flodin (4), după ce 
dextranul a fost lăsat să se umfle peste noapte. In tabelul nr. 1 sînt date 
caracteristicile coloanelor folosite. 

Tabelul nr. 1 

Tipul de Lungimea 0 v, V Viteza 
Sephadex coloanei cm 

o de cm ml ml elutie 

Gl5 35 1.1 33,24 16 
Gn 30 0,9 19,07 10 15ml'h 
G2s 54 1,1 51.29 24 

Substanţele s-au aplicat pe coloane după dizolvare în apă. Concentra-
ţiile soluţiilor apoase supuse filtrării au fost: 

Ocitocina "Richter" 0,6 ug/ml şi 1,2 ug/ml 
Ocitocina "Galenika" 0,55 ug/ml. 
Preparatul de retrohipofiză "Biofarm" s-a tratat cu H2S04 pentru di

zolvare (0,2 g + 5 ml H2S04 0,01 N apă ad 100 ml) şi după filtrare s-au 
introdus în coloană 2ml. S-a încercat de asemenea dizolvarea în acid 
acetic 0,2 M (0,1 g preparat + 100 ml acid acetic 0,2 M) şi după filtrare 
s-au introdus în coloană 3 ml. Eluarea s-a făcut cu apă şi în cazul prepara
tului de retrohipofiză şi cu acid acetic 0,2 M. Deoarece reacţia de cu
loare cu reactivul Folin-Ciocălteu este atribuită resturilor tirozinice din 
molecula proteinelor pentru comparare s-a supus filtrării pe gel şi o so
luţie apoasă de tirozină (0,1 ug/ml) cantitatea introdusă fiind de 1 ml. 

S-au selectat fracţiuni de 2 ml care au fost tratate cu reactivul Folin
Ciocălteu (5). Extincţiile s-au citit în abanda de adsorbţie de 570 nm. Re
prezentînd în funcţie de extincţie volumul de eluţie (V. ) s-au obţinut 
diagramele de eluţie. 

Rezultate şi discuţii 

Utilizînd o coloană umplută cu dextran Gu pentru cele trei produse· 
- ocitocina "Richter", ocitocina "Galenika", retrohipofiza ,.Biofarm" -
şi pentru tirozină s-au obţinut curbe de eluţie prezentînd un singur ma
xim la un V • bine definit, ceea ce arată că substanţele studiate ar fi pro
duşi unitari. Rezultatele obţinute sînt redate in tabelul nr. 2. 

In cazul folosirii unei coloane de dextran Gts cu v, = 19,07 se obţin 
curbe de eluţie care prezintă un maxim pronunţat şi alt maxim mai apla
tizat. 

Din valorile diferite ale volumului de eluţie maxim v. se poate con
stata că cele două produse de ocitocină sintetică sînt diferite iar V • ma
xim al retrohipofizei nu corespunde nici uneia dintre ele. 
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Tabelul nr. 2 

Tipul de 
Produsul Cantitatlea v, Ve 

Sephadex aplicată ml 

)citocina 
,Richter" 1,2 ug,,2ml 33,24 79,5 

Ocitocina 

Gt5 
.Galenika" 1.1 ug 2ml 33,24 79,0 

Retrohipofiza 
.Biofarm" 2,0 ml (*) 33,24 14,0 

Tirozina 0,1 mg/ml 33.24 28,0 

(*) concentraţia este indicată la metodă. 

Tabelul nr. 3 

Tipul de Produsul Cantit. Vt 've Sephadex aplicată 

)citocina 
.Richter" 1,2 ug 2ml 19,07 16; 26--27 

Ocitocina 

Gts ,Galenika" 1.1 ug'2ml 19,07 26.5; 38-39 

Retrohipofiza 
.Biofann" 2 ml 19,07 12; 27 

Tirozina 0.1 mg'ml 24 

Utilizînd coloane mai mari cu Sephadex Gu avînd V, = 51,29 ml 
s-au obţinut curbele de eluţie reprezentate în figurile nr. 1 şi 2. 

Din studiul acestor curbe de eluţie se poate trage concluzia că ocito
cina "Richter" este un produs unitar pe cînd ocitocina "Galenika", cu ter
menul de valabilitate expirat este un produs neunitar. Cele două ocitocine 

[ 
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ratului de retrohipofiză ,.Biofarm", 
eluant apa (--) şi acid acetic 0,2 n 
( .... ). Curba de e!uţie a tirozinei, 

eluant apa (------). 
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au volumul de eluţie maxim diferit, prezentîndu-se deci ca două produse 
diferite. In cazul ocitocinei ,,Galenika" se observă şi existenţa altor frac
ţiuni eluate înaintea produsului principal cît şi după aceea. Aceste frac
ţiuni ar putea fi peptide sau aminoacizi. Peptidele eluate ar trebui să aibă 
o masă moleculară mai mare, căci părăsesc coloana înaintea produsului 
principal, ceea ce nu ar fi în concordanţă cu presupunerea unei hidrolize 
a ocitocinei în substanţe cu o masă moleculară mai mică. ln cazul unor 
substanţe cu masă moleculară mică au fost semnalate fenomene care nu 
pot fi explicate numai pe baza principiului separării prin excluziune. Re
tardarea eluării unor substanţe în timpul cromatografierii prin gel a fost 
denumită "adsorbţie reversibilă" (6). Efectul observat este dependent şi 
de compoziţia eluantului (7). In asemenea cazuri K,. este adesea mai 
mare decît 1. Existenţa acestui proces şi în cazul produselor studiate de 
noi rezultă din curbele de eluţie obţinute şi din valorile Kav calculate 
din tabelul nr. 4. 

Tabelul nr. 4 

Produsul Ve 
Kav ml 

Ocitocina 
.,Richter" 44 1,09 

Ocitocina 
.,Galenika" 69 1,64 

Retrohipofiza 
"Biofarm" 67 1,58 

Pentru produsul de retrohipofiză "Biofarm" curbele de eluţie obţi
nute, folosind ca eluent apă (fig. nr. 2) şi acid acetic 0,2 M (fig. nr. 2), 
arată mai multe maxime, evidenţiate mai bine în cazul eluării cu acid ace
tic. Maximul prim mai pronunţat ar putea să corespundă vasopresinei sau 
unui asociat proteic al acesteia iar cel de-al doilea maxim, care are V.= 67 
ar corespunde ocitocinei prezente în cantitate mică avînd o valoare apro
piată de cea a maximului observat pe curba de eluţie a produsului "Ga
lenika" cu V. = 69. 

Studiul efectuat asupra acestor hormoni peptidici a arătat că folosi
rea Sephadex-ului G!s poate evidenţia omogenitatea sau neomogenitatea 
produselor cercetate precum şi existenţa unor procese de degradare. 

Sosit la redacţie: 15 ianuarie 1974. 
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Disciplina de tehnică farmaceutică (cond.: conf. L. Adam, doctor-farmacist) 
şi Disciplina de microbiologie, inframicrobiologie (cond.: prof. dr. 1. Lăszl6. 

doctor în medicină) ale I.M.F. din Tîrgu-Mureş 

STUDIUL CROMATOGRAFIC AL STABILITAŢII UNOR ANTIBIOTICE 
tNCORPORATE IN POLIETILENGLICOL-GELURI 

dr. Eva Szcinth6, dr. L. Adam, Emanuela Peţeanu, dr. L. Dom.okos 

Gelurile de polietilenglicoli (P.E.G.), deşi întrunesc o serie de pro
prietati avantajoase şi sînt solicitate de terapetica modernă, cauzează 
uneori incompatibilităţi cu unele antibiotice, semnalate şi în literatura 
de specialitate (2, 3, 5, 12, 22). Acestea se manifestă prin apariţia unor 
modificări în aspectul unguentelor (coloraţii, modificări de viscozitate) 
sau prin micşorarea activităţii antibioticului, datorită degradării, fără mo
dificări vizibile. 

Intr-o lucrare anterioară (1) am arătat modificările survenite în acti
vitatea unor antibiotice (cloramfenicol, tetraciclină hidroclorică, eritromi
cină lactobionică, starnicin) încorporate în diferite geluri de P.E.G. (13, 
16, 20, 24, 25, 26), în concentraţie de 1 %, prin determinarea activităţii 
antimicrobiene a unguentelor, imediat după preparare precum şi la dife
rite intervale de timp. 

Gelurile s-au preparat din amestecuri de polimeri diferiţi, cu sau 
fără adaos de propilenglicol, emulgatori şi apă. 

Astfel gelui nr. I era format din P.E.G. 1500 + propilenglicol (85 + 15); 
gelurile nr. II şiVI din doi polimeri: P.E.G. 4000 + 400 (60 + 40), respectiv 
P.E.G. 400+1500 (50+50); gelui nr. III din P.E.G. 400+4000+Alc. cetilic 
(47,5+47,5+5); gelui nr. IV din P.E.G. 400+4000+Span 40+apă (45-l 
45 + 1 + 9); gelui nr. V din trei polimeri: P.E.G. 400 + 1500 + 4000 (57,5 + 
20+22,5) şi gelui nr. VII din doi polimeri cu greutăţi moleculare înde
părtate P.E.G. 200+6000 (60+40). 

ln lucrarea de faţă ne-am propus să urmărim stabilitatea antibiotice
lor amintite în gelurile de polietilenglicol, folosind metoda cromatogra
fiei în strat subţire. 

Material şi metodă 

ln principiu, pentru aprecierea eventualelor degradări în cazul gelu
rilor conservate timp de 3, respectiv 9 luni, am expus alături de antibio
ticul pur ca martor şi produşii de descompunere, obţinuţi prin hidroliză 
acidă sau alcalină - dependent de antibiotic. Probele au fost dizolvate 
în metanol (1 g ~ 10 ml), cu excepţia stamicinului, care s-a dizolvat în
tr-un amestec de metanol-dimetilformamidă (3:1) pentru a evita descom
punerea antibioticului încă în timpul migrării. Pe cromatoplăci (10X20, 
20X20 cm) s-au aplicat cantităţi de 0,02 ml (20 gamma). 

Stratul subţire s-a preparat manual din silicagel "Ionosil" de prove
nienţă indigenă - sulfat de calciu-apă (30:5,10:140) cu excepţia geluri
lor de tetraciclină, unde stratul subţire s-a efectuat din silicagel cu aju
torul unei soluţii de EDTA 5%, cu pH 7,5 (10:28). 
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După o conservare de 3 luni, s-au efectuat analize cromatografice
numai în cazul în care s-a observat o diminuare în activitatea antibioti
cului, prin aplicarea metodei microbiologice (1). După o perioadă de 9 
luni au fost analizate toate unguentele. 

Dintre metodele cromatografice în strat subţire, indicate de litera
tura de specialitate pentru cele 4 antibiotice (4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 
17, 18, 19, 21), am aplicat metoda elaborată de Sahli şi colab. (19), în cazul 
gelurilor de cloramfenicol; pentru cele de clorhidrat de tetraciclină me
toda lui Fernandez (6); stabilitatea lactobionatului de eritromicină şi a 
stamicinului a fost urmărită cu ajutorul metodelor preconizate de Nuss
baumer (14, 15). Descrierea detaliată a modului de lucru a fost comuni
cată într-o lucrare anterioară (23). 

Rezultate şi discuţii 

1. După 3 luni de conservare, cloramfenicolul, în gelurile studiate, 
a prezentat o activitate neschimbată, valorile obţinute situîndu-se între 
94-106 %. Cromatografierea deci s-a efectuat numai după 9 luni de 
conservare. După această perioadă, în cele 7 geluri, alături de cloramfe
nicolul cu Rf =O, 77, în forma unor spoturi mici cu Rf = 0,64, apare amina
alcoolul, produs de degradare. care însă nu afectează în mare măsură 
activitatea antibiotică (90-99 °/o) (fig. nr. 1). 

2. Clorhidratul de tetraciclină a prezentat o accentuată scădere în 
activitate după 3 luni de conservare în gelurile nr. IV, III, VII şi V (97%, 
86 %, 62 %, 50 %). ln fig. nr.2 sînt redate rezultatele obţinute prin cro
matografierea gelului nr. IV, după 3 luni de conservare. 

Din acest gel, în afara spotului de tetraciclină cu Rf= 0,67, s-a putut 
identifica prezenţa încă a două spoturi, 4-epitetraciclină (Rf = 0,40) şi 
anhidrotetraciclină (Rf =O, 75). 

După o perioadă de 9 luni, toate gelurile conţinînd tetraciclină au 
fost supuse cromatografierii. Rezultatele sînt redate în figura nr. 3. 

Cum se poate observa, gelui nr. I s-a dovedit a fi cel mai stabil. cu 
un singur spot de descompunere (4-epitetraciclină), avînd însă o activi
tate relativ redusă (34%). ln gelurile nr. II, V, VI şi VII, pe lîngă 4-epi
tetraciclină apare şi anhidrotetraciclina. In gelurile III şi IV se poate 
identifica numai anhidrotetraciclină, inactivă din punct de vedere tera
peutic (activitate antibiotică 0,2-0,1%). 

3. Conform determinărilor bacteriologice, activitatea lactobionatului 
de eritromicină scade în oarecare măsură după 3 luni de conservare în 
gelurile de P.E.G., această scădere fiind mai accentuată în gelui nr. VI 
(25 %). 

In figura nr. 4 sînt redate rezultatele obţinute în urma cromatogra
fierii eritromicinei din gelul nr. VI. 

Pe cromatogramă lîngă eritromicină cu Rf= 0,19, apare un singur 
spot de descompunere, cu Rf = 0,64. 

După o perioadă de 9 luni de conservare, acest produs de degradare 
se poate identifica, în cantitate mică, în fiecare din cele 7 geluri, (acti
vitate antibiotică între 79-94 °/o). In gelui nr. VI apare şi un al doilea 
spot de descompunere, cu Rf=0,26, activitatea eritromicinei scăzînd la 
72% (fig. nr. 5). 
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4. Stamicinul suferă o descompunere mai accentuată după 3 luni de· 
conservare în baza nr. III (activitate antibiotică 48%). Alături de sta-
micin cu Rf=0,45 apare primul produs de descompunere cu Rf=0,70, ne
putîndu-se identifica prezenţa micozaminei (fig. nr. 6). 

După 9 luni de conservare, descompunerea continuă în gelui III, 
stamicinul abia putîndu-se identifica alături de produsul de degradare· 
(activitate antibiotică 38%). In gelui nr. I stamicinul dispare complet, se 
poate pune în evidenţă numai produsul de descompunere (activitate an
tibiotică 27 %). 

In restul gelurilor, deşi apar asemenea spoturi în cantitate mică, ac
tivitatea antibiotică se menţine la valori ridicate (fig. nr. 7). 

Metodele cromatografice în strat subţire au confirmat pe deplin 
toate datele obţinute în urma determinărilor bacteriologice, fiind tot
odată faţă de acestea mult mai simple şi expeditive. 

Concluzii 

1. Cloramfenicolul, în gelurile studiate, se descompune într-o m1ca 
măsură, numai după 9 luni de conservare, prin apariţia unui singur spot 
de descompunere. 

2. Tetraciclina, după 3 luni de conservare, suferă o scindare parţială 
in 4-epitetraciclină şi anhidrotetraciclină, puse în evidenţă în gelurile nr. 
IV, III, VII şi V. După 9 luni, în gelurile nr. III şi IV, apare numai anhi
drotRtraciclina (inactivă din punct de vedere terapeutic). 

3. Eritromicina, după 3 luni de conservare, se descompune mai accen
tuat numai în gelui nr. VI. După 9 luni de stocare degradarea continuă 
în acest gel, putîndu-se identifica şi în celelalte geluri cîte un produs 
de descompunere. 

4. Stamicinul degradat parţial după 3 luni de conservare în gelui nr. 
III abia se poate identifica după o perioadă de 9 luni. In gelui nr. l 
stamicinul dispare complet. 

Metodele cromatografice în strat subţire au confirmat datele obţi
nute în urma determinărilor bacteriologice, fiind totodată faţă de acestea 
mult mai simple şi expeditive. 

Sosit la redacţie: 19 februarie 1973. 
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ltESORBŢIA PERCUTANATA A VITAMlNEI A HIDRODISPERSATE 
DIN PREPARATE DERMlCE* 

Stela Jurjuţ, dr. Adriana Popovici, dr. T. Boroş 

Rezultatele favorabile obţinute prin observaţii clinice şi experimen
tale (2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 15, 16, 17) asupra eficienţei aplicaţiilor locale ale 
vitaminei A, stimulează continuu interesul pentru utilizarea sa. în trata
mentul dermatologie extern. 

In cercetări anterioare (14) am constatat resorbţia percutanată remar
cabilă a hidrosolilor de vitamina A (0.70%) din geluri de polietilenglicoli, 
prin pielea intactă la iepuri, comparativ cu resorbţia oleovitaminei A din 
baze de diferite tipuri (0,04-0,14%). Ţinînd cont de aceste rezultate, am 
urmărit în continuare resorbţia vitaminei A hidrodispersate din baze lipo
file şi hidrofile. 

Partea experimentală 

Material şi metodă 

Studiul resorbţiei percutanate a vitaminei A din unguente s-a bazat 
pe urmărirea variaţiei vitaminemiei A la iepuri (2.000-2.500 g), depilaţi 

.. Lucrarea a fost comunicată In sedinta U.S.S.M., Filiala Mureş, Sectia de far
macie la 22 iunie 1972 . 
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in prealabil in regiunea dorsală, pe o suprafaţă de 5 X 10 cm1, după apli
carea percutanată, timp de 9 zile, a următoarelor 4 baze de unguent: 

1. Unguent hidrofil neionic cu 1 % lecitină (lotul A): Alcoholum cety-
licum 25 g, Polysorbatum 80 10 g, Paraffinum liquidum 20 g, Vaseli-
num 45 g, Aqua destillata 40 g. 

2. Unguent hidrofil cu ceară emulgatoare şi saponină 4,5% (E. Merck) 
(lotul B): Alcoholum cetylstearylicum emulsificans, F.R. VIII 30 g, Pa
raffinum liquidum 20 g, Vaselinum 50 g, Aqua destillata 40 g. 

3. Lipogel (unguent emulsificant A/U) (lotul C): Cera alba 5 g, Adeps 
lanae 20 g, Cholesterolum 5 g, Vaselinum album 20 g, Paraffinum liqui
dum 25 g, Cetaceum 25 g, Aqua destillata 20 g. 

4. Lipogel cu 1°/o lecitină (lecitină vegetală, NBC, Serva) (lotul D) 
(idem punctul 3). 

S-a utilizat palmitat de vitamina A hidrodispersat cu ajutorul Tween
ului (fiole de 40.000 U.l./2 ml) inclus in concentraţie de 375.000 U.I./100 
g unguent pentru lotul A, 315.000 U.l./100 g unguent pentru lotul B şi 
400.000 U.l./100 g unguent pentru lotul C şi D. Iepurii au fost trataţi la 
intervale de 2 zile cu cîte 5 g unguent, prin masare pe suprafaţa depilată, 
timp de 10 minute. 

Resorbţia percutanată a fost urmărită prin determinarea vitaminei 
A, după puncţie cardiacă, pe baza reacţiei Carr-Price (1, 8, 14, 18). S-a 
determinat concentraţia de vitamina A din singe înainte de tratament 
(martori), după 2, 4 şi 9 zile. Rezultatele sînt redate în tabelele nr. 1, 2 şi 
3 şi figurile nr. 1, 2, şi 3. 

Discuţia rezultatelor 

Din cercetarea comparativă a resorbţiei vitaminei A din 4 baze de 
unguent (A, B, C, D) se constată o resorbţie egală, de 0,32% (faţă de can
titatea totală aplicată) din primele două baze hidrofile, A şi B, după 9 
zile de tratament (tabelul nr. 1). ·' 

Lecitina 1% incorporată în baza A şi saponina 4,5% incorporată în 
baza B provoacă o resorbţie egală. Putem deduce că lecitina este mult 
mai eficientă decît saponina, deoarece numai în concentraţie de 1% pro
voacă o resorbţie egală cu a saponinei adăugată în concentra ţie de 4,5% 
(fig. nr. 1). 

Din cantitatea totală de vitamina A, incorporată în lipogeluri şi apli
cată timp de 9 zile lotului C, procentul de vitamina A resorbită este de 
0,27%, iar la lotul D, din cantitatea totală de vitamina A aplicată în lipo
gel cu 1% lecitină, după 9 zile s-a resorbit 0,29 %. Deci prezenţa lecitinei 
provoacă o resorbţie uşor mărită (tabelul nr. 2). 

Unele studii din literatură (12, 2) arată că colesterolul din compoziţia 
bazelor de unguent favorizează difuzarea vitaminei A. fapt constatat şi din 
experienţele făcute (lipogel cu 1 °1o lecitină, care conţine colesterol) (fig. 
nr. 2). 
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Tabelul nr. 1 
Variatia vitaminemiei A du~plicarea percutanată a unguentelor hidrofile 

Natura Conc. Vitaminem.ia A (m~/6) . .!. "'- totală • e 
t::O bazei ~o-

"''dl de devit. A 

1 

:§:E ·(il unguent aplicată.' 
Iniţial 

După 1 După După 
ZE animal 2 zile 4 zile 9 zile os 

E-o." 
--------

1 Unguent 75.000 U.I. = 0,0038 0,0099 0,0275 0,0619 
2 hidrofil 22,50 mg 0,0037 0,0099 0,0229 0,0366 

A 3 neionic 0,0038 0,0099 0,0297 0,0389 0.32 
4 cu lecitină 0,0036 0,0099 0,0275 0,0550 
5 16' !O 0,0036 _O,l!_0_48 __ 0,0320 0,0481 ____ 

Media 0,0037 0,0088 0,0279 0,0481 
+o,oooooo12 +o,oooo~±~.oooo15 ±o,oooo7o _ 

Cantitatea mg o 0,0051 0,0242 0,0444 

Resorbită 0' 
.10_ o 0,022 0,10 0,19 

1 Unguent 0,0036 0,0075 0,0275 0,0435 
2 hidrofil 65.000 U.I.= 0,0037 0,0075 0,0297 0,0366 

B 3 cu ceară 18,90 mg 0,0039 0,0080 0,0275 0,0229 0,32 
4 emulgatoare 0,0035 0,0075 0,0229 0,0344 
5 şi saponină 

4,5°lo 0,0038 0,0080 0,0435 0,0366 

Media 0,0037 0,0077 0,0302 0,0348 

+0,00000032 +~.000~0_!)5~±0.~_()!!_8_9 ±0,0010 

Cantitatea mg o 0,0040 0,0265 0,0311 

Resorbită % o 0,14 o~ __ 0,16 

Tabelul nr. Z 
Variaţia vitaminemiei A după aplicarea percutanată a unui lipogel cu vitamina A 

hidrosolubilizată 
1 

Conc. . Natura totală Vitam.inem.ia A (mg%) 
1 ~:,~ ·- ... t::o bazei devit. A 

:a as~ de aplicată 
1 După 1 După 1 După 's:E 

o ~e unguent pe Initial 105 
....l animal 2 zile 4 zile 1 9 zile : f... rn 

- --
1 110.000 U.I. 0,022 0,061 0,036 0,030 

c Lipogel 
2 = 24.00 mg 0,020 0,061~8 __ 0,0~2 0,270 --------

Media 0,021 0,061 0,037 0,031 
+0,000015 +o.oo +0.000015 +0,000015 __ 

Cantitatea mg o 0,040 0,016 0,010 

Resorbită "4. o 0,17 0,06 __ 0,0_4 __ - --

1 0,032 0,074 0,050 0,044 
2 0,036 0,078 

D 3 Lipogel 80.000 U.I. 0,034 0,076 0,053 0,040 
4 cu 1% = 24,00 mg 0,033 0,080 0,052 0,048 0,290 
5 Lecitină 0,035 0,080 0,050 0,050 
6 0,034 0,080 0,050 0,03_!1 ____ 

M e d 1 a 0,034 0,078 0,051 0,044 
±0,00001 +0,000036 ±0,000013 +0,000024 

Cantitatea mg o 0,044 0,017 0,010 

Resorbită % o 0,!._8 O,Q7 0,04 
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Determinările efectuate pe cele 4 loturi de animale permit observarea 
dinamicii de creştere a vitaminei A. Din tabelul nr. 3, care redă în pro
cente variaţia în timp a conţinutului de vitamină A, se constată că faţă 
de nivelul iniţial (0,0037 mg/100 rnl sînge) obţinut la laturile A şi B, tra
tate cu unguente hidrofile, valorile cresc considerabil abia după 9 zile. 

Tabelul nr. 3 

Timpul de apariţie a vîtaminemîeî A crescute după aplicarea unguentelor 

Vîtamînemie A (%) după 

Lotul Total 
2 zile 4 zile 9 zile % 

A 0,022 0,10 0,19 0,32 
B 0,021 0,14 0.16 0.32 
c 0,17 0,06 0,04 0,27 
D 0,18 O,o7 0,04 0,29 

Laturile C şi B cărora li s-a aplicat lipogel, respectiv lipogel cu 1% 
lecitină, arată o creştere a vitaminemiei A faţă de valoarea medie ini
ţială, chiar după 2 zile de la aplicare, deşi cantitatea totală resorbită este 
mai mică. 

Deci resorbţia vitaminei A hidrosolubilizate este favorizată de bazele 
hidrofile (0,32%) şi lipogelul cu colesterol şi lecitină (0,29%), comparativ 
cu resorbţia oleovitaminei A care a fost egală cu 0,11% din lipogel cu 
colesterol (14) (fig. nr .. 3). 

Reiese că hidrosolubilizarea vitaminei A conduce la o concentraţie 
sanguină elevată, comparativ cu aplicarea oleovitaminei A. 

Concluzii 

1. Dinamica de resorbţie a vitaminei A hidmdispersate este mai ac
centuată, în comparaţie cu vitamina A liposolubilă. 

2. Bazele hidrofile favorizează la iepuri pasajul percutan, în propor
ţie de 0,32% atît în prezenţa lecitinei 1%, cît şi în prezenţa saponinei 4,5%. 
Resorbţia din lipogeluri cu colesterol 5% nu diferă prea mult (0,27%) de 
resorbţia din bazele hidrofile. Prin adaos de 1% lecitină, resorbţia creşte 
pînă la 0,29%. 

3. Utilizarea unguentelor cu vitamina A hidrodispersată este indicată 
pentru un efect prompt, cu acţiune imediată, rapidă, comparativ cu apli
caţia oleovitaminei A. In acest scop se poate utiliza următorul unguent: 
Axerophtollum palmiticum (hidrosolubilizat) 300.000 U.I., Lecitinum 1 g, 
Ale. cetylicum 25 g, Polysorbatum 80 10 g, Paraffinum liquidum 20 g, 
Vaselinum 45 g, Aqua destillata 40 g. 

Sosit la redacţie: 18 ianuarie 1974. 
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Disciplina de chimie farmaceutică {cond.: prof. T. Goina. doctor în chimie) 
şi Catedra de farmacognozie {cond.: prof. G. Răcz. doctor farmacist) 

ale I.M.F. din Tîrgu-Mureş 

SEPARAREA ŞI IDENTIFICAREA CROMATOGRAFICA lN STRAT 
SUBŢIRE A ALCALOIZILOR DIN PREPARATELE OFICINALE 

DE OPIU 

II. Tinctura Opii. Tinctura Opii diluta. Tinctura Opii composita. 
Tinctura anticholerina* 

A. Gyeresi, dr. G. Racz 

Ca urmare a cercetărilor anterioare (2, 3, 4) ne-am propus un studiu 
privind posibilităţile de separare şi identificare ale alcaloizilor din tinc
turile oficinale provenite din opiu (v. tab. nr. 1). ln acelaşi timp, am cău
tat şi criteriile de diferenţiere a lor, pe baza prezenţei simultane a celor
lalte componente. 

* Lucrare comunicată la U.S.S.M .. Filiala Mureş, Secţia farmacie, martie 1973. 
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Tabelul nr. 1 
Tincturile oficinale in Farmacopeea Română, ed. a VIII-a, 

------------~P:.:.r.::.ovenite din opiu ' 
Denumirea 

Tinctura Opii 
Tinctura Opii diluta 
Tinctura Opii composita 
Tinctura anticholerina 

Conţinutul in mortină 
% 

1 
0,05 
1 
0,17 

La monografiile acestor tincturi se prevede doar evaluarea calitativă 
şi cantitativă a morfinei (6). 

ln cadrul cercetărilor efectuate am încercat în primul rînd separarea 
şi identificarea cromatografică în strat subţire a alcaloizilor principali de 
apiu, utilizaţi în practica terapeutică (morfină. codeină, noscapină, papa
verină). 

In urma cercetărilor anterioare (2, 3) am experimentat un sistem de
velopant bazic pentru separarea cromatografică a celor şase alcaloizi prin
cipali de apiu: acetonă-xilen-metanol-amoniac 25% (50 :40:6 :5); precum 
şi o tehnică cromatografică generală pentru opiu şi preparatele de opiu (4). 

Partea experimentală 
1. Tinctura Opii 
Se spotulează direct pe cromatoplăci. Aplicînd tehnica cromatografică 

elaborată (4), s-au putut separa şi identifica 5 alcaloizi: morfina, codeina, 
tebaina, papaverina şi noscapina. 

2. Tinctura Opii diluta 
Fiind un preparat diluat (1 :20) obţinut din Tinctura Opii, înainte de 

cromatografiere necesită o prealabilă concentrare (10:1). Soluţia astfel ob
ţinută se cromatografiază. 

Imaginea cromatografică, respectiv numărul şi repartizarea compo
nenţilor sint identice cu cele obţinute la Tinctura Opii. 

3. Tinctura Opii composita 
Are acelaşi conţinut in morfină ca şi Tinctura Opii. In compoziţia ei 

mai intră: Aetheroleum Cinnamomi, Aetheroleum Caryophylli, Tinctura 
Croci. 

Se cromatografiază direct ca şi tinctura simplă. 
Spre deosebire de tinctura simplă, tinctura compusă prezintă după 

developare trei spoturi colorate in galben. Acestea se datoresc pigmenţi
lor vegetali din tinctura de şofran, aşa cum s-a dovedit în experienţele 
paralele. 

După revelarea cu reactivul iodobismutat de potasiu acetic, apar şi 
spoturile colorate ale celor cinci alcaloizi. 

4. Tinctura anticholerina 
S-a acordat o atenţie deosebită acestei tincturi compuse, diluate, con

stituind un produs de factură naţională românească (1). A fost formulată 
de doctorul C. Davila, fiind aplicată in terapie cu ocazia epidemiei de 
holeră din 1855, iar mai tîrziu introdusă şi în ediţia a III-a a Farmacopeii 
Române (5). Formula ei, faţă de cea originală, a fost modificată de multe 
•Ori. 

In formula tincturii antiholerice, sin. tinctura Davila, oficinală in 
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Farmacopeea Română, ediţia a VIII-a (6) intră: Tinctura Opii, Aethero
leum Cinnamomi, Tinctura Croci - ca şi la tinctura compusă - ceilalţi 
componenţi fiind Tinctura Rhei, Aetheroleum Menthae şi acidul clor
hidric. 

Această tinctură necesită o prelucrare specială inainte de cromatogra
fiere printr-un procedeu de extracţie a componenţilor activi. 3 ml tine
tură se evaporă pe baia de apă, iar reziduul reluat cu 1 ml apă se alcali
nizează uşor prin tratare cu 3 ml soluţie de bicarbonat de sodiu 5% proas
păt preparată. Conţinutul alcaloidic se extrage de două ori cu cite 4 ml 
amestec cloroform-izopropanol (3:1). Faza organică se separă, se evaporă. 
reziduul se reia cu 1 ml etanol diluat. Soluţia serveşte la cromatografiere. 

Imaginea cromatografică se caracterizează prin prezenţa a două spo
turi de culoare galbenă - întîlnite şi la tinctura compusă (dacă se folo
seşte tinctura preparată după formula dată de Farmacopeea Română ed. 
a VIII-a; in Suplimentul din 1968, formula apare fără Tinctura Croci). ln 
plus se disting alte două spoturi colorate inainte de revelare, care se dato
resc principiilor antrachinonice din tinctura de revent. Aşa cum s-a dove
dit in experienţele paralele, este vorba de o reacţie de culoare caracteris
tică acestor compuşi (reacţia Borntrager), sub acţiunea amoniacului din 
compoziţia sistemului de migrare. 

In lumina UV cele două spoturi galbene dau fluorescenţă galbenă, 
iar celelalte două, fluorescenţă roşie. 

Procedeul descris asigură o diferenţiere sigură a tincturii antiholerice 
de celelalte tincturi de opiu. 

In tabelul nr. 2 s-au cuprins datele privind cromatografia tincturi
lor oficinale. 

Tabelul nr. 2 
Date privind diferenţierea şi identificarea cromatografică a tincturilor 

de opiu oficinale 

Denumirea 

Tinctura Opii 

Tinctura Opii dil. 

Tinctura Opii comp. 

Tinctura anticholerina 
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Volum optim 
de spotulat 

1()--S ml 

-direct-
20-25 

25---30 
(concentrare) 

-direct-
30---35 

40---50 
(extragere) 

Alcaloizi 
separaţi 

(valorile Rf) 

morfină 0,20 

codeină 0,36 

tebaină 0,60 

papaverină 0.74 

noscapină 0,84 

Observatii 
(alte spoturi) 

Spoturi de culoare 
galbenă. Rf: 

0,25 
0,40 
0,50 

Spoturi galbene. Rf: 
0,40 
0,50 

Alte două spoturi: 
0,32 

(roşie-violet) 
0,46 

(roşie-cărămizie) 



Paralel- ca etalon- s-au aplicat cîte 5X1Q-3 ml din soluţiile 0,5% 
-etanolice ale alcaloizilor baze. 

Concluzii 

1. Tehnicile descrise asigură identificarea completă a componenţilor 
din tincturile de opiu oficinale. 

2. Din tincturi s-au putut evalua clar cinci alcaloizi de opiu: mor
fina, codeina, tebaina, papaverina şi noscapina. 

3. Tehnica cromatografică este adecvată şi pentru o identificare şi 
diferenţiere rapidă a celor patru tincturi de opiu. 

4. Pe baza rezultatelor obţinute, se propune valorificarea tehnicii 
cromatografice la monografiile corespunzătoare din fannacopee. 

Sosit la redacţie: 26 iunie 1973. 
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CAZUISTICA 
----

Spitalul teritorial. secţia de chirurgie (cond.: dr. A. Bă:lint) 
şi Sectia de boli contagioase (cond.: dr. I. Beke) din Luduş 

CONSIDERAŢIUNI ASUPRA UNUI CAZ DE INFARCT FUNCŢIONAL 
AL INTESTINULUI SUBŢIRE * 

dr. A. Bcilint, dr. 1. Beke, dr. T. Takcics 

Literatura de specialitate oferă puţine date privind infarctul funcţio
nal intestina! (12, 21, 24, 33). 

Infarctul funcţional al intestinului subţire se delimitează de ileita lui 
Krohn, de tromboza vaselor mezenterice, sau de celelalte afecţiuni intes
tinale necrotizante, datorită comprimării sau obstruării vaselor (5, 7, 9, 13, 
15, 28) - fiind consecinţa, după Selye, a unor tulburări neurovegetative
determinate de diferite stressuri sau de alte modificări organice prelimi
nare (16, 29). 

La 24 III 1971 am avut ocazia să observăm şi să tratăm un astfel 
de caz. 

Bolnavul C. V. (F.o. nr. 1942/1971) în vîrstă de 54 de ani (ţinut în 
evidenţă peste 10 ani cu hepatită cronică), cu un debut de 16 ore se inter
nează pentru colici abdominale difuze, vărsături şi scaune fetide, hemo
ragice. T. A. 75/40 mmHg; P: 110/minut, filiform. Circumferinţa abdomi
nală uşor mărită, contractura musculară discret difuză, clapotaj intestina! 
extins cu un silenţiu total. H: 5.200.000, L: 7.600, Hgb: 100%. Hemato
crit: 55%. 

Stabilind diagnosticul de abdomen acut (sindrom de ocluzie intesti
nală) recurgem la tratament preoperator: aspiraţie gastrică, reechilibrare
hidroelectrolitică, cardiotonice şi oxigenare. Intervenim chirurgical în 
anestezie generală I.O.T. (intubaţie orotraheală) cu risc operator VI. 

Intraoperator am constatat coloraţia albastră-violacee extinsă a in
testinului subţire, în prezenţa unui exsudat peritoneal fetid şi a unor 
microinfarcte, sufuziuni mezointestinale. Peritoneu! visceral avea luciul 
păstrat, arteriolele mezenterului erau pulsatile. Primii 60 cm ai intestinu
lui păreau mai puţin afectaţi. După infiltraţia mezoului cu soluţie de
novocaină 0,75% a 60 ml şi hidrocortizon hemisuccinat, nu s-au produs 
modificări evidente. Din cauza friabilităţii pereţilor intestinali, renunţăm 
la evacuarea retrogradă-manuală (după procedeul Kriscir), (8). Ansele fiind· 
puternic destinse, efectuăm enterotomie la nivelul primilor 20-30 cm af 
jejunului. După aspiraţia de cea 1500 ml secreţie intestinală sanguinolentă 
fetidă, am spălat cavitatea intestinală cu ser fiziologic şi am aplicat corn
prese calde pe ansele exteriorizate, fără a constata nici după 30 de minute-

• Lucrare prezentată la U.S.S.M. Subfiliala Ludus la 4 IV 1973. 
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recolorarea anselor şi reapariţia mişcărilor peristaltice. Socotind că e vorba 
de infarct mezenteric, ne-am gîndit la o rezecţie a anselor afectate, dar 
starea bolnavului nu a permis efectuarea unei asemenea intervenţii, pre
conizate de unii autori (9, 14, 27). 

Postoperator am procedat la o heparinizare masivă, administrare de 
soluţii macromoleculare (Rheomacrodex), novocaină, remineralizare, vita
mine şi antibiotice (30). 

Evoluţia postoperatorie, în urma unui tratament complex, a fost favo
rabilă. După 10 zile am scos firele din plaga aparent vindecată, dar produ
cîndu-se o evisceraţie, se resuturează plaga parietală într-un singur strat. 
In zilele următoare se instalează o insuficienţă respiratorie determinată de 
pneumonia lobară bilaterală, pleurezia purulentă şi obstrucţia căilor res
piratorii superioare, ceea ce ne obligă la traheotomie şi drenaj pleural. 
Din spută şi punctatul pleural s-a identificat Proteus. în urma tratamen
tului etio-patogenetic am obţinut ameliorarea procesului infecţios pleura
pulmonar. La 14 zile după operaţie se instalează o stare de stupoare, ur
mată de comă profundă, consecutive tulburărilor metabolice, hipoxemice, 
toxicoinfecţioase şi leziunilor hepatopancreatice (22). 

Continuînd terapia intensivă, combătînd urmările acestor tulburări 
am reuşit să ameliorăm starea bolnavului, care după 56 de zile de spita
lizare este externat în stare de vindecare. 

Ulterior ne-am dat seama că nu a fost vorba de o tromboză mezente
rică venoasă adevărată. ci de o aşa-zisă "infarctizare intestinală funcţio
nală". 

Intrucit fiziopatologia infarctelor intestinale funcţionale este insufi
cient clarificată şi încă mult controversată, am considerat util să prezen
tăm unele date de laborator ale acestui bolnav, date care ne-au sugerat 
unele consideraţii de ordin patogenic: 

- Valorile transaminazelor serice G.O.T. şi G.P.T. s-au aflat perma
nent între limitele normale deşi au fost prezente grave alterări parenchi
matoase hepatice, necroze celulare şi tulburări metabolice intracelulare. 
Această constatare este in concordanţă cu cele ale lui K. Dragan şi I. Pa
taki. Aceşti autori au constatat o hipertransaminazemie (S.G.O.T.) în 
ileusuri obstructive şi valori nemodificate în ileusuri nondistructive (6). 
Mecanismul instalării sindromului biochimie de ,.citoliză hepatică", este 
cunoscut din literatura de specialitate (2, 3, 4, 8, 10, 11, 25). 

- Albuminele serice determinate prin electroforeză pe hîrtie la in
tervale de 5-7 zile au prezentat cifre scăzute. variind între următoarele 
limite: 29,2%-2,10 g 22,5%-1,64 g. Timpul Quick - prelungit. Aceste 
modificări considerăm că s-au realizat atît prin sinteza deficitară (20,31) 
(hepatită cronică, alimentaţie carenţată, etilism cronic) cît şi prin pierderi 
accentuate drept consecinţă a distrugerii extinse a mucoasei intestinale la 
care inevitabil se asociază şi o absorbţie a diferitelor substanţe toxice in
testinale, bacteriene, alimente- incomplet degradate (19, 22, 26). Aceşti 
factori au agravat sindromul biochimie hepatopriv existent la bolnavul 
nostru în momentul internării. 

Valorile gammaglobulinelor au fost crescute încă la internare fiind 
între limitele 34,2%-2,45 g, 45,6-3,93 g ca expresie a activării sistemului 
reticuloendotelial. Proteinemia totală a fost între limitele normale. Hipo-
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albuminemia era compensată de o hiperglobulinemie. Testele de flocu
lare, în general, au fost concordante cu disproteinemia testată. Nu am cer
cetat fibrinogenemia serică. Ştim însă că fibrinoliza crescută caracteri
zează frecvent afecţiunile hepatice cronice. Desfacerea suturii abdominale 
ar putea fi -printre altele- şi consecinţa acestui fapt (1,32). 

Cunoscînd importanţa şi mecanismul de actiune ale serotoninei ne
metabolizate de un ficat lezat, în modificarea patului vascular prin crearea 
de vasoconstrucţii, am acordat acestei substanţe o importanţă patogene
tică. Ea este considerată o adevărată catecolamină cu efect colinergic asu
pra tubului digestiv şi a sistemului nervos, acţionînd probabil asupra 
fibrelor nervoase postganglionare ca un adevărat "mediator chimic" 
(17,24). Posibilitatea de evadare necontrolată a enzimelor din lizozom 
poate duce la liză celulară (17, 22, 23). 

Intervenţia factorilor analizaţi mai sus în geneza infarctelor funcţio
nale intestinale pe un teren favorizant - probabil după un stress - ca şi 
în cazul prezentat. a avut un rol patogenetic după părerea noastră, în de
clanşarea infarctului intestina!. 

Concluzii 

1. Autorii tratează unele aspecte clinice, patogenetice şi terapeutice 
ale unui caz de infarct funcţional intestina! rezolvat chirurgical în mod 
favorabil. 

2. Scot în evidenţă unele perturbări metabolice care ar putea de
clanşa infarctul. 

3. Apreciază drept favorabil prognosticul, dacă intervenţia chirurgi
cală este precoce şi asociată cu o îngrijire postoperatorie corespunzătoarl'. 

Sosit la redacţie: 16 martie 1973. 
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Spitalul orăşenesc (cond.· dr. B. Balâzs. medic primar) din Cristurul-Secuiesc, 
jud. Harghita 

SENSIBILITAŢI GRAVE FAŢA DE PENICILINA IN PRACTICA 
NOASTRA MEDICALA 

dr. Gy. Huszcir, dr. B. Balcizs, dr. J. Forvith 

Fenomenele de sensibilitate se pot ivi faţă de majoritatea medica
mentelor folosite. Privind penicilina, literatura de specialitate semnalează 
intoleranţă în numeroase cazuri (1, 3, 4, 6, 10, 11, 12, 14, 15), fapt relevat 
şi de autorii din ţara noastră (3, 5, 8, 13, 14, 15). Simptomele de sensibi
lizare nu se declanşează datorită faptului că peniciplina însăşi produce 
anticorpi, ci aceasta revine substanţelor de degradare rezultate in orga
nism, în primul rînd derivatelor de acid penicilic şi peniciloic. 

O nouă întîlnire cu antigenul provoacă eliberarea materialului inter
mediar într-un organism sensibil, ceea ce duce cu repeziciune la produ
cerea simptomelor clinice grave (6). 

Prezentarea cazurilor noastre: 
1. Bolnavul M. D., de 51 ani este internat în spital cu diagnosticul 

de hematurie (F.o. nr. 436, 1969). La examenul obiectiv nu constatăm sem
ne patologice în afară de frecvente micţiuni sîngeroase. Acuzele impun 
antibioterapia. La 5-10 minute după injectarea intramusculară a 400.000 
I.U. penicilină şi 1. 2 g streptomicină, bolnavul devine brusc neliniştit, 
apar greţuri, vomismente, presiune intratoracică, dispnee, roşeaţă pe toată 
suprafaţa pielii, care trece rapid spre cianoză. Pulsul devine imperceptibil, 
din cavitatea bucală se scurge un lichid livid, spumos, apoi la citeva mi
nute bolnavul intră în comă şi sucombă cu semnele acute de insuficienţă 
respiratorie şi circulatorie centrală. Tratamentul aplicat în primele clipe 
este ineficace (calciu gluc., strofantină, cofeină şi 25 mg hidrocortizon 
hemisuccinat). Ulterior a reieşit că bolnavul a mai avut simptome de sen
sibilitate după administrare de penicilină, însă nici bolnavul, nici biletul 
de trimitere n-au menţionat la timp acest fapt. Cu ocazia autopsiei am gă
sit: o hiperemie meningo-cerebrală, peteşii subarahnoideale, edem şi stază 
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la plămîni, peteşii în pleură şi endocard, hiperemie în rinichi iar 1n vezica 
urinară un carcinom vezica!. 

2. Bolnava H. J., de 47 ani (F.o. nr. 2300 11971) este spitalizată pentru 
fractura coastelor IX-XII cu hemotorace consecutiv drept. lnstituim un 
tratament preventiv cu antibiotice. După injectarea intramusculară a unei 
doze de 400.000 I.U. penicilină şi 1/2 g streptomicină, la 10-15 minute se 
manifestă senzaţia de presiune toracică cu dispnee expiratorie, dureri pre
cordiale, nelinişte, greaţă, suprafaţa pielii devine foarte roşiatică, pulsul 
radial nu se palpează, pulsul carotidian de 120/minut este neregulat. fi
liform, bolnava se teme de moarte. Injectăm imediat în vena cubitală timp 
de 2 minute. 200 mg hidrocortizon hemisuccinat. noradrenalină. La un 
minut după începerea injectării intravenoase durerile precordiale scad, 
diminuă, dispneea încetează, presiunea toracică dispare. Pulsul radial 
devine perceptibil. Trecem la perfuzie i.v. de Soldextrin soluţie cu 50 mg 
hidrocortizon hemisuccinat. După o jumătate de oră. starea generală a bol
navei este corespunzătoare. Cazul este ţinut sub observaţie, dar nu mai 
administrăm medicamente. Interogînd mai temeinic bolnava, aflăm că 
după folosirea unor tablete de penicilină s-a simţit rău. în mod trecător, 
şi altădată, dar această stare a atribuit-o bolti (amigdalită). 

3. Bolnavul B. L., de 32 ani (F.o. nr. 1093 '1972) este internat pentru o 
orchită. Din anamneză reiese că după consumarea diferitelor medicamen
te a avut greaţă, ameţeli, erupţii cutanate. (Tablete de pyran, aspirină, 
tetraciclină). Efectuăm o probă intracutanată cu 1000 I.U. penicilină şi 
după o oră apare o roşeaţă şi un edem la locul injectării, apoi o urticarie 
generalizată, fulgeratoare. Administrăm intravenos acid e-aminocaproic 
(8 g/20 ml). Simptomele de mai sus dispar după două ore. 

Discuţii 

ln primele două cazuri şocul grav de sensibilitate ar fi putut fi evitat 
după o anamneză corespunzătoare (2, 14, 15). Desi nu fără risc, efectuarea 
probelor epicutanate şi intracutanate de sensibilitate ne-ar fi ghidat spre 
E'vitarea accidentelor. Analiza procesului de degradare a celulelor bazofile 
în cazul alergiilor medicamentoase este încă dificilă. Prin terapia aplicată 
de noi am ufinărit: susţinerea funcţiilor vitale, combaterea şocului, trata
mentul medicamentos, oprirea fibrinolizei, adică oprirea eliberării plasmo
chininelor, avînd în vedere că acestea sînt responsabile de colapsul cir
culator. 

Menţinăm că, în cazul unor astfel de simptome, trebuie să avem în 
vedere sensibilizarea faţă de medicamente, administrînd pe cale intrave
noasă medicamente cu efect rapid în cantitate corespunzătoare. ln cazul 
tratamentului cu hormoni trebuia să introducem în circulaţie medicamen
tele necesare cît mai repede. După cum relevă datele mai recente din lite
ratura medicală, precum reiese şi din observaţiile noastre, administrarea 
de EAC (acid e-aminocaproic) are un efect corespunzător (1, 9). Mai nou 
se fac încercări în vederea opririi activizării materialelor vasoactive, prin 
tratamentul de trasylol (6). 
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Concluzii 

Prezentăm un caz mortal, un şoc grav şi o sensibilizare faţă de peni
cilină. care a apărut după testarea intracutanată a medicamentului. La 
ambele cazuri simptomele s-au produs în mod fulgerător după administra
rea penicilinei. Anamneza temeinică a bolnavilor ne-ar fi putut oferi da
tele necesare pentru evitarea accidentului. 

Considerăm deosebit de necesar lămurirea bolnavilor în astfel de ca
zuri, pentru ca ei să ştie că medicamentele care au provocat fenomene
hiperalergice reprezintă un pericol şi pe mai departe pentru ei. 

Sosit la redacţie: 20 martie 1973. 
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DIN ISTORIA MEDICINEI 
----~----------------------- -----------------

Catedra de istoria medicinei (cond.: conf. dr. S. I:r.sâk) a I.M.F. din Cluj 

CIND S-A INFIINŢAT FARMACIA "RODIA" DIN ORADEA? 

dr. S. Izscik 

Se ştie că importantul oraş din vestul ţării, Oradea, are un bogat şi 
interesant trecut medical şi sanitar, în care au jucat un rol specific acti
vităţii lor şi farmaciile. 

In timp ce spitalele medievale din Oradea sînt atestate documentar, 
ştirile privind farmaciile orădene datează abia din secolul al XVIII-lea. 
Prima farmacie publică din Oradea, "Crucea de aur", menţionată încă în 
prima jumătate a secolului al XVIII-lea, este atestată documentar, în 
anul 1742. Despre această farmacie se presupune că ar fi fost înfiinţată 
la sfîrşitul secolului al XVII-lea (1). 

In cursul secolului al XVIII-lea au luat fiinţă la Oradea trei farmacii: 
"Rodia" a Ordinului misericordian; "Coroana" (1791) şi "Vulturul de aur" 
(1796). 

Intenţionat nu am indicat anul înfiinţării farmaciei "Rodia", deoa
rece în cele ce urmează vom încerca să abordăm tocmai problema preci
zării anului în care ea a luat fiinţă. 

Menţionăm că farmaciile din Oradea - oraşul avînd intense legături 
comerciale cu manufacturile de faianţă din Ungaria (Buda) şi Boemia 
(Hotiei) - au avut frumoase interioare, dovadă preţioasele lor vase far
maceutice, din care o parte s-au păstrat pînă azi. Se remarcă în mod deo
sebit elegantele vase provenite de la farmacia "Vulturul de aur", lucrate 
la sfîrşitul secolului al XVIII-lea, care în prezent se găsesc la Muzeul de 
istoria farmaciei din Cluj. Preţioase sînt de asemenea şi vasele de faianţă 
(două tipuri diferite), ale fostei farmacii "Rodia", ele făcînd parte din ex
ponatele aceluiaşi Muzeu de istoria farmaciei din Cluj. 

~n ce priveşte data înfiinţării farmaciei "Rodia", unele documente 
refentoare la trecutul ei ne sugerează anumite rezerve, privind anul 1760. 
Menţionăm că, în toate izvoarele publicate, anul 1760 se consemnează in
variabil şi în mod hotărît drept an al fondării acestei vechi farmacii (2). 
Cunoscutul istoriograf al farmaciei din Transilvania, Iuliu Orient afirmă 
de asemenea că farmacia "Rodia" a fost înfiinţată în anul 1760 (3). Cele 
relatate arată cît de necesară este revizuirea şi precizarea datelor privind 
întemeierea vechilor farmacii din ţara noastră. Unele cercetări efectuate 
în această direcţie de prof. V. L. Bologa şi de un colectiv condus de prof. 
I. Spielmann, au scos la iveală date noi, care au contribuit la o mai bună 
cunoaştere a trecutului farmaciilor transilvănene (4). 

Orcît de surprinzător ar fi faptul, trebuie să precizăm de la bun în
-ceput că în prezent nu dispunem de nici un document oficial, care să 

106 



ateste înfiinţarea în 1760 a farmaciei "Rodia". Nici foştii reprezentanţi 
ai Ordinului misericordian din Oradea n-au posedat un asemenea act ofi
cial de întemeiere, datat din 1760! 

Afirmaţia că farmacia "Rodia" s-ar fi înfiinţat la 1760 a avut la bază 
următoarele documente: 1. Testamentul din 21 iulie 1760 al canonicului 
Gyorgy Gyăngyăssy şi 2. Actul de întărire al acestui testament, emis de 
împărăteasa Maria Tereza la Viena. în ziua de 7 iulie 1761. Ambele do
cumente au fost interpretate arbitrar. 

Se cunoaşte copia (în traducere maghiară) a Actului de întărire, care 
indică cu minuţiozitate toate dispoziţiile testamentului lui Gy. Gyăn
gyăssy, deoarece prevederile acestuia. fără aprobarea prealabilă a împă
rătt'sei, nu puteau fi executate. 

Prima constatare fundamentală, care rezultă din analiza Actului de 
intărire a testamentului amintit, este lipsa totală a oricărei referiri directe 
sau indirecte la existenţa unei fannacii a Ordinului misericordian, res
pectiv la intenţia testatarului cu privire la înfiinţarea în viitor a unei far
macii conduse de călugării misericordieni. Este în afara oricărei îndoieli 
că Actul de întărire a testamentului lui Gyăngyăssy n-ar fi omis sub nici 
un motiv o atît de importantă dispoziţie testamentară cum ar fi fost în
temeierea unei farmacii. 

Singurele dispoziţii testamentare privind activitatea de asistenţă a 
bolnavilor se referă la: 1. testarea sumei de 2500 fiorini, a unei case şi a 
unei vii pentru întreţinerea a 5 călugări şi îngrijirea a 4 (patru) bolnavi 
în spitalul Ordinului, care se afla atunci în Cartierul italian al oraşului 
Oradea; 2. rezervarea cu prioritate pentru bolnavii din oraş a paturilor 
înfiinţate şi 3. prevederea, ca în ca cazul în care s-ar cere să se înfiinţeze 
şi un alt spital pentru ambele sexe, spitalul să fie aprovizionat anual cu 
medicamente gratuite în valoare de 60 fiorini. 

Din cele arătate mai sus nu rezultă că misericordienii ar fi avut la 
data testamentului canonicului Gyăngyăssy (1760) sau la data confirmării 
acestuia (1761) o farmacie proprie în cadrul vechiului lor spital, în care 
să fi fost preparate medicamentele necesare bolnavilor. Acest lucru nu 
se afirmă şi nu se confirmă prin documentele citate. Dacă ar fi existat 
o farmacie a călugărilor, testatarul n-ar fi omis să o amintească tocmai 
în legătura cu donaţia sa de 60 fiorini în contul medicamentelor gratuite. 
ln schimb testatarul spune explicit că în cazul în care "nevoia cere să 
se construiască apoi şi un alt spital, pentru ambele sexe. acela să se apro
vizioneze anual cu medicamente gratuite in valoare de 60 fiorini". Era 
deci vorba de viitor. de "un alt spital" (care mai tîrziu s-a şi construit). 
Ik> o farmacie nu se aminteşte însă nimic! La data actelor emise (1760, 
respectiv 1761), Oradea a avut o farmacie publică - "Crucea de aur" -
de unde călugării se puteau aproviziona fără nici o ~utate. 

ln consecinţă, pe baza celor arătate mai sus, putem afirma că farma
cia "Rodia" n-a existat în anul 1760 şi nici în cursul deceniului al 7-lea 
al secolului al XVIII-lea. ln schimb cunoaştem două documente, pe care 
le desparte un mare interval de timp şi anume: a) primul din 1771 sta
bileşte înfiinţarea acestei farmacii în anul 1770 şi b) al doilea, datat din 
1937, demonstrează că farmacia amintită nu s-a înfiinţat în anul 1760. 

a) Documentul datat din 28 mai 1771, pe care 1-a reprodus I. Orient 
(5) fără să-1 fi analizat şi fără să fi avut posibilitatea să-1 confrunte cu 

107 



alte documente privind trecutul farmaciei "Rodia", arată cu certitudine 
că ea s-a înfiinţat în anul 1770. 

Documentul amintit se referă la controlul farmaciilor din Oradea 
efectuat de Francisc Sievers, fizicus-ul judeţului Bihor. Reproducem mai 
jos pasajul cel mai important, din punctul nostru de vedere, cuprins în 
raportul doctorului Sievers: "Inclyta Universitas Domini Domini Gratio
sissimi Colendissimi. Accepta gratioso Inclyti Comitatus Bihariensis Man
dato Anno 1771 Mense May 1 (sic!) ut ab improviso, ac absque ulla prae
ria insinuatione in praesentia Dominorum Infrascriptorum deputatorum 
Pharmacopaeas visitem, me statim operi huic accinxi, Apothecamque Je
sovitarum Misericordianarum a spacio unius Anni novam erectam, et ad 
Auream Crucem una cum praetitulatis Dominis invisi ... " (citat după 
copia autentificată a documentului din 1771. Bibl. disciplinei de istoria 
medicinei, I.M.F. Cluj). 

Deci, însoţit de persoane anume desemnate, doctorul Sievers a exe
cutat fără întîrziere ordinul magistratului, inspectînd inopinat farmacia 
jezuiţilor misericordieni, nou înfiinţată cu un an în urmă ("novam erec
tam a spacio unius Anni ") şi farmacia "Crucea de aur". Din acest raport 
de control rezultă clar că farmacia misericordiană a fost întemeiată în 
anul 1770 şi că ea era o fondaţie recentă, pe care semnatarul raportului 
a considerat necesar să o semnaleze. Raportul lui Sievers este contrasem
nat de persoanele care 1-au însoţit în efectuarea controlului farmaciilor 
amintite. 

Cu toate că a existat acest document din 1771, s-a repetat invariabil 
că farmacia "Rodia" a fost înfiinţată la 1760, afirmaţie în sprijinul căreia 
s-a invocat de mai multe ori testamentul canonicului Gyongyossy. Acesta 
însă. după cum am văzut, nu conţine nimic, nici măcar o aluzie care să 
confirme înfiinţarea farmacie "Rod ia", existenţa ei, în anul 1760. 

b) Cu privire la anul fondării farmaciei "Rodia". semnificative au 
fost concluziile unei inspecţii oficiale care a avut loc la această farmacie 
orădeană în ziua de 12 martie 1937. Inspecţia amintită s-a efectuat de 
către farmacistul Ioan Murgău, inspector ~eneral farmaceutic, însoţit de 
farmacistul Gheorghe Păcală, preşedintele Colegiului farmaceutic din 
Bihor. 

Din procesul verbal, contrasemnat de dirigintele farmaciei "Rodia" şi 
de administratorul Ordinului misericordian, redactat în urma controlului 
făcut la farmacia "Rodia", reiese că proprietarii ei n-au putut prezenta 
nici un document oficial, privind înfiinţarea acestei unităţi în 1760. 

Singurul document invocat a fost - şi cu această ocazie - testamen
tul canonicului Gh. Gyongyossy din 21 iulie 1760. prevăzut cu decizia im
perială, autentificată de către notarul public dr. Ioan Hinca din Oradea 
(cf. Procesul verbal al inspecţiei farmaceutice din 27 mai 1937). 

Procesul verbal amintit stabileşte că "Dl. administrator . . . declară 
că alte acte sau dovezi cu care ar putea dovedi că farmacia a luat fiinţă 
în mod legal, după legile în vigoare la acea dată (adică în 1760 - n. n.) 
sau cu care ar putea dovedi cum a devenit reală sau cine a acordat această 
calitate farmaciei, nu are" (Ibidem, p. 2). 

Avînd în vedere cele arătate mai sus cu privire la înfiinţarea farma
ciei "Rodia" rezultă că nu există, cel puţin pînă în prezent, decît un sin-
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gur document oficial din epocă şi anume raportul menţionat al doctorului 
F. Sievers din 1771. Considerăm cu tot dreptul că însemnătatea acestui 
document este fundamentală pentru precizarea anului în care a luat fiinţă 
farmacia "Rodia" din Oradea. 

Toate acestea nu exclud posibilitatea ca spitalul călugărilor să fi avut 
o aşa-zisă farmacie de casă (neatestată documentar); care- luînd în con
siderare proporţiile reduse ale capacităţii spitalului lor, nu putea fi o far
macie propriu-zisă, organizată. Continuitatea, trecerea organizatorică şi 
juridică de la această presupusă farmacie de casă la aceea propriu-zisă, 
controlată în 1771 de doctorul Sievers, n-a putut fi atestată documentar 
cu ocazia controlului farmaciei ,.Rodia", care a avut loc în cursul anului 

Sosit la redacţie: 14 decembrie 197 3. 
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Uniunea societăţilor de ştiinţe medicale, Filiala Braşov, Secţia de istoria 
medicinei şi farmaciei 

VACCINARILE ANTIVARIOLICE IN ŢARA BIRSEI 
LA INCEPUTUL SECOLULUI AL XIX-LEA (1800-1836) 

T. C. Jiga 

Practicată empiric din cele mai vechi timpuri de oierii şi ţăranii mul
tor regiuni locuite de români, ajunsă la afirmare şi popularizare prin des
coperirea doctorului Jenner, vaccinarea antivariolică (VA) n-a reuşit să 
se impună în Ţara Bîrsei decît parţial, în perioada 1800-1936. 

Primele date privind VA au fost descoperite de dr. A. Huttmann (1) 
în jurnalul chirurgului şi oftalmologului Mathei Lassel (1760-1834), care 
la 1 mai 1799, împreună cu dr. Iosif Benjamin Barbenius (1758-1814) au 
vaccinat antivariolic pe copiii lor. Succesul obţinut i-a îndreptăţit să facă 
şi alte numeroase inoculări în oraşul Braşov. 

Pentru a feri copiii de orice complicaţii viitoare, gubernatorul Tran
silvaniei, Samuel Bruckenthal, permite în 1800 doctorului Scott să inocu
leze la Sibiu mai mulţi copii (2). 

Apariţia neaşteptată în vara anului 1800 a unei epidemii de vărsat în 
Transilvania (3) a contribuit, desigur, la aplicarea extinsă a vaccinării în 
masă. 

Doctorii J. B. Barbenius şi Gheorghe T. Tartler raportează cu deose-
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bită satisfacţie judelui Braşovului că, de la data de 26 sept. 1801, au 
efectuat cu succes mai mult de o sută de vaccinări antivariolice (Arh. St. 
Braşov, AM nr. 369117 dec. 1801) (4). 

Medicii amintiţi consideră necesar ca inoculările antivariolice să fie 
efectuate şi în comunele din Ţara Bîrsei. Ei se declară dispuşi să instituie 
un instructaj gratuit, săptămînal (vineri între 10-12 şi 13-15) pentru 
îndrumarea medicilor rurali şi districtuali. Roagă să se comande şi să se 
aducă de la Viena 12 exemplare din cartea lui De Carro (5), împreună cu 
alte materiale necesare vaccinării. 

Guberniul Transilvaniei trimite. prin judele Braşovului, îndrumări 
amănunţite destinate medicilor, privind felul în care se vor efectua ino
culările antivariolice (AM 3718/14 dec. 1801). 

Doctorii J. B. Barbenius şi Gh. Tartler consideră drept datoria lor să 
recomande ca toate cheltuielile pricinuite de procurarea materialelor nece
sare continuării instructajului antivariolic rural să fie achitate din fon
duri publice, ceea ce se şi aprobă (AM 3518/25 noiembrie 1802; 3710 9 
dec. 1802). 

Aplicarea parţială a vaccinărilor determină guberniul Transilvaniei 
să ordone în 1801 (ord. 9228/1801) obligativitatea inoculărilor, măsură în
dreptăţită de pericolul crescînd. Tipărită în cîteva sute de exemplare şi 
în limba română, circulara (2100 '1805) reaminteşte în cuvinte mişcătoare 
obligaţia pe care o au "părinţii creştini" ca să-şi salveze copiii, neuitînd 
să-i "înzestreze" cu un mijloc sigur de apărare împotriva "îngrozitorului 
vărsat" (7). Rapoartele trimise la intervale regulate. cu privire la efectua
rea vaccinărilor, dau prilej aceleiaşi autorităţi să laude rezultatele obţi
nute de doctorii Barbenius şi Tartler, recomandînd să li se acorde alocatia 
de 50 fiorini drept premiu. din fondurile publice (AM 1091/6 mai 1805). 

Semne de bun augur nu întîrzie să se arate. Arendatorul Listken 
scrie judelui Braşovului că în cuprinsul teritoriului celor "Şapte Sate" nu 
există nici un fel de boli epidemice (AM 977/1805), totuşi guberniul Tran
silvaniei îşi repetă cererea ca rapoartele privitoare la vaccinările efec
tuate să fie înaintate trimestrial şi anunţă că protomedicul Transilvaniei 
trimite medicilor şi chirurgilor din Braşov o cantitate mai mare de ser, ce 
se va putea utiliza la viitoarele inoculări (AM 828 '6 apr. 1807). Ceva mai 
tîrziu (8) se precizează că serul se poate păstra timp de şase luni ·cu sin
gura condiţie de a se feri de orice contact cu aerul. Medicii militari vor 
putea efectua de asemenea vaccinări, avînd grijă să întrebuinţeze ser 
proaspăt. Popularizarea va trebui făcută, mai ales în mediul rural, prin 
predici, apeluri, cuvîntări şi convorbiri particulare. de către preoţi şi în
văţători. După executarea fiecărei vaccinări, se dispune eliberarea unui 
certificat din partea medicului rural sau districtual şi anunţarea preotului 
confesiunii respective care va trebui să introducă numele (data şi nr. cer
tificatului) într-un registru matricol pentru evidenţă (AM 1510'22 mai 
1808). 

Apreciind pozitiv munca neobosită şi plină de sacrificii, curtea vie
neză acordă o subvenţie de 500 fiorini celor patru medici braşoveni, care 
s-au distins în efectuarea vaccinărilor. (AM 2597/27 oct. 1808). Deplasarea 
medicilor în diferite comune era dificilă din cauza lipsei mijloacelor de 
transport. Judele Braşovului ordonă ca anumite comune (Codlea, Rîşnov, 
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Vlădeni) să pună la dispoziţia chirurgilor Bruckner şi Tilrk atelajul ne
cesar (AM 2174/14 febr. 1809). 

Cu toată publicitatea, inoculările nu s-au putut efectua decît parţial. 
Preotul evanghelic, Fillmont, scrie judelui Braşovului (31 mai 1811) că cei 
63 de copii care au fost inoculaţi cu succes în satul Vlădeni, nu reprezintă 
nici jumătate din numărul total al copiilor din sat (AM 1675/1811). 

lngrijorată de situaţia privind vaccinările din mediul rural, autori
tatea supremă recomandă judelui Braşovului (11 febr. 1813), să recurgă 
atît la mijloace de constrîngere (AM 29111813), cît şi la combaterea cu 
succes a cazurilor izolate, ivite în comuna Cincul (AM 1361/3 iun. 
1813) (9). 

Lipsa atelajului necesar deplasărilor (AM 2555 17 aug. 1815) şi alte 
deficienţe produc izbucnirea unor cazuri de variolă tocmai în comuna 
Vlădeni (AM 3199/21 oct. 1815). "Fizicul" orac;ului dr. Gilrtler se îngri
jeşte însă imediat de izolare şi - pentru o mai bună eficacitate a inocu
lărilor- propune ca acestea să fie executate şi în spitalele pestifere (AM 
3651/7 dec. 1815). 

Tot în anul 1815 (12 oct.), guberniul Transilvaniei reaminteşte tuturor 
medicilor că, pentru efectuarea în bune condiţii a vaccinărilor trebuie să 
aibă rezerve suficiente de vaccin (AM 3117,'1815). Doreşte însă mai mult 
zel şi depunere de insistenţe (AM 1579/1815). Drept recompense, propune 
plătirea unor sume din fondurile fiecărei comune (AM 2795/1815), iar 
pentru crearea unor rezerve recomandă încasarea a 10 "bani" (creiţari) 
de la fiecare pereche recent căsătorită (AM 3027 '1815). 

Cu un an mai tîrziu, în 1816 (21 nov.) doctorul Filtsch raportează cu 
regret judelui Braşovului că în Săcele n-a putut face decît foarte puţine 
inoculări (AM 3139/1816), iar autoritatea supremă (Ord. gubern. 4452/1817) 
crede necesar să dispună grăbirea pedepsirii ţăranilor din Prejmer care 
au refuzat să fie vaccinaţi (AM 3557,'22 oct. 1818). 

Situaţia nu se îmbunătăţeşte nici mai tîrziu, căci în 1820 (22 iun.) 
guberniul ordonă ca medicii rurali să conlucreze cu preoţii la populariza
rea inoculărilor (AM 1950'1820), dar medicul de circumscripţie, dr. Szo
boszlai, arată că insuccesul nu se datorează lipsei lămuririlor asupra utili
tăţii lor, ci nesincerităţii anumitor fruntaşi ai vaccinărilor (AM 2093/6 
iul. 1820). 

Dintr-o statistică asupra inoculărilor antivariolice efectuate în anul 
1821 reiese că, din totalul de 1.226 de copii din Ţara Bîrsei, au fost ino
culaţi numai 631, adică cu ceva mai mult de jumătate, ceea ce se consi
deră cu totul neîndestulător (AM 916/28 mart. 1822), dar nu din cauza ne
glijenţei medicilor după cum constată oficiul medical orăşenesc (AM 4020/ 
28 nov. 1822). 

O impresie neplăcută produc cele şase cazuri de variolă din comuna 
Rîşnov, ivite la adolescenţi între 14 şi 21 de ani în primăvara anului 1822, 
totuşi după măsurile de izolare şi constatările doctorului Szoboszlai nici 
unul din cazuri n-a prezentat complicaţii, ceea ce ar dovedi că mai înainte 
vaccinarea fusese efectuată complet (AM 850 8 mart. 1822). 

Se insistă pentru a se ordona sancţiuni şi a se trece la inoculări în 
masă (AM 1669 4 iun. 1823). Drept încurajare pentru orice deplasare în 
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district, în vederea vaccinării se acordă o diurnă de 40 "bani" (creiţari) 
pentru medici şi 30 pentru chirurgi (AM 3813/30 nov. 1825). 

Un caz izolat de îmbolnăvire produce surpriză. Guberniul cere urgent 
informaţii asupra îmbolnăvirii subite de vărsat natural a unei persoane 
internate în carantina de la Timiş. Se dispune izolarea şi alte măsuri de 
combatere (AM 1269,'12 apr. 1826). Se ordonă ca locuitorii din satul Ti
miş, să fie imediat inoculaţi antivariolic (AM 64/10 ian. 1827). 

Din cîteva rapoarte medicale de atunci (1826) a reieşit că păstorii şi 
ţăranii din Ţara Bîrsei se îmbolnăvesc de anumite erupţii (pustule) albe, 
lactate ("Auschlăge, Milcheiter"). Se dispune ca medicii rurali să anunţe 
imE'<iiat medicul districtului respectiv despre aceste cazuri (AM 2838/9 
aug. 1826). 

O surpriză şi mai mare produce referatul doctorului Richter care 
arată că în suburbia de jos a oraşului Braşov au izbucnit anumite cazuri 
de variolă. Medicul respectiv arată că s-au luat imediat cele mai cores
punzătoare măsuri de izolare, neexistînd nici un pericol de răspîndire 
(AM 611121 febr. 1827). 

Pentru cunoaşterea exactă a situaţiei inoculărilor antivariolice, guber
niul solicită în continuare întocmirea tabelelor trimestriale, dispune eli
berarea gratuită a certificatelor, mai ales pentru săracii din mediul rural 
(AM 2666/29 sept. 1832) şi asigură că ordonanţarea diurnelor cuvenite 
medicilor care efectuează inoculările se va face de către oficiile de per
cepţie (AM 3325/5 dec. 1832). 

Privind inoculările din Ţara Bîrsei, tabelele trimestriale întocmite şi 
totalizate de medicul districtual, dr. Greising oferă date concludente. Me
dicul, îngrijorat de anumite neglijenţe observate în comunele Tîrlungeni, 
Purcăreni şi Zizin, propune ca dr. Navara din Prejmer să meargă lunar 
şi în aceste comune spre a efectua vaccinări (AM 3222/5 dec. 1832). Se 
observă însă că in comunele din jurul Branului vaccinările s-au făcut cu 
mari întîrzieri sau nu s-au efectuat aproape de loc în ultimii şase ani (AM 
2494/24 aug. 1833). Chirurgul Streitforder este trimis la faţa locului (AM 
2596 128 aug. 1833). 

Pentru a exclude pe cît posibil orice complicaţii şi surprize neplăcute 
se ordonă ca tabelele informative să cuprindă rubrici separate, cu privire 
la cei care au suferit de variolă şi la cei care n-au avut nici un fel de boală 
contagioasă (AM 3136 19 oct. 1833). Se mai arată că nimeni nu va putea 
să obţină nici o funcţie publică şi nici nu va putea lucra in vreo organi
zaţie de muncă in comun (breaslă, atelier etc.) dacă nu va dovedi că s-a 
supus în prealabil inoculării antivariolice (AM 3554127 nov. 1833). 

Autorităţile de resort dispun fiecărui medic districtual sau rural ca 
în cazul ivirii unei epidemii de vărsat să ia imediat măsurile de izolare 
şi combatere fără să mai aştepte noi ordine. Tabelele de inoculări antiva
riolice să fie trimise tot la 15 zile. Ele să cuprindă şi pe cei decedaţi şi 
felul în care au fost înmormîntaţi (AM 3974/8 ian. 1834). 

Intre timp însă se primesc observaţii din partea autorităţilor supe
rioare că inoculările antivariolice nu se aplică in mod corespunzător. De 
fapt, din tabelele privitoare la situaţia inoculărilor executate în anii 
1829-30 in Ţara Bîrsei reiese că au fost inoculate antivariolic 1.787 de 
persoane (AM 3694/1830}, în anii 1832-33 acest număr descreşte, efec-
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tuîndu-se numai 1.532 de inoculări, pentru ca in anii 1834-35 să se vac
cineze 1.958 de persoane (AM 3747'1835). 

Acest fapt a avut o influenţă negativă în timpul epidemiei de variolă 
din anii 1835-36. Conform datelor statistice, în oraşul şi districtul Bra
şov au decedat în total 69 de persoane (9), fapt care confirmă efectuarea 
insuficientă a inoculărilor. 

Aspectele negative din acest timp au îndreptăţit autorităţile să inten
:sifice în anii următori inoculările antivariolice, mai ales în mediul rural. 

Sosit la redactie: 21 noiembrie 1973. 
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IN MEMORIAM 

CONF. DR. VASILE POP 

(1917-1973) 

!n ziua de 2 decembrie 1973 s-a stins din viaţă conferenţiarul dr. Vasile Pop. 
conducătorul Clinicii de otorinolaringologie din Tirgu-Mureş. După o lungă şi grea 
suferinţă moartea 1-a surprins in plină activitate creatoare. la virsta celor mai fru
moase realizări profesionale. 

Născut la 13 mai 1917, in comuna Pribileşti, lîngă Baia-Mare, dintr-o familie 
de ţărani, a absolvit Facultatea de medicină din Cluj (refugiată atunci la Sibiu). lşi 
susţine teza de doctorat in medicină in anul 1942. Este numit preparator la Clinica 
O.R.L. condusă de profesorul Buzoianu. !ncă in această perioadă manifestă calităţi 
de cercetător inzestrat cu ingeniozitate şi mult simţ practic. !n anul 1946 a obţinut. 
titlul de medic specialist, iar in anul următor, cel de medic primar O.R.L., după 
care a preluat conducerea Secţiei O.R.L. a Spitalului din Satu-Mare. Pe care o trans
formă treptat intr-un centru metodologie şi înfiinţează Filiala O.R.L. a U.S.S.M.-ului. 
In anul 1961 a fost numit cercetător la Catedra de fiziologie din Bucureşti, unde a 
intreprins, sub conducerea academicianului Grigore Benetato, mai multe cercetări 
de certă valoare ştiinţifică. In anul 1964 numit conducător al secţiei de Oncologie· 
a Spit.alului Colţea unde sub conducerea profesorului Ştefan Girbea, a desfăşurat o
muncă ştiinţifică valoroasă, concretizată in mai multe lucrări, care au stirnit un 
interes bine meritat atit in ţară, cit şi peste hot.are. 

La 1 octombrie 1971 a fost numit conferenţiar şi i se încredinţează conducerea 
Clinicii O.R.L. din Tirgu-Mureş. 

Firea generoasă şi-a pus amprenta pe intreaga sa activitate, precum şi asupra 
celei desfăşurate la Tirgu-Mureş, unde a continuat cu multă competenţă şi dăruire· 
tradiţiile glorioase ale şcolii medicale româneşti. 

A fost indrăgit de studenţi, de bolnavi, de conducători şi de colaboratorii săi 
şi a reuşit să ducă la o nouă inflorire activitatea otorinolaringologiei tirgumureşene. 

Fiu devotat al clasei muncitoare, conferenţiarul Pop s-a identificat mereu cu 
interesele vit.ale şi aspiraţiile nobile ale poporului. Exemplul lui de muncă ~i de 
omenie va rămîne viu întipărit in amintirea studenţilor pe care i-a educat, a bolna
vilor pe care i-a vindecat şi a colaboratorilor Pe care a reuşit să şi-i apropie. Noi 
cu toţii, îi vom păstra nu numai o pioasă amintire, dar vom continua fructuoasele 
sale iniţiative in toate domeniile specialităţii, pentru a duce mai departe prestigiul 
Clinicii O.R.L. din Tirgu-Mureş. 

dr. V. Multav1 
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CONF. DR. GYORGY KEI\ttNY 

(1925-1973) 

In ziua de 2 decembrie 1973 a incetat din viată. după o lungă suferinţă îndurată 
-cu răbdare. conferentiar dr. Gyorgy Kemeny, doctor tn medicină. şeful Catedrei de 
histologie a Institutului de medicină şi farmacie din Tirgu-Mureş. Moartea sa în
seamnă o grea lovitură nu numai pentru Societatea de morfologie din ţară, ci şi 
pentru corpul didactic din Institutul nostru. care pierde un dascăl erudit şi cu un 
vast orizont. Deşi avea un organism fragil. s-a dăruit cu generozitate muncii ştiin
ţifice şi activităţii didactico--educative. 

Născut la 3 octombrie 1925 in Orad~a. încă de pe băncile şcolii se distinge prin 
cultura sa remarcabilă şi prin interesul pe care il manifestă pentru ştiinţele naturii. 
ln 1950 absolvă Institutul de medicină şi farmacie din Tirgu-Mureş cu diplomă de 
merit. Se integrează în activitatea Catedrei de histologie !ncă de pe cind era stu
·dent. devenind preparator (1949), asistent (1950), şef de lucrări (1963). iar in 1969, 
participind cu succes la concurs este numit conferenţiar. 

Eruditia vastă, exceptionala pregătire profesională şi capacitatea creatoare ori
ginală şi-au pus pecetea pe rodnh:a sa activitate desfăşurată timp de un pătrar de 
veac in domeniul morfologiei. Pe tărîm ştiinţific introducind şi aplicind încă din 
1950 unele metode histochimice - pentru prima oară in ţara noastră - s-a străduit 
să cerceteze diferite probleme, rezultatele cărora puteau fi valorificate in practica 
-clinică. Lucrările sale ştiinţifice reflectă o viziune biologică cuprinzătoare. A abor
dat aspecte din domeniul histofiziologiei unor epitelii, a patologiei ficatului. a osifi
·cării heterotope, a reactivitătii ţesutului limfatic etc., ajungind la concluzii valo
roase şi originale. Prin numeroasele sale lucrări - aproape o sută - publicate in 
revistele de specialitate din ţară şi de peste hotare. sau prezentate la Congresele 
naţionale şi internationale. s-a făcut cunoscut ca unul din reprezentanţii iluştri ai 
Şcolii morfologice româneşti. 

Bogata sa experienţă din domeniul activităţii ştiinţifice a transmis-o cu dăr
nicie discipolilor săi. Despre dragostea sa faţă de tineret şi deosebitul său tact peda_. 
gogic grăiesc multe lucrări distinse ale cercurilor ştiinţifice studenţeşti şi nume
roase lucrări valoroase de diplomă. 

Călăuzit de un dezvoltat simt didactic a activat ca dascăl mai multe decenii. 
Prelegerile sale de un inalt nivel. concepute logic şi bine fundamentate profesional 
au stimulat studenţimea să-şi îmbogăţească atit cunoştinţele profesionale cit şi cele 
-de cultură generală. L-a preocupat indeosebi inchegarea profilului specific al învă
ţămîntului stomatologic. 

Intreaga sa activitate obştească desfăşurată din tinereţe este însemnată, deose
bit de semnificativă fiind munca plină de abnegaţie, dusă cu pricepere ca secretar 
-de redactie la REVISTA MEDICALA-ORVOSI SZEMLE, timp de 10 ani. 

Orientarea sa profesională excepţională, vasta sa cultură medicală şi generală, 
modestia cu care s-a străduit să dezvolte cercetarea ştiinţifică şi cu care a servit 
idealurile inalte ale activităţii didactico-educative. constituie un exemplu demn de 
urmat pentru noi toţi. Ne-a părăsit tinăr. la 48 de ani, dar noi colaboratorii, disci
polii şi elevii săi pe care ne-a tnvătat. ne-a educat şi ne-a ajutat de atitea ori. şi 
întotdeauna cu drag. nu vom uita niciodată. trăsăturile sale umane, nobile şi li vom 
păstra cu pietate memoria. 

dr. Zsuzsa Almasi 
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REVISTA PRESEI 

CUM TRATAM ENTORSELE 

Nicolae Gorun 

Ed. medicală, Bucureşti, 1972 

In seria largă a "îndreptarelor" pe care le-a iniţiat Ed medicală în problemele· 
majore ale patologiei, doctorul Nicolae Gorun. medic primar de ortopedie şi trauma
tologie. ne-a oferit de curînd. în plăcutul fonnat de buzunar. o excepţională prezen
tare a .,entorselor". Lucrare larg accesibilă publicului medical, prin maniera de lira
tare a subiectului de către autor, care a parcurs o vastă bibliografie şi a privit-o
prin prisma bogatei sale experiente. ea este în acelaşi timp de cel mai înalt nivel 
stiintific. Cu o pregnantă notă I)Ell'sonală şi cu accent Pe experienţa şi contribuţiile 
autorilor români, în această formă modestă şi comodă avem de fapt la dispozitie o. 
tratare exhaustivă a problemei aparent banală. dar de mare şi generală preocupare, 
care astfel va interesa nu numai pe specialiştii respectivi. ci pe toti medicii. de orice 
specialitate $i mai ales oe cei de medictnă generală. Ei venind primii In contact cu 
această morbiditate răspîndită şi cu caracter de urgentă. pot actiona cu o mare efi
cacitate in rezolvarea optimă a sufel'inţei imediate dar şi a suferintelor de mai 
tirziu, care derivă din incorectidunea primelor măsuri. 

Este deci util de a avea la îndE'Illină această lucrare pentru a o studia sau poate 
numai pentru plăcerea de a o citi, dar mai ales pen11ru rapida orientare la nevoie· 
asupra măsurilor adecvate ce trebuie luate. 

ANURIA 

E. Renvt-Vamos, A. Babics 

Akademiai Kiad6, Budapest, 1972 

dr. M. Ionescu 

Istoria patologiei renale din ultimul sfert de secol este caracterizată prin apa
riţia marilor capitole de sinteză. Prin perfecţionarea instrumentarului şi a metodelor
de investigare s-a pătruns tot mai adînc in tainele funcţiei renale normale Şi pato
logice. In ultimele decenii am fost martori ai unor descoperiri de o deosebită im
portanţă, am putea spune chiar epocale Ca urmare a acestor succese remarcabile, 
ia naştere o nouă ramură ştiinţifică ne/Tologia, 

Gruparea materialului nefrologic pe bază de "sindroame principale". a fost o
idee fericită din punct de vedere clinic. deoarece organul sau organismul, evident 
că reacţionează in mod identic la noxele survenite, Această sistematică grupare a 
creat noi şi mari capitole în patologia renală (hipertonie de origine renală, insufi
cienţă renală acută şi cronică, sindrom nefrotic etc.) care interesează deopotrivă pe 
internist, nefrolog şi urolog inlesnind diagnosticul, terapia preventivă şi curativă 
pentru medicul practician, determinind totodată şi căile noilor cercetări. 

Volumul autorilor F. Renyi-Vamos şi A. Babics, cu titlul ANURIA trebuie 
privit prin prisma acestei concepţii. 

Introducerea o face in cuvinte deosebit de calde Nils Alwal. 
Autorii consideră anuria un sindrom care reprezintă o entitate clinică. Tl'ma

tica este dezbătută pe baza observaţiilor efectuate - în decurs de 15 ani - pe ma
terialul clinic şi experimental al unităţii cu rinichi artificial de pe lîngă Institutul 
medical din Budapesta. 
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Conţinutul precis redat Intr-un stil literar multicolor. fac ca lectura lui să fie 
plăcută şi atrăgătoare. Esentialul, prezentat cu detalii precise, este repartizat pe 
capitole, care se află Intr-un echilibru armonios. Pe lîngă capitolele care dezbat 
istoricul şi precizarea nomenclaturii, precum şi tulburările hidroelectrolitice şi aci
doza. trebuie să remarcăm o prezentare histopatologică, strălucit documeptată a sin
dromului anurlc. In afara aspectului histologic al nefropatiilor clasice, histolog:ia 
pielonefritelor experimentale, prezentarea morfologică şi bacteriologică a etapelor 
procesului patologic, interpretarea necrozelor corticale experimentale, sînt noi do
vezi. deosebit de preţioase şi convingătoare ale morfofiziopatologiei vasculo-renale. 
Pe lîngă biopsia percutană, se pledează pentru biopsiile explorative recomandate de 
BABICS. 

Patogenia anuriei s-a clasificat după criterii fiziopatologice: rinichi de şoc, in
toxicaţii nefrotope, nefrotoxicoze endogene, insuficiente renale survenite pe bază de 
nefropatii diferite, sindrom hepatorenal, cit şi anuria instalată ca urmare a tulbu
rării funcţiei sistemului excretor. 

Prezentarea detaliată şi precisă a tabloului clinic este urmată de problema 
prognosticului şi a letalităţii. 

Volumul, - jumătate - dezbate principiile şi metodele terapiei anurlei. In 
mare parte capitolul ne prezintă metodele cele mai eficiente şi răsr>îndite ale diali
zei extrarenale, pe baza celor 557 cazuri proprii. Sînt relatate concluziile celor 331 
cazuri (60°,'0) cu supravieţuire şi a celor 226 letale. Se arată atît rezultatele favorabile 
cît şi insuccesele, cu cauze cunoscute şi necunoscute. Atît succesele cît şi insuccesele 
sînt instructive datorită scopului, urmărit perfecţionarea cunoştinţelor. 

Conţinutul atestă că apariţia unei noi ramuri ştiinţifice. nefrologia, nu înseamnă 
o supraspec1alizare. Nefrologul, pentru a face faţă misiunii sale. trebuie să fie versat 
în mulU: direcţii, dar nici int€'I'Ilistul şi nici urologul nu se pot lipsi de cunoştinţele 
nefrolog~ce necesare. Este indiscutabil că lucrarea constituie un preţios îndrumător 
pentru medicul practician. care adesea este primul cu care se întîlneşte bolnavul 
anuric şi conduita lui poate fi hotărîtoare pentru soarta bolnavului. el putînd ajuta 
~u d~una cel mai mult. Tratînd anuria - problema centrală a nefrologiei - la un 
ruvel malt, opera S€rveşte ireproşabil aceste multiple misiuni. 
. Editarea cărţii de către "Akademiai Kiad6", este în concordanţă cu exigenţa 
1mpusă de felul cum s-a tratat problema şi de prestigiul autorilor. 

SYSTEMATIK DES .PFLANZENREICHS 
(Sistematica plantelor) 

D. Frohne, U. Jenşen 

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart. 1973 

dr. P. K6tau 

Lucrarea de 305 pagini, cu 131 figuri, 32 scheme originale şi 210 formule 
chimic~. este destinată in primul rind studentilor şi specialiştilor din domeniul me
dicineoi şi farmaciei. Avem de a face cu un tratat de botanică sistematică cu caracter 
aplicativ. asigurat prin includerea drogurilor vegetale de Interes terapeutic. 
. Primul autor al cărtil este prof. univ. dr. Dietrich Frohne, de la Institutul de 

biologie farmaceutică (titulatură care corespunde în nomenclatura noastră catedrei 
de farmacognozie) de la Universitatea din Kiel, iar cel de-al doilea, prof. univ. dr. 
Uwe Jensen, de la Institutul botanic al Universităţii din Koln. R. F. Germania. 

La baza sistemului de clasificare stau 7 .departamente"· Schtzophl/fa, Phuco
phllfa. Mucophuta. Lichenes, Bryophyta, Pteridophl/fa şi Spl'Tmatophuta. Ultimul 
"departament" E>Ste divizat in trei .. subdeopartamente" : Coniferophl/fina, Cucadophu
tina şi Magnoliophutina. Categoria taxonomică din urmă corespunde angiospermelor 
din terminologia uzuală de la noi. în cadrul ei apar rele două clase: Magno!latae, 
corespunzind dicotiledonatelor si respectiv Ltliatae, corespunzind monocotiledonate-
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lor. Dicotiledonatele, la rindul lor. sint divizate în 6 subclase: Magn.oliidae, Caryo
phylhdae, Hamamehd1dae, Dllleniidae, Rosidae şi Asteridae. Monocotiledonatele sint 
divizate in 4 subclase: Alismatidae, Liliidae, Commelinidae şi Arecidae. 

La fiecare categorie taxonomică mai importantă, şi anume: sublcasă, ordin şi 
familie se prezintă caracterele fitochimice, chemotaxonomice mai semnificative. Este 
una din contribuţiile cele mai însemnate ale tratatului. La acestea se adaugă 
cele 32 de scheme originale care schiţează pe de o parte caracterele morfologice, pe 
de altă parte clasele de compuşi chimiei mai remarcabili. 

In carte se găsesc figuri de plante (specii), respectiv formulele chimice ale 
principiilor active cele mai importante. 

Imbinarea armonioasă a taxonomiei cu elemente de chemotaxonomie şi de far
macognozie asigură originalitatea acestei lucrări, prefatată in luna mai. 1973. Este 
o contribuţie valoroasă atit ca primă sursă de iniţiere. cit şi ca izvor de inspiraţie 
pentru cadrul didactic sau cercetătorul format. aceştia din urmă găsind interdepen
dente deosebit de interesante care sugerează noi şi noi cercetări experimentale. 

La sfîrşitul cărţii se află o prezentare a celor mai importante plante de interes 
economic (in primul rind medicinal). un glosar chimic care reprezintă totodată o 
bună trecere in revistă a principiilor active precum şi un glosar de termeni botanici
taxonomici. 

NEWER ANTICANCER DRUGS AND PROCEDURES 
(Medicamente şi proceduri noi anticanceroase) 

M. Fiorentino 

Piccin Medical Books, Padova, 1971 

dr. G. Rac~ 

Cercetările privind descoperirea şi aplicarea medicamentelor anticanceroase au 
adus numeroase rezultate noi. Această evolutie rapidă poate fi greu urmărită prin 
reviste, deoarece ele prezintă cu intirziere rezultatele privind medicamentele şi pro
cedurile experimentate. Această intirziere este evitată prin organizarea unor simpo
zioane şi seminarii, care fac posibilă orientarea. privind cercetările in curs. 

Volumul de fată cuprinde materialul Seminarului de oncologie clinică organizat 
la 18 septembrie 1971 in Padova. 

Din punct de vedere teoretic sint interesante datele cuprinse in lucrarea intro
ductivă a lui S. Garattini. Sobolanii care au tumori prezintă o sensibilitate crescută 
la pentobarbital şi zoxazolamină. Serul animalelor canceroase contine substanţe care 
inhibă activitatea enzimelor microsomiale din ficat, iar intirzierea proceselor de 
degradare duce la o concentraţie crescută a acestor medicamente in serul animalelor 
Citostaticele. in doze unice. inhibă enzimele microsomiale. iar in do7.e repetate le 
activează. La animalele care prezintă tumori s-a putut constata o mobilizare a aci
zilor graşi şi a glicerolului. Această modificare a rezervelor de grăsimi influenţează 
şi distribuţia in organism a medicamentelor solubile in lipide. In acest sens acttunea 
unor medicamente se schimbă in raport cu starea de inaniţie sau de îngrăşare a 
animalelor. Enzimele microsomiale ale ficatului activează ciclofosfamida. din această 
cauză acţiunea in vitro a acestui medicament poate fi investigată numai cu conditia 
ca mediului să i se adauge şi un extract microsomial hepatic. 

Restul conferinţelor se referă la toxicitatea unor substante citostatice recent 
descoperite sau in fază de experimentare. la actiunea lor asupra tumorilor experi
mentale şi umane. precum şi asupra ţesuturilor normale. In articolele incluse in 
volum figurează următoarele medicamente: Peptichemio. Bleomycina. BCNU (5-bis
cloroetil-nitroso-urea). Merophan, Mythramycin, Adriamycin. Daunomycin. Triazeno 
(imidazol-carboxamid-dimetil-triazeno). Actinomycin D. Cytarabina. Cyclophpspha
mida. 5-Fluorouracil Metotrexat, Mitomicina C., Procarbazina. Vinblastina, Vin
cristina. 

In timp ce prezentările de dimineaţă s-au ocupat cu actiunea acestor medica
mente. cele de după-masă s-au indreptat in special spre tratamentul simplu şi corn-
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binat al diferitelor tumori. S-au obtinut rezultate încurajatoare cu aplicarea com
binată a patru sau chiar a şase citostatice. precum şi prin asocierea tratamentului 
medicamentos intraarterial cu interventii chirurgicale. Autorii prezintă experientele 
proprii, privind tratamentul tumorilor solide şi leuoemice. tumori ale capului şi 
gitului. ale glandei mamare, ale vezicii urinare, ale bronhiilor, ale ţesuturilor moi, 
ale neuroblastoamelor, precum şi al tumorilor din vîrsta copilăriei. 

Materialul cuprins in volum poate fi spre folosul celor care se ocupă cu aspec
tele teoretice. experimentale şi practice ale tratamentului citostatic tumoral. 

dr. Fr. G11ergvav 

SINOPSIS DE NEUROANATOMIA 

Milton Quinteros Rountree. Luis Enrique Plaza VeZez 

Cromograf S.A. Coronel 2207 y Canar, 1972 

Doctorul M. Quinteros R., şeful Catedrei de anatomie de la Facultatea de ştiinţe 
medicale şi profesor la neuroanatomie, Şcoala de psihologie, Universitatea din 
Guayaquil, Ecuador, în colaborare cu L. E. Plaza V., adjunct la patologia experi
mentală, Facultatea de ştiinţe medicale, Universitatea din Guayaquil, au publicat 
această carte pentru medici şi studenţi, prima ediţie a apărut în anul 1970 iar a 
doua în anul 1972. Este un curs integrativ ce cuprinde filogeneza, ontogeneza, histo
logia, referiri funcţionale şi anatomia completă a sistemului nervos, textul fiind 
ilustrat cu 200 de figuri, din care o mare parte sint fotografii şi microfotografii după 
preparate embriologice. anatomice şi histologice executate de autorii cărţii, care sint 
nu numai cadre didactice ci şi pasionati şi pricepuţi cercetători. Remarcăm cu plă
cere şi numărul mare de schiţe originale şi didactice, realizate tot de autori. 

ASOCierea textului cu o asemenea iconografie, face posibil ca cele 230 de pagini 
să fie neaşteptat de cuprinzătoare. iar castiliana în care este scris ne creează acce
sul chiar fără dicţionar. 

Este un curs sintetic şi complet, plin de esenţă şi deosebit de util. care nu ar 
trebui să lipsească nici din bibliotecile medicilor şi nici ale studenţilor noştri. 

dr. M. Ionescu 

CONGRESUL AL XIII-LEA AL ASOCIAŢIEI INTERNAŢIONALE 
A FEMEILOR MEDICI (AIFM) 

(Paris, 3-7 IX 1972) 

Congresul al XIII-lea al Asociaţiei Internaţionale a femeilor medici, o vastă 
intrunire ştiinţifică cu 571 participante din 34 ţări din toate continentele lumi_i, cu 
sediul la noua Facultate de medicină a Universităţii Rene Descartes din Paris, a fost 
deosebit de interesant şi util. Programul a cuprins pe lîngă manifestările ştiinţifice 
şi culturale şi probleme organizatorice, sociale. 

In Comitetul de onoare şi la deschiderea Congresului, au participat personali
tăţi marcante ale vieţii medicale, de stat şi culturale din Franţa. Partea ştiinţifică 
a avut ca tematică Toxopla.smoza cu 45 comunicări, grupate după caracterul lor in 
următoarele şedinţe: 

- Epidemiologie, sub conducerea dr. H. de Roever-Bonnet, cuprinzind teme 
legate de: descoperirea toxoplasmozei; noi aspecte ale epidemiologiei toxoplasmozei; 
epidemiologia toxoplasmozei la Berlin, în Brazilia, Japonia, Israel. Marea Britanie; 

119 



infestarea cu toxoplasmoză pe Coasta de Azur; aspecte ale cercetărilor asupra toxo
plasmozei tn Liban. 

- Anatomie patologică, şedinţă desfăşurată sub preşedinţia dr. J. Musini
Montpellier, cu temele: limfadenopatla din toxoplasmoză; anatomia unui caz d~ 
transplant renal cu toxoplasmoză; toxoplasmoza sistemului nervos. 

- Laborator, preşedintă a şedinţei fiind. dr. A. Garven: diagnosticul de labo
rator şi orientarea diagnosticului serologie în toxoplasrnoză; tehnica de diagnostic cu 
anticorpi imunofluorescenţi; studiul infracţiunilor imunologice, reacţia de fixare a 
complementului şi re-acţia electroforetică din toxoplasmoză; toxoplasmoza şi virusu
rile asocia te. 

- Toxoplasmoza dobîndită, preşedintă a şedinţei: dr. J. E. Jeffress, s-au dezbă
tut probleme ca: Iezi unile viscerale şi formele ganglionare ale toxoplasmozei; toxo
plasmoza şi aparatul cardiovascular; radiologia toxoplasmozei. 

- Toxoplasmoza congenitală, preşedintă dr. M. Ono: istoricul toxoplasrnozei 
congenitale; diagnosticul şi tratamentul toxoplasmozei în pediatrie; aspectele afec
tării oculare în toxoplasmoză; complicaţiile viscerale tardive in toxoplasmoza con
genitală; formele icterice pure ale toxoplasmozei neonatale; incidenţa toxoplasmozei 
la deficienţii mintali; viitorul copiilor născuţi din mame cu toxoplasmoză. 

- Toxoplasmoza şi sarcina, preşedintă a şedinţei: dr. A. Fornerod. S-au discutat 
temele: avortul şi mortalitatea fetală in toxoplasmoză; tratamentul toxoplasmozei la 
gravide; prevenirea toxoplasmozei la gravide prin controale de rutină; morfologia 
şi citologia aparatului genital feminin în toxoplasmoză. 

Concluziile adoptate în urma prezentării lucrărilor şi discuţiilor asupra acestei 
afecţiuni au relevat necesitatea cunoaşterii tuturor aspectelor toxopla.smozei mai ales 
de către corpul medical, dar şi de către public, precum şi efectuarea obligatorie a 
testelor de diagnostic la femeile gravide şi nou-născuţi, pentru a se putea aplica 
măsuri terapeutice precoce. Comitetului de conducere al AIFM îi revine sarcina de 
a se ocupa de organizarea, îndrumarea şi sprijinirea acţiunii de combatere a toxo
plasmozei. 

Rezoluţiile generale. care urmează să fie prezentate ministerelor de sănătate 
ale tuturor ţărilor, au cuprins mai ales apescte stringente ale sănătăţii publice, ne
rezolvate încă în ţările capitaliste si s-au referit la: examene medicale obligatorii 
in timpul sarcinii, gratuit dacă este posibil; asigurarea unor concllţii mai avanta
joase femeilor în timpul serviciului, dacă nu au o continuitate in activitate din mo
tive familiale; să se organizeze in mod cit mai elastic invăţămîntul post-universitar, 
spre a li se ocaziona participarea la acesta in conformitate cu timpul cllsponibil şi 
totodată fără a fi obligate să abandoneze pe cit posibil serviciul din cauza unar 
probleme familiale (sarcină, lehuzie, creşterea copiilor). 

Pentru viitorul Congres, care va avea loc în anul 1976, au fost propuse urmă
toarele teme: maladiile virale şi sechelele lor; ingrijirea şi preocupările medicale 
legate de perioada copilăriei şi adolescenţei; formarea medicală în perioada de stu
dent, medic şi condiţiile perfecţionării permanente a medicilor. 

Ţara noastră a participat cu o comunicare (Victoria Zinca, Bucureşti şi prin 
prezenţa semnatorilor acestui articol). Ca orice manifestare ştiinţifică, a contribuit 
la apropierea şi colaborarea femeilor medici din ţări diferite şi specialităţi variate. 
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D.C.: 616.127-005.3-036.11-089 

J. W. Moll, A. J. Dzia.tkowi4k, M. Edelman, K. Rybinski 

ACUTE ISCHAEMIA OF THE MYOCARDIUM 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 3 

The authors present their experience concerning 18 cases of acute 
myocardial ischaemia having undergone surgical treatment. Ten of the 
patients had an operation for imminent myocardial infarct, eight for 
acute myocardial infarct, and two for incurable arrhytmia associated 
with imminent myocardial infarct. The authors' limited experience was 
encouraging, and it revealed that the emergency aortocoronary bypass 
was applied successfully in acute coronary insufficiency cases. 

D.C.: 616.147.3-007.64--089.168.7 

1. Pop D. Popa, T. Georgescu, L. Creangd, T. Grozescu, C. Crdciun, 
Ana Csizer 

OUR ATTITUDE TOWARDS REMNANT VARICES 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 7 

The paper presents the authors' attitude towards remnant varices 
in 14 ca.ses examined and operated by them. They consider that the 
cause of recidivation consists in the incomplete examination of the pa
tient, which results in an inadequate treatment. Moreover, aU the local 
causes of remnant varices and the various phlebographical aspects 
from their casuistics (accessory interna! saphena, remnant insuffi
cient collateral and communicating veins) have been shown. Phlebo
graphy is considered as compulsory examination in remnant varices. 
as it allows elective surgery. 

D.C.: 616.5-001 :582.28 

E. u;varv, G. Horvath, L. Niiszl, Irina Timaru-Vere.ts. Angela Donath 

OBSERVATIONS CONCERNING THE MYCOTICFLORACULTIVATED 
IN DERMATOLOGICAL LESIONS BETWEEN 1968-1972 

REVISTA MEDICALA (1974). XX, 1, 9 

In this period of time, of the total number of 4,783 implantations 
1,384 positive mycological findings were obtained (30%). Among the 
species cultivated. Candida albicans was in the first place, occurring 
especially in cases of vulvovaginitis, tinea of glabrous skin, oncomy
cosis and perionyxis. An increasing incidence of Trichophyton rubrum 
was pointed out in skin affections of most various types, as far as to
pography and fonn of appearance are concerned, which reflected the 
pluripotential pathogenic capacity of this dennatophyte. Microsporon 
audouini and Achorion schonleini occurred quite sporadically, The com
parison of the findings with those from a previous period revealed 
apparent modifications lin the mycotic flora. 



C. Dudea, E. Kifcn-. tva K6tay, Magdalena Zakaricis, Paraschiva Simon 

RELATIONSHIP BETWEEN THROMBOCYTES AND PLASMATIC 
LIPIDS IN ATHEROSCLEROSIS 

NOTE 1. PHAGOCYTIZATION OF CERTAIN PLASMATIC LIPIDS 
BY THROMBOCYTES IN HYPERLIPAEMIA PROVOKED THROUGH 

INGESTION 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1. 11 

In 24 atherosclerosis cases, the authors have studied the quantity 
of total lipids, cholasterol, non-esterified fatty acids and triglycerides 
in circulating thrombocytes, as well as the modifications of the number 
of thrombocytes during hyperlipaemia provoked through ingestion. At 
an hour after the lipidic test mea!. the quantity of free fatty acids and 
triglycerides in thrombocytes markedly increased. Thirty minutes after 
the test meal, the number of circulating thrombocytes showed a signi
ficant decrease, after an hour their number increased almost to the 
initial values. and !ater on smaller amplitude oscillations were noted. 
The correlation between the variations of the number of circulating 
thrombocytes and the quantity of lipids in the thrombocytes prove 
that the thrombocytes phagocytize the excess lipids in the plasma. 

D.C.: 616.348-089.152 
616.35-089.152 

E. Bancu, A. Keresztessy, R. Lupeanu, V. Gliga, 111. Baghiu 

PROBLEMS OF OPERATIVE RISK IN COLIC AND RECTOCOLIC 
SURGERY 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1. 17 

The authors discuss the problems of operative risk in colic and 
rectocolic surgery, presenting some groups of patients belonging to the 
casuistics of the Clinic of Surgery Nr. 1 at Tîrgu-M~reş: 38 cases of 
lower occlusion. of which 23 were tumoral, having undergone emer
gency operation. with 5 death cases ; 3 cases of rectocolitis operation, 
without deaths; 1 case of megadolichocolon. operated. without death; 
2 cases of diastatic perforation of the colon. operat..<>d, both resulting 
in death; 25 cases of emergency colic segmenta! resections within 
complex interventwns for malignant tumours of one of the adiacent 
organs. with 7 deaths. Regarding the cases the authors evaluate the 
shortcomings of evacuation and asepticization of the colon. the advan
tages of certain operative techniques. etc. 
---------------------- -· 

C.D.: 576.851.23:611.31 

111. Peter, Hajnal L. Elekes, Seira Tur6czy 

CONTRIBUTIONS TO THE STUDY ON SAPROPHYTIC NEISSERIA 
IN THE MOUTH CA VITY 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 39 
The authors have studied tlhe incidence and quantity of saprophytic 

Neisseria in the mouth cavity of 200 healthy individuals with and 
without dental caries. aged 6-15 and 20-30, respectively. In 98.5 per 
cent of the cases. these gerrns were isolated. A more detailed study 
was made on 178 strains belonging to the following species: N. sicca 
- 37.07%. N. perflava - 32.03•"'. N. subflava - 7.30%, N. catarrhalis 
- 5.62%. N. flava - 3.37% It was not possible to identify 14.61% of 
the strains by standard methods, as their cultural and biochemical cha
racteristics were variable. The quantitative values of the saprophytic 
Neisseria in the biocoenosis of the mouth vary between wide limits 
during the day trom one individual to another. 
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D.C.: 576.213.32:615.724.8 

Livia Chioreanu. C. Szekely, Magda Babonits, M. Chioreanu 

THE ACTION OF ISONICOTINIC ACID HYDRAZIDE ON HUMAN 
CHROMOSOMES IN LEUKOCYTE CULTURES 

REVISTA MEDICALA (1974). XX. 1, 46 

The authors have described the action of isonicotinic acid hydra
zide in human leukocyte cultures. The chromosomal modifications 
occurring after the action of IAH are identica! with those brought about 
by ionizing radiations, various chemical substances or viral infections, 
or similar to the predominantly leukaemic chromosomal modifications 
(dim contour of chromatids, tumefied chromatids, loose aspect and mo
dification of the degree of chromosomal compactness). According to 
the latest recommendations of pharmacovigilance, the authors suggest 
a careful check-up regarding the genetic action of drugs in order to 
prevent "iatrogenic mutation". 

D. C.: 612.35-086:612.273.2 

Susana Almâsi, V. Fi!ep, L. Seres-Sturm, T. Feszt 

ELECTRONMICROSCOPIC STUDY ON HEPATIC CELLS IN 
EXPERIMENTAL CHRONIC HYPOXIA 

REVISTA MEDICALA (1974). XX, 1, 49 

By means of electron microscope, the liver of white rats kept in 
conditions of chronic hypoxia (for 21 days) through partial vacuum 
has ben investigated. The distension of mitochondria was pointed out; 
the mitochondrial ridges lessened. representing a fragmentation and 
disintegration. The ergastoplasmic lamellae have lost their parallelism, 
the endoplasmic reticulum has swollen and disintegrated showing a 
diffuse vacuolisation. The alterations noted are dependent on the time 
of keeping the animals in hypoxia. The modifications occurred after 
24 hours, reaching the maximum after three days. On the 7th and 14th 
days, the dîminuation of ultrastructural lesions started. so that on the 
21st day of hypoxia the hepatocytes might regain their nomal mor
phological appearance. This indicates the adaptation of the liver to the 
conditions of hypoxia with morphological and ultrastructural manifes
tations. 

D.C.: 616.12-021.1:612.273.2 

L. Râcz, T. Maros 

ORGANIC MODIFICATIONS OF THE HEART IN EMBRYOS 
DEVELOPING IN HYPOXIC MEDIUM 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1. 55 

Prolonged hypobaric hypoxia corresponding to a stimulated alti
tude of 7.50Q-8.000 m, in newborn infants of mothers kept in this me
dium determines some disorders of cardiac configuration. which mani
fest themselves by septal defects. ventricular hypertrophy, anomalies 
of coronary art.ery distribution and complex malformations. The tis
sular lesions forming the basis of these anomalies are due to the pri
mary involvement of the vascular system itself of the heart, with se
rious repercussions on the cardiac metabolic substratum, giving rise to 
hypoplasia or agenesis in certain cardiac areas more responsive to 
hypoxia. 
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D.C.: 547.454:612.398.192 

M. Făgărăşan. I. Hirschfeld 

INFLUENCE OF THE CONCENTRATION OFSOMECARBOHYDRATES 
ON METHIONINE TRANSFER IN V ARIOUS CELLS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1. 59 

The authors have studied the effect of some carbohydrates (glucose, 
fructose. galactose and xylose) of different concentrations (100, 50, 25 
and 10 mM) on the methionine inflow into isolated cells (erythrocytes, 
Ehlich's ascitic cells). The carbohydrate having previously passed 
through the cell brought about a stimulation in methionine transfer, 
and this action was dependent rather on the nature of the carbohydrate 
than on its concentration. Besides the energy contribution by carbo
hydrates, in accounting for these findings, the authors admit that a more 
complex mechanism was involved as for the interrelationship between 
amino acids and carbohydrates in the transfer process. 

D. C.: 547.913:545.844 
615.743.8 

H. Horster, C. Csed6, G. Răcz 

GAS-CHROMATOGRAPHIC ANALYSIS OF THE VOLATILE OIL 
FROM JUNIPER LEAVES (Juniperus communis L.) HARVESTED 

IN ROMANIA 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1. 79 

The authors isolated 56 components, and they could lidentify 25 of 
them. In the volatile oil hydrocarbons prevailed (82.4%), and the other 
groups o! compounds were found in the following proportions: sesqui
terpenic hydrocarbons - 3.3%, monoterpenic alcohols - 4.8%, mono
terpenic oxides - 4.0%. and esters - 7.0%. The identified compounds 
represented 95.2% of the composition of the volatile oii. Of the terpe
nic hydrocarbons alpha-pinene (33.7 o;.) prevailed, followed by sabinene 
(27.6%). The terpinene-4-ol content was 4.6%, and that of cineol, de
scribed for the first time in this volatile oil by the principal author of 
this paper, was 4.0%. 

D.C.: 615-015.2~7 :543 

T. GoiTI4, Ca.tiţa Rif, Gerda Schmidt 

USE OF THERMOANALYTICAL METHODS IN CHECKING UP 
THE Pt:RITY AND INTERACTION OF DRUGS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 83 

Thermic methods: microscopical and of thermodifferential analysis 
have been used in studying the interactions between various solid 
drugs. The formation of eutectics and molecular combinations were 
noted in some binary systems. 
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D.C.: 615.361.814.3-011 :544.5 

V. Bata, I. Mathe 

UTILIZATION OF GEL-FILTRATION IN ISOLATING AND DETER
MINING THE STABILITY OF CERTAIN RETROHYPOPHYSIAL 

HORMONAL PREPARATIONS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1. 85 

The authors have used Sephadex Gu and Gu gel-filtration in de
terrnining the purity and stability of some synthetic products of oxy
tocin and in elucidating the composition of a retrohypophysial phar
maceutical product. They carne to the conclusion that Sephadex G25 is 
the most indicated in this case. and they pointed out certain differen
ces in the composition of the two synthetic oxytocins studied, as well 
as the occurrence of fractions in the retrohypophysial pharmaceutical 
preparation. 

D.C.: 615.779.925:454.844 

tva Szanth6, L. Adam, Enumuela Peţeanu, L. Domokos 

CHROMATOGRAPHIC STUDY ON THE STABILITY OF SOME 
ANTIBIOTICS INCORPORATED IN POLYETHYLENEGLYCOL GELS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 89 

The stability in time of 4 antibiotics (chloramphenicol, tetracycline 
hydrochlorate. erythromycin lactobionate, stamycine) incorporated in 
polyethyleneglycol gels was studied by thin-layer chromatography. 1. 
Chloramphenicol in the gels underwent decomposition to a very small 
extent, and only after 9 months' preservation. 2. Tetracycline partially 
split up in gels Nr. IV., III., VII. and V. after 3 months' preservation, 
and this process was enhanced in gels Nr. III. and IV. after 9 months. 
3. Erythromycin, after 3 months' preservation, had a marked decompo
sition only in gel Nr. VI. After 9 months' storage, one decomposition 
product could be identified in the other gels, too. 4. Stamycine was 
partially lowered in gel Nr. III. after 3 months' preservation, and it 
was almost impossible to identify it after 9 months. In gel Nr. 1., sta
mycine complete!y disappeared. 

D.C.: 615.361-014.157-033:611.77 

Stela Jurjuţ, Adriana Popovici, T. Boroş 

PERCUTANEOUS RESORPTION OF HYDRODISPERSED VITAMIN A 
FROM SKIN PREPARATIONS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 92 

The study on the percutaneous resorption of hydrodispersed vitamin 
A !rom hydrophilic unguents and !.ipogels, on rabbits, by following up 
vitaminaemia A for 9 days, has pointed out its increased resorption !rom 
hydrophilic bases containing 1% lecithin or 4.5% saponin. The resorption 
from these unguents was as much as 0.32% of the quantity applied, 
whereas from lipogels with 5% cholesterol and 1% lecithin it was only 
0.29%. 
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D.C.: 616.127-005.3-036.11-089 

Moi! J. W., Dziatkowiak A. J., Edelman M., Rybinski K. 

L'ISCHEMIE AIGUE DU MYOCARDE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 3 

Les auteurs presentent leur experience â la base de 18 cas d'ische
mie aigue du myocarde qui ont beneficies de traitement chirurgicale. 
De ces patiens 10 ont ete operes pour iminence d'infarctus du myocarde 
et 2 pour arythmies incurables combinees avec iminence d'infarctus du 
myocarde. L'experience limitee des auteurs est encourageante et elle 
demontre que le bypass aortocoronarien d'urgence peut etre applique 
avec de bons resultats chez Les patients avec insuffisance coronarienne 
aigue. 

D.C.: 616.147.3-007.64-089.168.7 

Pop D. Popa I .• Georgescu T., Creangă L., Grozescu ? .• Crăciun C .. 
Csizer Ana 

NOTRE ATTITUDE DANS LES VARICES RESTANTES 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 7 

Les auteurs presentent leur attitude dans les 14 cas de varices res
tantes examinees et operees par eux. Ils considerent comme cause des 
recidives l'examination incomplete du malade et donc l'application d'un 
traitement inadequat. On montre ensuite toutes les causes locales des 
varices restantes et les differents aspects phlebographiques obtenus dans 
leur casuistique (saphene interne accessoire, collatera!les et communi
quantes. insuffisantes restantes). La phlebographie est consideree une 
examination obligatoire dans le cas des varices restantes. donnant la 
possibilite d'une operation visee. 

D.C.: 616.5-001 :582.28 

Ujvary E., Horvath G., Nii.szl L .. Timaru-Veress Irina. Donath Angela 

OBSERVATIONS Sl'R LA FLORA MICOTIQUE CULTIV~E DES 
LESIONS DERMATOLOGIQUES DANS LA P~RIODE 1968-19'72 

REVISTA MEDICALA (1974). XX. 1. 9 

Dans cette periode. du total de 4783 d'ensemencements on a obtenu 
1384 resultats mycologiques positifs (30"/o). Parmi les especes cultivees, 
Candida albicans occupe la premiere, place, etant presente en particu
lier dans les cas de valvulovagtnite, de thyne de la peau glabre et d'on
comycoze et perionyxis. On constate l'incidence de plus en plus aug
mentee du Trichophyton rubrum dans les differentes affections cutanees, 
concernant la topographie et la fonne de manifestation, ce qui reflete 
la capacite pathogene pluripotentielle de ce dennatophyte. Sporadique
ment apparait le Microsporon audouini et l' Achorion schonJeini. La 
confrontation de ces resultats et de ceux obtenus dans une penode an
terieure montre les modifications de la flore mycotique. 



Dudea C., Kifor E., K6tay E., Zakarias Magdalena 

RELA'IION ENTRE LES THROMBOCYTES ET LES LIPIDES 
PLASMATIQUES DANS L'ATf:ROSCL-=:ROSE 

NOTE 1. LA PHAGOCYTOSE DE QUELQUES LIPIDES PLASMA
TIQUES PAR LES THROMBOCYTES DANS L'HYPERLIPI1:MIE 

PROVOQUI1:E PAR INGESTION 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 11 

On a etudie, chez 24 malades d'atherosc!l~rose, la quantite totale des 
lipides. du cholesterol, des acides gras non-estherifies et des triglyceri
des des thrombocytes circulantes, ainsi que les modifications du nombre 
des thrombocytes pendant une hyperlipemie provoquee par ingestion. 
Une heure apres le repas lipidique d'epreuve la quantite des acides gras 
libres et des triglycerides des thrombocytes augmente significativement 
30 minute apres le repas d'epreuve, le nombre des thrombocytes circu
lantes diminue significativement, apres une heure leur nombre augmente 
a peu pres jusqu'aux valeurs initielles. ensuite on constate des oscilla
tions d'arnplitude plus petite. La correlation entre les variations du 
nombre des thrombocytes circulantes et la quantite des lipides des 
thrombocytes demontre que les thrombocytes phagocitent les lipides 
apparues en exces dans le plasma. 

D.C.: 616.3-18-089.152 
616.35-089.152 

Bancu. E., Keresztessy A., Lupeanu R., Gliga V., Baghiu. M. 

PROBLf:MES DE RISQUE OPf:RATOIRE DANS LA CHIRURGIE 
COLIQUE ET RECTOCOLIQUE 

REVISTA MEDICALA (197-l), XX. 1. 17 

Les auteurs discutent les problemes du risque operatoire dans la 
chirurgie colique et rectocolique, interessant quelques groupes de maia
des de la casuistique de la Clinique chirurgicale nr. 1 de Tirgu-Mureş: 
38 cas d'occlusions bas.ses. dont 23 tumeurales, operes en urgence avec 
5 deces; 3 cas de recto-colite ulcereuse operes sans deces. 1 cas de mega
dolicolon. operee sans deces; 2 cas de perforations diastatiques du colon, 
operes et decectes; 25 cas de resections segmentaires coliques de neces
site pendant les interventions complexes pour les tumeurs malignes de 
!'organe de voisinage, avec 7 deces. En ce qui concerne ces cas, les 
auteurs font des appreciations sur les difficultes du vidage et de l'asep
sie du colon, les avantages de qu.elques techniques operatoires. ----
C.D.: 576.851.23:611.31 

Peter M., Hajnal L. Elekes, Tur6czy Sara 

CONTRIBUTIONS A L'f:TUDE DES N-=:ISSERIES SAPROPHYTES 
DE LA CA VITE BUCCALE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 39 
Les auteurs ont etudie l'incidence et la quantite des neisseries 

saprophytes dans la cavite buccale chez 200 personnes saines, avec et 
sans caries dentaires agees de 6 a 15 ans. respectivement de 20 a 30 
ans. On a mis en evidence ces germes chez 98,5% des personnes exarni
nees. Les auteurs ont etudie en detail 178 souches qui appartenaient aux 
especes suivantes N. sicca 37,07'1:,, N. perflava 32,03%, N. subflava 7,30 
%. N. catarrhalis 5,62%, N. flava 3,37. On n'a pas pu identifier par les 
methodes classiques, 14,61% des souches. car leurs caracteres de cu! ture 
et biochimiques sont variables. Les valeurs quantitatives des neisseries 
saprophytes dans la bioclmose buccale varient entre de larges limites 
pendant ~ journnee et d'une personne a l'autre. 

2 



Chioreanu Livia, Szekely C., Babonits Magda, Chio,.eanu M. 

L'ACTION DE L'HYDRAZIDE DE L'ACIDE ISONICOTINIQUE SUR 
LES CHROMOSOMES HUMAINS EN CULTURES DE LEUCOCYTF.S 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1. 46 

Les auteurs decrivent l'action de l'hydrazide isonicotinique en cul
tures de leucocytes humains. Les modifications chromosomiales dues a 
l'action de H.I.N. sont identiques a celles produites par les radiations 
ionisantes. a celles de differentes substances chimiques ou a celles d'in
fections virales. ou sirnilaires aux modifications chromosomiales prepon
derarnent leucemiques (contour voile des chrornatides. chrornatides tume_ 
fiees, aspect d'efille et modification du degre de compactite chromoso
miale). Les auteurs, conformement aux ~ecentes indications de pharrna
covigilence. preconisent une verification rigoureuse de l'action genetique 
des medicaments pour prevenir toute "mutation iatrogime". 

D. C.: 612.35-086:612.273.2 

Almasi Susana, Filep V., Seres-Sturm L., Feszt T. 

L'f:TUDE f:LECTRON-MICROSCOPIQUE DES CELLULF.S 
Hf:PATIQUES EN CONDITIONS D'HYPOXm CHRONIQUE 

EXPERIMENT ALE 

REVISTA MEDICALA (1974). XX. 1, 49 

Les auteurs ont etudi.e a l'aide du rnicroscope electronique le foie 
des rats blanc. sournis aux conditions hypoxiques chroniques (pendant 
21 jours) realisees par vide partiei. On a constate le ballonnement des 
mythochondries. les cretes intramythochondriales se sont reduites en 
nombre. presentant une fragrnentation et ~ne desintegration. Les lamelles 
ergostoplastiques perdent leur parallelisme, le reticule endoplasrnique 
s'enfle. se desintegre presentant une vacuolisation diffuse. Les altera
tions obse~ees sont en fonction de la duree du rnaintien, des anirnaux 
en hypoxie. Les modifications apparaissent apres 24 heures atteignant 
le maximum apres 3 jours. Le 7e et 14e jours commence la dirninution 
des lesions ultrastructurales. des hepatocytes, pour revenir a !'aspect 
morphologique normal le 21e jours de l'hypoxie. Ce fait nous indique 
l'adaptation du foie aux conditions d'hypoxie manifestee du point de 
vue morphologique et ultrastructural. 

D.C.: 616.12-021.1:612.273.2 

Rdcz L., Ma1'os T. 

MODIFICATIONS ORGANIQUES DU COEUR, CHEZ LES EMBRYONS 
Df:VELOPPf:S EN MILIEU HYPOXIQUE 

REVISTA MEDICALA (1974). XX, 1, 55 

L'hypoxie hypobarique de duree, correspondante a ·l'altitude simulee 
de 7500-8000 m. determine chez les mouveau-nes des m&es maintenues 
dans ce milieu. des troubles de configuration cardiaque. qui se rnanifes
tent par des defauts septales, l'hypertrophie des ventricules, anornalies 
de distribution des arteres coronaires et des malformations complexes. 
Les lesions tissulaires, qui se trouvent a la base de oes anomalies sont 
dues a l'interessement prirnaire du systeme vasculaire propre du coeur, 
avec de graves repercussions sur le substrat metabolique cardiaque, me
nent a l'hypoplasie ou l'agenese de quelques aires cardiaques plus re
-ceptives a l'etat d'hypoxie. 
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Făgărăşan Maria, Hirschfeld l. 

L'INFLUENCE DE LA CONCENTRATION DE QUELQUES GLUCIDES 
SUR LE TRANSPORT DE LA Mf:THIONINE EN DIFFf:RENTES 

CELLULES 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1. 59 

On a suivit l'effet de quelques glucides (glucose, fructose, galactose, 
xylose) en differentes concentrations (100, 50, 25 et 10 m Moli) sur l'in
flux de la methionine en cellules isolees (erythrocytes. cellules ascetiques 
Ehrlich). Le glucide, passe prealablement en cellules a provoque une 
stimulation du transport de la methionine, action due plutot a la nature 
du glucide qu'a sa concentration. Pour l'expl:ication de ces resu:ltats nous 
admettons - a cOte de l'apport energetique apporte par des glucides 
- l'implication d'un mecanisme plus complexe concernant l'interrela
tions entre les aminoacides et les glucides dans le processus de tran
sport. 

D. C.: 547.913:545.844 
615.743.8 

Horster H., Csedo c .. Racz G. 

L'ANALYSE GAZE-CHROMATOGRAPHIQUE DE H'UILE VOLATILE 
OBTENUE DES FEUILLES DU Gf:NEVRIER (JUNIPERUS 

COMMUNIS L.) Rf:COLTf:ES EN ROUMANIE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 79 

On a separe 56 composants dont on a pu identifier 25. Dans l'huile 
volatile predominent les hydrocarbures (82,4%), les autres groupes de 
composants se trouvent dans un pourcentage de: hydrocarbures sesqui 
terpeniques 3,3%, alcools monoterpeniques 4,8%, oxydes monoterpeniques 
4,oo, 0 et esters 0,7";,. Les composants identifies representent 95,2% de la 
composition de l'huile volatile. Parmi les hydrocarbures terpeniques pre.. 
domine l'alfa-pinime (33,7%) suivit de sabinene (27,6%). Le contenu de 
terpinene 4-ol est de 4.6%, et celui de cineol, huile volatile decrite pour 
la premiere fois par l'auteur est de 4,0%. 

D.C.: 615-015.2--07:543 

Goina T., Rif Catiţa, Schidt Gerda 

L'APPLICATION DES Mf:THODES THf:RMOANALITIQUES AU 
CONTROLE DE LA PURETf: ET DE L'INTERACTION DES 

SUBSTANCES Mf:DICAMENTEUSES 

REVISTA MEDICALA (1974). XX, 1, 83 

On applique les methodes thermiques: microscopique et d'analyse 
thermodifferentielle a l'etude des interactions entre les substances me
dicamenteuses en etat solide. On surprend la formation des eutectiques 
et respectivement des combinaisons moleculaires en quelques systhemes 
binaires. 



Bata v., Mathe 1. 

L'UTILISATION DE LA GEL-FILTRATION A LA SEPARATION 
ET LA Df:TERMINATION DE LA STABILIT{; DE QUELQUES 

PRf:PARATIONS HORMONALES RETROHYPOPHYSAIRES 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 85 

On a utilise la filtration par gel de Sephadex G15 et G2s pour la 
determination de la purete et de la stabilite de quelques produits syn
thetiques d'occitocine ainsi que pour elucider la composition d'un pro
duit pharmaceutique de retrohypophyse. On est arrive a la conclusion 
que Sephadex G 25 est dans ce cas, le plus indique et on a pu demontrer 
l'existence de quelques differences dans la composition de ces deux occi
tOcines synthetiques etudiees. ainsi que l'existence de plusieurs fractions 
dans la preparation pharmaceutique de retrohypophyse. 

D.C.: 615.779.925:454.844 

Szanth6 Eva, Adam L., Peţeanu Emanuela, Domokos L. 

L'f:TUDE CHROMATOGRAPHIQUE DE LA STABILIT{; DE QUELQUES 
ANTIBIOTIQUES INCORPORf:S AUX 

POLYf:THYLf:NE-GLYCOL-GELS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 89 

On a suivi la stabilite en temps de 4 antibiotiques (chloramphenicol, 
chlorhydrate de tetracyc!ine, lactobionat d'erythromycine. stamycine) in
corpores aux gels de polyethylene-glycols par la methode chromatogra
phique en couche mince. 1. Dans les gels etudies, le chloramphenycol 
s'altere dans un tres petite mesure et seulement apres 9 mois de con
servation. 2. La tetracycline. apres 3 mois de conservation souffre une 
scission partielle dans les gels nr. IV, III, VII et V, qui s'accentue dans 
les gels nr. III et IV. 3. L'erythromycine apres 3 mois de conservation 
s'altere plus evidement et seulement dans le gel IV. Apres 9 mois de 
stockage on peut identifier aussi dans les autres gels un praduit d'alte
ration. 4. La stamycine partiellement degradee apres 3 mois de conser
vation dans le gel nr. III et presque impossible a identifier apres une 
periode de 9 mois. Dans le gel nr. I la stamycine disparait entierement. 

D.C.: 615.361-014.157-033:611.77 

Jurju·ţ Stela, Popovici Adriana, Boroş T. 

LA Rf:SORPTION PERCUT ANf:E DE LA VITAMINE A, 
HYDRODISPERSf:E DES PRf:PARATIONS DERMIOUES 

REVISTA MEDICALA (1974). XX, 1, 92 

Les auteurs ont suivi. chez des lapins pendant 9 jours. la resorbtion 
percutanee de la vitamine A hydropersee des onguents hydrophiles et 
des lipogels. On a constate que sa resorbtion des bases hydrophilles aug_ 
mente, lorsque cel! es-ei contiennent aussi de la lecithine 1% ou de la 
saponine 4,5%. De ces onguents a ete resorbes 0,32% de la quantite apP
liquee et seulement 0,29% des lipogels a cholesterol 5% et a lecithine 
1%. 
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Monn A. B .• .llJHaTKOIIHK A. A .. 3AenMaH M .• Pb16HHCKHli K. 

OCTPA51 HWEMH51 CEP.llE4HOA MbiWUbl 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 3 

Aaropbl npHBOAHT pelyilbTarbl XHpyprHqecKoro neqeHHR ocrpoli HWeMHH 

MHOK8pJla y 18 60JlbHbiX, (Q ClOJibHbiX ClbiJIH nOABeprHyTbl XHpypr"qetKOMY 

BMewareJILCTrlY no nOBOJlY HacrynaJOUlfTO HHijlapKta H JlBoe ClOJlbHbiX B <j>aJe 

ocrporo HH'tJ3pKTa H JlBoe 6oJlbHbiX HJ·Ja ynopHOi! apHTMHH H BOJMO>KHOCTH 

paJBHTHR HHijlapKra MHnKapJla. HecMorpR Ha He60Jlbu oe 4HCJIO cnyqaes peJynb· 

rarbl snonHe o6Ha)le>KHBaJOmHe H aoropbl cqHraJOr, qro cooeopeMeHHoe ycra

HOBJJeHHe aopro-KopoHapHoro OKOJJHoro Kposoo6pameHHR Jlaer xopc.wHe pe

JYJJbT3Tbl npH OCTpOli He)lOCTaroqHOCTH. 

D.C.: 616.147.3-007.64-089.168.7 

non .Il. nona H.. .ll>KeOp)l>KecKy T.. KpliHn Jl., fpoJecKy T. KpeqyH K. 
4HJep AHa. 

nPH4HHbl H JIE4EHHE PEUHllHBHPYIOW.ErO RAPHK03H0f0 

PACWHPEHH51 BEH. 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 7 

Aoropbl onHCbiBaJOr soJMO>KHble nyrH neqeHHll peuHAHoos sapHKOJHoro 

pacwHpeHHll seH y 14 6onbHbiX. Asropbl C4HTaJOr, qro peuHJlHB'~ BOJHHKaJOr 

HJ·38 H~nOJIHOro OOC.1fAOBaHHR H Heale,BaTHOTO JltqeHHR ClOJlbHbiX . .lleTaJJbHO 

onHCbiBaetCR KalKJlblli o6cneJlOBaHHbli! cnyqal! yKaJbiBaR Ha llpH4HHbl p&3BHTHR 

peuHJlHBOB H Ha xapaKrepHble qeprbl tjlile6or~alj>HqecKol! KapTHHbl f)lo6aaoq1Jall, 

rny6oKaR BPTBb N. S;<Jh~na, HaJJHqHe KOJIJlaTepailHH H C006UleHHH C pacwHpt:H· 

HOA BfHOA •. <l>ne(•orpalj>HIO CJJe)lyer npoBO;J.HTb 80 BCeX CJJyqaRX TaKHX peUe.lH· 

BOB, 4TO Jl8eT BOJMO>KHOCTb )lJIR HaHClOJJee 3<j>eKTHBHOro XHpyprHqetKOTO BMf· 

WdTeJJbCTBa. 

D.C.: 616.5-001 :582.28 

YAaapH E •• Xopsar r .. HIOCil Jl .. THr.capy-Bepew HpHH8, .llOH8T AHrena. 

HCCJIE.10BAHHE fPHSKOBOA <I>JIOPbl BbiCEHBAEMOA nPH 

PA3JIH4HbiX KO:>KHbiX 3A50JIEBAHH51X 3A nEPHO.ll196~-l\17::. 

REVISTA MEDICALA (1974). XX, 1, 9 

H3 OOU(ero qHCJJB B 471! l noce&oo Ha nHTaTeilbHYIO cpeAy B 13':14 ClbiJIH 

non,qeHbl nono>KHTMbHble peJynbTaTbl (JO%) 4awe acero BbiRBilliiOTCR Candida 

1lbicans (npH BYJJBO·B8THHHTaX, npH CleJIOM JJHwae, OHKOMHK033X H nepHOHHKCHH), 

norme Trichophyton rubrum npH calolbiX paJHoo6pa3HbiX nopa "'eHHIX KO>KH, 

qTO yKaJblb&eT H8 nnypHnOTeHUHailbHYIO naTOTfHHOCTb 3TOTO rpH(>K,, C tcpa)lH· 

qecKH acrpeqaJOTCR; ~\icrosporum audonini H Achorion schonlein'. ConocraBJJeHHe 

peHJlhTI TOB \ KaJbiB2eT Ha H3MeH4HBOCTb rpHClKOBOA lj>JJO~bl BO 11peMeHH. 

1 



B •AHMOCBSl3b TPOMEiOU.HTOB H JIHnH.ll.OB nJIA3Mbl n H 
ATEPOCI\JIEP03E. COOEilUEHHE 1 TPOMEiOU.HTAPHblfl <t>ArOU.HT03 

HEKOToPbiX Jl'lll·•.ll.OB llJIA3 bl nPH HA''PY30lJHOfl 
rHnEPJIHnH.llEMHH 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 11 

Y 24 6oJJbHbiX aTe.cc JJepo3oM HCCJJe .oaan•clo coJep>Kauue i!HnHAOP, 

XOJiecrepoJJa, He3"Tepot<Ntn-pob8~llb1X >t<HpHbiX KHCJIOT H TpHrJIHUepH.IlOB B 

li.HPK\JJ"p)IO!UHX TP0\16<JUHTdX, a TaK>Ke h3M~ ieHHll 'IHCila TpO.\ 60UHTOB npH 

uarp. 3u'l~vii rHnepnHneMHH. lJe~e3 'laC noCile npHHliTHll ~po6Horo 3aB rpaKa 

H3 JIHOH)ltB yaeJJHqHB e•Cll COJep>KaHYe Cao601!HbiX >KIIpHbl< KHlJIOT H n•HrJIH· 

uepHJlOt B rpOM6 UHTaX. lJepe• 30 MHHYT Ovlile np~6HOrJ SPBTPaKa 'IHCJIO 

TPO' 6ouuroo Jlocroaepuo CHH>Kai!T(ll, a 'lepe3 'la: B03BpawaeTCA .110 uopMbl H 

B JlaiJHe~UJeM Cii 6J o: UHJIJJHpye OKOJ'O HOpMaJJbHbiX UH!flp npRMaR KOppeJJR· 

UHO Me>KAY HJ~eHeHHli\IH 'It Ci18 TpOM60UH•OB H HX COlle!J>K8HHe'l JIHl1H)l08 

noKa 1biBaeT, qro rpo. 6onHTbl ~ arouu 1 "PYIOT .1106~ aoquoe KonH'ItCT80 iiHIIH~oa 

a nna3Me. 

D.C.: 616.348-089.152 
616.35-089.152 

EauKy 3 .. l(epecrew UH A. 1(., JlynHHy P .• rJJura B., Earuy M. 

BOnPOCbl PHCKA nPH OnEPAU.HSlX HA TOJICTOfl H nPSlMOfiKHWKE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 17 
06cy>KJl310TCll 80npocbl pHCKa npH onepaUHHX Ha TOJICTOA H npHMOii 

KHWK3X DO OOBOJly p33HbiX 386oJie83HHii no MarepHaJJ3M I·OA XHpyprH'IecKoA 

K.1HHHKH H3 ropo.11a Tblpry·Mypew: 38 cJJyqae8 uenpoxoAHMOCTH (23 onyxo

.'leaoA npHpOJlbl) Hl KOl·OpbiX 5 yMepJJH; 3 CiiY'13ll ll38eHHOrO peKTOKOJIHT8 H l 
cJJyqaii MeraKOJJOHa 6e3 CMepreJJ.uoro ucxr Aa; 2 Cily'laR npo6oAeHHR TOJICroii 

KHWKH H 068 yMepi!H; 25 CJiyqaeB cen.JeHT3pHOii pe3eKUHH TOIICTOii KHWKH 

no no8o.lly onyx011 ii coce)luHx oprauoa, 7 yr.cepi!H. A8rcpbl o6cy>KA310T ue)lo

crarKH OTC3Cb183HHR KHWe'IHOro CO)lep>KHMOrO, acenrHKH H TeXHHKH XHpyprH

'IetKoro aweware.1bCT83, 

C.D.: 576.851.23:611.31 

neTep M., XaAHaJI JI. 3JieKew, TypouH Wapa. 

H3YlJEt1HE CAnPOt>HTHOfl <t>JIOPbl HEfiCEPHfl POTOBOfl nOJIOCra 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1. 39 

A8ropb1 wuorocropoHHe HCCJJe)lo8aiiH canpo.puru•IO <jlilopy He·'cepuA 8 

P~ToBOA UO;OCTH y 200 JIHU 6e3 K3pHeca HIIH C K8pH03HbiMH H3MeHeHHRMH 

3y6o11 ao3p8CTHbiX rpynn 6-15 11e1 H 21!-30 ner, y 98,5% o6c.'leA088HHblx 

<ibli!H H3ÎI.IleHbl HeiicepHH H3 KOTOpbl \ 178 WT311W08 6bli!H HCC •e)lOIIliHbl 60Jife 

fiOJlpo6HO OTHOCHI!lHeTCH K Cile.llyiOillHM THOaM: N. slcca 37,07'/o N. perflava 
32,03 '/,. N. subllava 7,30 1/o. N. Cat.rrhalls 5,62 1/1, N. !lava 3,37, 1/1 14,61'/

1 

He 6biiiH pacn03H3Hbl OObi'IHbiMH weroAaMH. Eblila 8biABJieua 6oJJbWaR KOJIH'Iec

T8eHHaH 8apH.6eJJbHOCTb y OT)leJJbHbiX IIHU HJIH )l8>Ke 8 Te'leHHe O.llHOro &HA. 



D.C.: 576.213.32:615.724.8 

l(uopl!HY JIHBHII, CeKeli K .• Ea6oHH'I Mar)la, l(uopRuy M • 

.llEVICTBHE fH.llPA3H.llA H30HHKOTHH >BOV! I(HCJIOTbl (n!H 1() 
HA XPOMOCJMHbiVi AtinAPAT JIIO.llEA B KYJibTYPE JIEV!t<..OUHTOB 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 46 

H3>1eHeHHe xp0'40COM D.JH AeHCTBHH rHH <\ DO.l06Hbl TRKOBblll np~ HOHH-

3HpV10lUeM 0611y'leHHH, npH )leii'TBHH HeKOTOJbiX XHMH'IeCKHX BetneCTB HJIH 
BH •ycoa. a T&Kot<e neAKeMHIIX (CMbiTble KOHTYPbl xpoMaruua, ua6y<•HHe xpo
MaTHHa, crJIJlK<BaHHe H H 1Me oeuue KO ·•D3KTHOCTH xp •M ,coM•. C;rnacuo HOBhiM 

yKaHHHR~ 110 <jlaJM1KO •AHTeJibHOCTH aBTO lbl n Je;tll3r310T npOBeCTH TlUdTeJib
Hblil 3H>JIH3 O )le CTB~rt JleKlJCTB Jl3 re•eT~'IeC .Hil bfiO&piT l!Jlll CB)eapeMtH

HOro npeJIYnpelKleHHR BOIMOlKHbiX ,,RTpO"eHHbiX re-JerHqecKHX MYT3UHH", 

D. C.: 612.35--{)86 :612.273.2 

AnMa IIH .>KyJKa, <llunen .llb., lllepew-lllrypM Jl., <llecr T. 

EJIEI(TPO.\\HKPOCK00H4ECKOE H3Y4EHHE OE41:H04HbiX I(JIETOK 
OPH 31(COEPH •\EHTAJibHOfl XPOHH4ECK0Vl rHOOKCHH 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 49 

Opu 31leKrpoMHKpocKonHH ne'leHH y 6enblx Kpblc, BbiJleplKaHHbiX a runo-
6apH'Ie 'KOli K3>1~pe B Te'leHHe 21 AHI! Ha6JJIOA3JIH.'b Clle)lyiOtUHe H lMeHeHHR; 
H&6y X3HHe MHTOXOH.'lpHil CO CHHlKeHHeM 'IHCJI3 neperopOAOK C H X :t>parMeHT3UHeli 
H pa3py ueuHeM. 3,,racronlla3M&THqecKHe nnacrHHKH repliiOT caoil napan.1eJJHJM, 
3HAonna•MaTH'Ie,·KaR cerb ua6yxaer, pa3pywaerc11 c o6pa3oeauueM aaKyoneli. 

·CreneHb BblpalKeHHOCTH 3THX H1'4eHeHHil 3aBHCHT OT npOAOJilKHTeJibHOCTH Bbl-
)lepJKKH lKH 'OTHbiX B 6apOK3Mepe: OHH nORBJioiOTCll cnyCTll 21 'IaCa AOCTH· 
r3ll M3KCHMyMa Ha {-Hil AeHb. qepe3 7-14 AHeR OHH MeHee Bblpa >KeHbl, a qepe3 
21 ;eub acneKT renarou11roa uopMane~. Bhl nenpHBelleHHble AaHHble noKa3b1Ba
IOT, qro ne'leHb MOlKer npucnoca6nuaarbCll K ycnoaHR" runoKCHH. 

D.C.: 616.12--{)21.1:612.273.2 

Pau Jl., Mapow T, 

OPrAHH4ECKHE H3"EHEHHSI CEP.llU..\ 3APO.llbiWEfl 
PA3BHBA!Olli.HXCSI B mn >KCH4ECKOVI CPE.llE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 55 

00H BblleplKHdaH~H !'epe~e-!HbiX lK•BOTHbiX 8 rH I06apH'IeCKOI K&Mepe 
COOTBeT Tdl IOtU~il BbiCOre a 7 l00- 0"0 M, y H060p()lltlle-HbiX Ha6.110li810TCII 
pa3JIH'IHJI'J P.).lll H3·•eueHHR co coopoubl ce~.IUtl: MeuRercR K'-'H<IJHrvpauHR 
cep 1ua lKeJI y li"' KH ru leprpo<jlHp JBaHbl, uepeAKH .11$~• bl ne~ er...p, AKH, ueo-
6bi'IHJe ser•JieKHe aeue'IHbiX co:~AH H liP vrHe Ko• tJieK:uble uapyweu•R. 
0 RBJieHIIe 3r X auo• .JIHil J&BHC~T OT nepdH'IH ro Hapyli'eHHR KOpOHa.•uoro 
xpo•oo6paJJ.2HBR c ·o:ne.tyiOlUHM HJMeueuueM o6Meua s cep)lequoli MbiWUe qro 
DpBBO)II(l' K rHn 'DIIa1HH HJIH areueJoH He.<vTOpbiX 6011.!1! q)BCTBH ieJibHbiX K 
CH IO•CHH yqa~TKOB MHGKap)la, 
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D.C.: 547.454:612.398.192 

4>9r9pewau MapHll, XHpw<jleJib.ll H. 

llEllCTBHE PA3HbiX KOHUEHTPAIJ.HH HEK0T. 1PbiX YfJlEBOllOrS 

HA KJ1ETE4Hblll TPAHCnOPT METHOHHHA 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1. 59 

A8TOpb1 HCCJUI.Il08anA ;J.eHCT8He HeKOTOpbiX yrne80.Il08 (t1JpyKT03bl, fnJO

K03bl, ranaKTn3bl H KC•JI03bl) pa3JIH'IHbiX KOHUeTpaUHii (10,25, 50 H 100 M Mo

neiil, Ha rpaHCnopr MeTHOHHHa 8 H30JIHpooaHHbiX KJieTKaX (3pHTpOUHTbl, KJieTKH 

Hl a~UHTH'IeCKOH onyXOJIH 3pnHxa). ~ fJI 80Jtbl npOHHKWHe ylKe 8 KJiefKH CTH· 

wynHpyJOr rpaHcnopr MeTHOHHHa. qro 3a8HCHT rna8HbiM o6pasoM or poJta yrne

so;~a "TOJibKD He3Ha'IHTeJibHO OT KOHUeHrpaUHH. llnll o6bliCHeHHR 3TOfO li8JieHHR 
a8TOpb1 C'I~TaiOT qro nOMHMO 3He~reTH'IeCKOf0 8JIHliHHll yrne80,l08 cyw.ecr8yer 

KaKOÎi·TO 6onee CJIOlKHbiÎi MexaHHJM 833HMOJteÎiCTBHll 8 Tp3HCnOpTHbiX npoUeC

cax MelK.IlY yr Jle80.Il3MH H 3MHHOKHCJIOT3MH. 

D. C.: 547.913:545.844 
615.743.8 

Xopcrep X , 4e;~.o K •• Pau r. 

fA30Bblll-XPQ\\A 1 OfPA<f>H4ECKHA AHAJ1H3 J1ETY4HX MACEJl H3 

JlHTbEB Juniperus communis l. nPOPACTAIOJ..UEfO B PYMbiP.HH 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 79 

DbiJIH 8bi;J.eneHbl 56 coeJtHHeHHii Hl Koropblx 25 6blnH HJteHrHt1JHUHpo8a
Hbl, B neryqHx Macnax npe8anupyJOT yrne80.IlOPO.Ilbl (82,4%) a .llpyrHe coeAH
HeHHR npe,llCT38JieHbl 8 CJieJtyiOW.HX COLTHOWfHH• X: CeCK8HTepneHbl :•,3% MO
HOTepneH08ble C ·HpTbl 4.8%, MOHOTepneH08ble OKHCH 4,0 % 3CTepbl 0,7% 
CJifltOBaT•IIbHO 95,2% H3 KLMnOHeHo08 6biiiH pacnooHaHbl. t 3 TepneH08biX 
yrne80.IlOpOJtD8 npe83JIHPYJOT ant..panHHeHbl (33,7% ) H ca6sueH ("7,6%). Co· 
Jl.fplllaHHe TepnHHeH-4-0IIll pa8HReTCR 4,6%. a UHHeOIIa (8nep8ble onHcaHHOfO 
H cocrase nery'IHX M cen nep8b1M 88TOpoM noA craTbH) 4'0% 

D.C.: 615-015.2-G7 :543 

foiiua T. Pu.p KarHua. lliNH.IlT fepaa. 

1 ,PHMEHEHHE TtYMOAHAJ1HTH4ECKHX METOllOB llJlSI KOHTPOJlSI 

4HCTOTbl ro B3AvoM011EACTBI1SI JlEKAPCT EHHbiX BEI..UECTB. 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 83 

Aoropbl npHweHHJIH repMHqecKBe NeTOAbl (MHKpccKonHqecKHii H r~pwo.llH<I>
<jlepeHuHanbHoro 3H311H3a) .llllll HCCJieA088HHR 83aHMo)leACT81'R neKapCT8 8 T8ep

.IION COCTORHHH• DbiiiO 8blll811eHO Ofpa3088HHe 9YJeKfH'IecKHX 4lopw H MOIIeKyJIRp· 
HbiX CDe;J.HHeHBA 8 HecKOIIbKHX 6HHapHb1X CHCTeNaX, 
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D.C.: 615.361.814.3--011 :544.5 

6oT8 B., Mare 11. 

·nPYIMEHEHI1E fEJI-<t>l11bTPAUI111 11Jl51 PA31lEJ1EHI151 CTA611Jlb

H0Cfl1 HEKOTOPbiX fOPMOHAJlbHbiX nPEIIAPATOB 3AllHEA 

llOJ111 nmo<t>I13A 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 1, 85 

Pa3.1leJieHHe Bel!leCT8 npoH380.IJ.IIJIOCb cţiHnTpauwefl l!epe3 KOJIOHKH H3 

Cecţ13.1leKC f )5 11 f 25 ,IJ,JIR ycraHOBJieHHR CTeneHH 'IHCT JTbl H CTa6HJibHOCTII 

CHHTeTH'IeCKOfO OKCHTOUHHa a T3KlKe COCT3B8 O,IJ,HOfO cţlapMaueBTH'IeCKOfO npe· 

napan H3 33.lHeA .llOJIH rHnocţiH3a. C$.1leKc r-25 oKa3ancR nyqwHM aew.ec

T80M ,IJ,Jill TOKOfO p0.1l3 pa6oT. 6biJI8 ycT3HOBJJeHa p33HHU3 B COCT38e llBYX 

HCCJie.llyeMbiX CHHTelH'IeCKHX npenapaTOB OKCHTOUHH3, 3 TaKlKe H3JJHqHe MHOfHX 

~pawuHA a cţlapwauearuqecKoM npenapare 113 38.D.HeA .D.OJJH rHn~H3a 

D.C.: 615.779.925:454.844 

CaHTO Eaa, A.D.aM Jl., neueaHy 3MIIaHyena. llOIIOKOW Jl. 

XPOMATOfPA<t>I14ECKOE 113Y4EHI1E CTABI1JlbHOCTI1 HEKOIOPol X 

AHTI15HOTI1KOB B fEJl51X 113 nOJ1113111JlEHf Jl11KOJ151 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 1, 89 

X powarorpocţiHeH B TOHKON cnoe 6b1JIO ycraHOBJieHO, 'ITO: J. XnopaM· 

$~HHKon B H3y'laeMbiX ren11x TOJJbKO cnycrR 9 wecHuea Ha'IHHaer cna6o pa3JJa

raTbCR; 2 Terp8UHKJIHH '1epe3 3 lleCRUa '13CTH'IHO pa3pyweHa B Ma3RX x~ III, IV, 

V, H VII a 'lepe3 9 Mecaue8 ew.e 6onee 8blpalKeHo B wa3RK Iti H IV.: 3. 3pH

rpOIIHUHH 8 Te'leHHe 3-X llecRUeB Xp&HeHHR '18CTH'IHO pacw.enJJReTCR TOJJbKO 8 

rene VI, a qepe3 9 wecRuea npo.D.yKTcl pacwenneHHR orMel!eHbl H s ,11pyr11x renRx. 

4, CraMHUHH qacrHqHo pacw.enJJReTCR qepe3 3 MecRua xpaH~HHl\ H :~oo/ill He 

llbiRB·I'IecTR l!ere3 9 llecRUeB B rene III, a B reJJe J, noJIHOCTbiO OTC)'r<:TB~er. 

D.C.: 615.361-014.157-033:611.77 

)l(yplKyU Crena, nonoB-'IHY AllpHaHa, Bopow T. 

4PE3KO)I(HOI! BCACbiBAHI1E BI1TAMI1HA A 113 rl11lPO<t>I1JlbHbl \ 

llEPMA TOJ10fi14ECKI1 X MA3EA 

REVISTA MEDICALA (1974). XX. 1, 92 

Aaropbl HCcJJe.D.oaanH 8 reqeHHe 9 .D.Heil acacbiBaHHe BHTaiiHHa-A H3 rH

IlpocţiHnbHbiX H JIHnOreJibHbiX1 M831'Jl HaHOCHIIbiX Ha KOlKY KpOJJHKOB. Bb1JJO 

YCT8HOBJieHO nOBbiWeRHDe I!CaCblllaHHe (0,38% o6w.ero KOJIH'IecTBO BHTaMHH8·A) 
113 4,5% CanoHBHOB, a T8KIKe 0,89% BHTBMHHa-A 113 JJHnoreneA CO,IIeplKaW.HX 
5 •t. xJJiecrepona. 
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STUDII ŞI OBSERV A ŢII CLINICE 
--------------------------

Clinica chirurgicală nr. I din Tîrgu-Mureş 
(cond.: prof. dr. Z. Pa pai. doctor-docent) 

DISCUŢII ETIOPATOGE:SETICE ŞI TERAPEUTICE 
PE MARGINEA CAVERNOMULUI PERIPORTAL COMPLICAT 

DE O BOALA LITIAZICA A COLECISTULUI 
ŞI A CANALULVI HEPATIC 

dr. V. E. Bancu, dr. R. Lupeanu, dr. T. Georgescu, dr. M. Baghiu, 
dr. V. Gliga 

Piletromboza este cauză de H. P. mai ales la copil. Adultul prezintă 
mai rar îmbolnăvirea care este de obicei urmarea unei afecţiuni congeni
tale a teritoriului portal, a unei piletromboze după naştere, complicaţia 
unui proces supurativ abdominal, dar mai ales a unei splenectomii. 

De cele mai multe ori, bolnavii tineri fac complicaţii hemoragice în 
intervalul de vîrstă de la 18 la 20 de ani, existînd însă şi posibilitatea 
apariţiei acestei manifestări înainte sau după limitele amintite. 

Cînd ne găsim în faţa unor bolnavi după decada a 3-a, este mai greu 
să ne gîndim la o componentă apărută congenital sau imediat după naş
tere. In astfel de cazuri, gîndirea clinică ne orientează către o tromboză 
portală apărută intempestiv, de cauză mai mult sau mai puţin decelabilă 
în antecedente. 

Fiind vorba de un baraj prehepatic, derivarea sîngelui portal se face 
preferenţial prin derivaţiile naturale porto-cave superioare. Dacă deri
vaţia nu se poate face spre curentul periculos gastroesofagian din cauza 
prinderii în procesul trombotic a confluenţei coronaro-portale, există ten
dinţa de deschidere a colateralelor din teritoriul splenic prin gastricele 
posterioare şi eso-gastro-tuberozitare. Cea mai mare tendinţă de com
pensare o prezintă însă neoreţeaua venoasă periportală, cu dispoziţie 
porto-portală sau porto-hepatică. Aceste vene, cunoscute sub numele de 
venele Sappey, se dispun în puncte, traversînd obstacolul şi făcînd fie 
emergenţe hilare, fie anastomoze centrolobulare, cînd venele au o orien
tare pericolecistică, transcapsulară hepatică. In evoluţia procesului ob
structiv, venele se dilată varicos, luînd aspecte haotice ce caracterizează 
cavemomul periportal clasic. 

In cazuri fericite, circulaţia de derivaţie porto-portală poate com
pensa de aşa manieră deficitul hemodinamic hepatopet, încît bolnavul 
să nu ajungă la hemoragii digestive. 

Observaţia pe care o prezentăm se încadrează în cele enunţate mai 
:sus. 
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Bolnavul M. G. de 46 ani se internează în clinica noastră la 22 V 
1973 (F.o. 1145/1973), cu dg.: Colecistită cronică. Coledocolitiază. ln ante
cedentele bolnavului semnalăm în 1963 un icter, care cedează la medi
caţia aplicată. ln 1972 este reinternat cu diagnosticul de colecistită cro
nică, icter mecanic. Inainte cu o săptămînă de internare prezintă o colică 
abdominală violentă însoţită de icter. La examenul obiectiv, bolnav aste
nie (53 kg), tegumente subicterice. Ficatul depăşeşte rebordul costal cu 
două laturi de deget, este moale, elastic, sensibil la palpare. 

Examinările paraclinice pun în evidenţă: Rx. toracic = neg. Urina: 
Ubg. crescut; Hemograma: H = 3.880.000; L = 6.600; Hgb. = 78%, 
Ht. = 30%, T.S. = 1'42", T.C. = 4'13", Glicemia = 95 m!f/o, Uree = 56 
mg%, Ionograma: Na = 143 mEq, K = 4 mEq. Bilirubinemie: totală 
4,24 m!f/o, directă = 1,45 m!f/o, indirectă = 3,08 m!fio. Proteinemie = 
7,11 grO,'o. Colecistografia în repetate rînduri arată un colecist exclus. 

Pe baza anamnezei, a examenului clinic şi paraclinic, stabilim diag
nosticul de colecistită cronică (colecist exclus), coledocolitiază. După o 
pregătire preoperatorie se intervine în anestezie generală cu lOT la 29 V 
1973. Prot. op.: nr. 732/1973. Echipa operatorie: praf. dr. V. E. Bancu, 
dr. R. Lupeanu, dr. A. Keresztessy, dr. M. Baghiu. Anestezist dr. R. 
Kobrehely, instrumentar R. Fii.lăp. 

Laparotomie paramediană dreaptă. La explorarea cavităţii peritoneale 
se constată: vezicula biliară mică, scleroasă, atrofică, înconjurată de vene 
mari varicoase care cuprind tot pediculul hepatic şi epiploonul mic. Toate 
ţesuturile sînt foarte hemoragice. Se practică colecistectomia în condiţii 
deosebit de grele, datorită cavernomului. Se explorează instrumental cole
docul, sonda trecînd uşor spre duoden. Cu ocazia manevrelor de prepa
rare a regiunii infundibulo-cistice, se produce hemoragie violentă care 
are ca sursă suprafaţa întregului pedicul hepatic. Sîntem nevoiţi, ca intro
ducînd indexul în hiatul lui Winslow să comprimăm pediculul şi să sutu
răm longitudinal cu fir atraumatic venele cu orientare hepatopetă, dis
puse în mănunchiuri de dimensiuni impresionante. Cu această ocazie prin 
placa posterioară hilară, palpăm un calcul de mărimea unei alune în ca
nalul hepatic. Extracţia calculului pare iluzorie. Am recurs la următorul 
artificiu: apăsînd puternic pe calcul dinspre posterior, am făcut o com
presie a vaselor şi apoi am incizat pe locul unde calculul proemina. ln 
momentul cînd hepaticul s-a deschis şi o mică parte a calculului se vizua
liza, am disociat vasele de pe canalul hepatic şi le-am suturat tot cu fir 
atraumatic, creînd astfel două borduri de sutură de-a lungul canalului 
hepatic. Am prelungit incizia pînă la 12-15 mm şi am evacuat calculul. 
Efectuînd colangiografia peroperatorie, am observat obstrucţia coledocu
lui în regiunea colo-cistico-coledociană prin multiplele fire de hemostatii 
în masă. Sîntem nevoiţi să mobilizăm duodenul şi să efectuăm o hepatico
duodenostomie. Evoluţia postoperatorie este simplă. !eterul cedează ra
pid, bolnavul părăsind clinica la 3 săptămîni postoperator. Revăzut la 6 
săptămîni şi 3 luni, bolnavul se găseşte în stare de sănătate deplină. 

Concluzii 

1. Cavernomul periportal asociat litiazei căii biliare principale, pro
ducînd angiocolită şi icter recidivant, este de o incidenţă deosebit de rară. 

2. Extracţia calculului din CBP este de o dificultate extremă, data-
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Tită cavernomului hemoragie a cărui hemostază ridică probleme de înaltă 
tehnici tate. 

3. Deşi literatura de specialitate dă verdictul de "noli me tangere" 
cavernoamelor periportale, cu preţul unei intervenţii deosebit de laboi 
rioase, viaţa bolnavului nostru a putut fi salvată. 

Sosit la redacţie: 21 februarie 1974. 

'Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. Gh. Puskâs. doctor-docent. profesor emerit, 
membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale) din Tîrgu-Mureş 

MODIFICARILE FLOREI URINARE LA COPII CU PIELONEFRITA 
INTERNAŢI IN CLINICA DE PEDIATRIE IN ULTIMII 10 ANI* 

dr. C. Ru.snac, dr. Catrinel Rusnac, dr. Despina Baghiu, dr. Martha Adler, 
dr. Gizella Kovtics 

Afecţiuni frecvente in perioada copilăriei, pielonefritele pun în prac
tica medicală probleme dificile de tratament. Aceasta se datoreşte etiolo
giei lor variate, în care un rol deosebit îl joacă germenii puţin sensibili 
ori rezistenţi la antibiotice (Proteus hauseri, Pseudomonas aeruginosa, 
Enterococcus sau cei care capătă cu uşurinţă o atare rezistenţă (E. coli, 
Klebsiella pneumoniae, Stafilococcus). Adesea reuşeşte lichidarea germe
nilor iniţiali din urină, dar curînd (uneori în cursul tratamentului, alteori 
cu ocazia recidivelor) apar alte specii microbiene care creează aceeaşi 
dificultate din punct de vedere terapeutic. 

Continua schimbare a florei şi a sensibilităţii la antibiotice impune 
chimioterapiei pielonefritelor un caracter dinamic de care trebuie să se 
ţină seama în cursul tratamentului antimicrobian (7). Ca atare, medicul 
clinician trebuie să fie informat în mod periodic asupra naturii, frec
venţei şi a răspunsului la antibiotice al germenilor izolaţi din urină, pen
tru ca, în cazul introducerii tratamentului înainte de sosirea antibiogra
mei, să poată administra antibioticul cel mai indicat. Acest lucru este 
cu atît mai necesar pentru medicii de teren, care, în lipsa antibiograme
lor, sînt uneori nevoiţi să aplice metoda "oarbă" de tratament şi care ar 
putea găsi în astfel de informări periodice, date preţioase cu privire la 
chimiosensibilitatea germenilor, variabilă după cum se ştie, de la un 
moment la altul şi de la o regiune la alta (6). 

Pornind de la aceste considerente am urmărit în lucrarea de faţă 
modificările survenite pe parcursul a 10 ani în frecvenţa şi sensibilitatea 
la antibiotice a germenilor izolaţi din urina copiilor internaţi în clinica 
noastră cu diagnosticul de pielonefrită. 

,. Lucrare comunicată la U.S.S.M., Filiala Mureş, Secţia de pediatrie, la 21 
iunie 1973 

133 



Material şi metodă 

Dintre cazurile spitalizate între anii 1963 şi 1972 am selecţionat un 
număr de 180 pielonefrite care aveau cel puţin două uroculturi cantita
tive şi calitative. Marea majoritate (peste 4/5) erau pielonefrite acute, 
adesea recidivante; foarte puţine erau pielonefrite cronice. După sex, 128 
erau fetiţe şi 52 băieţi, iar după vîrstă se situau între 1 lună şi jumă
tate şi 15 ani. La aceşti bolnavi s-au efectuat în timpul internării 498 
uroculturi cantitative şi calitative. Recoltarea urinii s-a făcut prin me
toda jetului întrerupt şi numai excepţional prin cateterizare. 

Determinarea sensibilităţii la antibiotice s-a efectuat prin metoda 
difuzimetrică orizontală, folosind rondele impregnate cu Penicilină, 
Streptomicină, Cloramfenicol, Tetraciclină. N eomicină, Polimixină B, 
Colimicină, Eritromicină, Kanamicină, Oxacilină, Ampicilină, Nitrofuran
toin şi Negram. 

Rezultate şi discuţii 

Germenii izolaţi din uroculturi şi frecvenţa lor sînt redaţi în urmă
torul tabel: 

Tabelul nr. 1 

Germenii Nr. tulpinilor % 

E. coli 187 41,7 

Proteus 152 33,9 

Klebsiella 88 19,5 

Stafilococcus albus 9 2,5 

Pseudomonas aeruginosa 4 O,~ 

Enterococcus 4 0,8 

Streptococcus viridans 2 o.~ 

Stafilococcus aureus haemolyticus 2 0.4 

Total tulpini 448 100 

Reiese din acest tabel că în 95,1 °,'o din cazuri s-au pus în evidenţă 
enterobacterii, în 0,8% alţi germeni gram-negativi (piocianic) şi nwnai 
în 4,1% diferiţi coei. Procentul de enterobacterii găsit de noi în uroculturi 
este apropiat de datele din literatură, care subliniază prevalenţa acestor 
tulpini şi în special a bacililor coli (3, 5, 6, 8, 13, 14). Cocii au fost izolaţi 
la cazurile noastre într-un procent redus şi cu predominanţa stafiloco
cului alb faţă de cel aureu hemolitic, aşa cum de altfel consemnează şi 
alţi autori (8, 11). 

In 354 cazuri (79 %), germenii găsiţi de noi au fost în cultură fură, 
în 82 cazuri (18,3 °,o) în culturi mixte de 2, iar în 12 cazuri (2,7 °,o) în 
culturi de 3 specii microbiene. Faptul că în 4 5 din cazuri s-a pus în 
evidenţă o singură specie microbiană este de asemenea în concordanţă 
cu unele date din literatură (5, 8, 11). 

Frecvenţa pe ani a celor mai importanţi germeni izolaţi din ura
culturi este redată în fig. nr. 1. Reiese din acest grafic că în timp ce 
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stafilococii se află în scădere marcată (de la 18% la 0), toţi ceilalţi ger
meni mai frecvent intilniti (E. coli, Proteus hauseri, Klebsiella pneumo
niae) se află în creştere (de la 10°/o, 9,8% şi 4,5°'o la 18,7%, 17,7°/o şi 
respectiv 19,3 °/o). Această creştere nu s-a făcut însă în mod regulat, ci 
cu oscilaţii mari pînă în anul 1969, de cînd toţi aceşti germeni înregis
trează o curbă a frecvenţei regulat ascendentă, mai ales E. coli. O situaţie 
asemănătoare în ce priveşte creşterea neîncetată a frecvenţei germenilor 
întîlniţi în infecţiile urinare a fost semnalată şi în alte statistici din ţară 
sau străinătate (8, 11). 

Rezistenţa, respectiv sensibilitatea la antibiotice a germenilor izolaţi 
din uroculturi sînt redate în fig. nr. 2. Dintre cele 448 tulpini izolate 77 
(17,2 °,'o au fost rezistente la toate antibioticele uzuale (E. coli în propor
ţie de 4,9 %, Proteus 9,1 ° o şi Klebsiella 3,4 %). Restul de 371 tulpini 
(82,8 °/o) au fost sensibile, în 38,8% din cazuri la 1 singur antibiotic, în 
24,7 % din cazuri la 2 antibiotice, în 16,7 ° o la 3 antibiotice şi în 4,6 % 
la peste 3 antibiotice. 

Desigur, procentul de 17,2 °/o germeni rezistenţi la toate antibioticele 
uzuale nu este mare, deşi este mai crescut decît cel înregistrat de Ivanof 
(11) şi mai apropiat de cel găsit de Ionescu (10). Adăugînd însă la acest 
procent şi pe cel al tulpinilor sensibile la 1 sau 2 antibiotice, în majori
tatea cazurilor Neomicină sau şi Polimixină, antibiotice toxice şi ca atare 
puţin utilizate în practică, înseamnă că 3 4 dintre cazurile noastre nu au 
beneficiat de antibioticele uzuale, ceea ce schimbă aspectul problemei. 

O situaţie asemănătoare, la fel de îngrijorătoare, ni se înfăţişează 
dacă privim rezistenţa la antibiotice nu global (pe întreg intervalul de 10 
ani) ci în mod separat. pe ani. Incepind cu anii 1964-1965 cînd 
toţi germenii erau sensibili la antibiotice, rezistenţa lor a crescut 
după aceea în mod continuu pînă la 60% în anul 1969 şi apoi, după un 
1·ecul în 1970, din nou la 32 ° o în 1972. Cu alte cuvinte. ne găsim în pre
zent, în ce priveşte tratamentul antimicrobian al pielonefritelor, într-un 
moment de creştere a rezistenţei germenilor la antibioticele uzuale ceea 
ce explică greutăţile practicii actuale. 

Sensibilitatea la antibiotice a germenilor izolaţi din urina copiilor cu 
pielonefrită a variat de la o specie microbiană la alte, dar se pare că la 
acelaşi germen, ea a urmat în decursul celor 10 ani o curbă în linii mari 
asemănătoare. De pildă, pentru E. coli este caracteristic faptul că după 
o scădere marcată a sensibilităţii la Cloramfenicol. Tetraciclină, Neomi
cină, Polimixină B şi Streptomicină între anii 1967 şi 1969, curba s-a 
redresat după aceea vertiginos. pentru ca începînd cu anul 1971 să tindă 
din nou la scădere (cu exceptia Streptomicinei). La fel este în scădere 
bruscă sensibilitatea la Nitrofurs::rtoin şi mai puţin bruscă la Colimicină. 
Invers, la Negram sensibilitatea creşte vertiginos, iar la Kanamicină 
mai lent. 

La Klebsiella întîlnim în shimb, alt gen de curbă, după care, scăde
rea marcată a sensibilităţii la antibiotice (uneori pînă la O) s-a petrecut 
în anul 1969, urmind apoi o revenire marcată şi din nou o scădere 
bruscă după 1971 (pentru Neomicină de pildă, pînă la 0). De asemenea 
este in scădere marcată sensibilitatea la Nitrofurantoin, mai puţin mar
cată la Colimicină şi creşte vertiginos la Negram (ca şi în cazul Coliba
cilului). 
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Pentru Proteus, curba sensibilităţii la antibiotice indică în ansamblu 
o descreştere continuă, deşi o oarecare revenire s-a înregistrat începînd 
cu anul 1970, dar în 1972 s-a produs din nou o prăbuşire, îndeosebi în 
ceea ce priveşte sensibilitatea la Kanamicină şi Nitrofurantoin. 

Pe scurt, excluzînd antibioticele nefrotoxice, rar utilizate, noi nu ne 
mai putem baza la ora actuală, în materie de colibacili şi Klebsiella decît 
pe Negram, la care procentele de sensibilitate erau în 1972 încă ridicate 
(80 °,o pentru Klebsiella şi 96 °/o pentru E. coli). ln faţa Proteusului sîn
tem însă complet descoperiţi. Septrinul sau alte chimioterapeutice mai 
nou introduse în tratamentul pielonefritelor vor reuşi probabil să amelio
reze situaţia, dar este tot aşa de sigur că după 2-3 ani de utilizare a lor. 
germenii vor deveni rezistenţi şi faţă de aceste substanţe, aşa cum s-a 
întîmplat de exemplu cu Nitrofurantoinul. La numai 2 ani de la intro
ducerea în clinica noastră, sensibilitatea la Nitrofurantoin a ajuns sub 
10% pentru Klebsiella şi Proteus şi sub 20 °:o pentru E. coli, deşi iniţial 
era de peste 70-80 °/o. 

Ce măsuri se impun în această situaţie? Pe lîngă urmărirea agentului 
etiologie sînt necesare şi unele măsuri de profilaxie vizînd: evitarea in
fecţiilor apărute prin tratamente antibiotice incorect aplicate, dar mai 
ales, evitarea utilizării abuzive a antibioticelor, ceea ce ar putea duce la 
crearea de tulpini rezistente, respectiv focare cu astfel de tulpini din care 
ulterior infecţia ar putea ajunge la căile urinare. 

De asemenea, ar fi recomandabil ca în clinică, diversele antibiotice 
să se utilizeze alternativ, pe perioade de timp, creîndu-se o adevărată 
ciclitate a medicamentelor, cu păstrarea unora dintre ele ca antibiotice 
de rezervă, aşa cum recomandă mai mulţi autori (1, 2, 9, 12, 15). 

ln concluzie, din datele menţionate, rezultă că, alături de o serie de 
factori care contribuie la succesul sau insuccesul tratamentului anti
microbian în pielonefrite, un element esenţial il constituie natura şi 
sensibilitatea germenilor la antibiotice. În această privinţă, germenii care 
stau mai frecvent la baza pielonefritelor sînt în prezent şi cei mai re
zistenţi la antibiotice şi totodată se înregistrează continua lor creştere 
numerică, explicînd astfel greutăţile întîlnite în practică. La aceasta se 
mai adaugă faptul că sensibilitatea germenilor nu are un caracter fix, ci 
variază de la un moment la altul, imprimînd acel caracter dinamic de 
care vorbeam la început şi care, în mod obligator, trebuie să se reflecte 
şi asupra tratamentului. De aceea, pentru aplicarea unei chimio- şi 
antibioterapii cît mai corecte este necesar să existe, pe de o parte o 
informare periodică asupra sensibilităţii florei izolate din uroculturi, iar 
pe de altă parte, o cît mai strînsă colaborare între clinicieni, medici de 
laborator şi microbiologi. 

Sosit la redacţie: 14 decembrie 1973. 
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Clinica de urologie din Tîrgu-Mureş (cond.: prof. dr. P. K6tay) 

DESPRE IMPORTANŢA PROCESELOR INFLAMATOARE 
IN ADENOMUL DE PROST ATA 

dr. F. Gross, dr. P. K6tay, dr. O. Lakatos, dr. A. Pop 

In ultimii ani s-au obţinut în clinica noastră rezultate favorabile pri
vind tratamentul chirurgical al adenomului de prostată. 

Majoritatea bolnavilor care se prezintă pentru adenomectomie au şi 
infecţii ale căilor urinare. Pregătirea preoperatorie, sondajul vezicii con
tribuie şi ele la creşterea frecvenţei acestui fenomen. Din materialul nos
tru reiese însă că numărul infecţiilor şi intensitatea lor a scăzut. ln decurs 
de aproape un an şi jumătate (1 ianuarie 1972 - 1 iunie 1973) nu am 
mai întîlnit tabloul clinic al abcesului de prostată şi nu am fost nevoiţi să 
incizăm nici un abces de prostată. La cele 100 de adenomectomii trans
vezicale efectuate în acest interval nu am observat cu ochiul liber în nici 
un caz puroi la nivelul complexului prostatic cu ocazia incizi.ei capsulei. 

La această situaţie favorabilă au contribuit atît aplicarea corespunză
toare a chimio - respectiv antibioterapiei cît şi următorii factori: 

1. A scăzut numărul infecţiilor gonococice în anamneza bolnavilor, 
s-a modificat şi tratamentul acestora scăzînd în mod consecutiv şi numă
rul infecţiilor piococice de prostată. 

2. S-a îmbunătăţit asistenta medicală. Bolnavii beneficiază în majo
ritatea cazurilor de o asistenţă medicală încă în faza incipientă şi dîn
tr-un "purtător de adenom devine un adenomatos conştient". 

S-au îmbunătăţit condiţiile subiective şi obiective ale cateterismului 
vezica! în caz de retenţie completă de urină. Medicul de circumscripţie 
posedînd unele cunoştinţe de specialitate recurge în cazuri de urgenţă la 
puncţia vezicală în loc de sondaj vezica! care este mult mai dificil şi 
riscant. 

3. In cabinetele de specialitate şi în staţionare asistenţa medicală este 
asigurată cu un instrumentar care poate fi uşor dezinfectat, sondele dîn 

Lucrarea a foot prezentată la Consfătuirea de urologie pe ţară. 
Galaţi 22-23 octombrie, 1973 
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material plastic sînt mai puţin traumatizante, fixarea lor este mai uşoară 
şi mai sigură, fiind tolerate mai bine de ţesuturi. 

4. Adenomul de prostată poate fi diagnosticat în majoritatea cazuri
lor prin metodele de explorare de care dispunem. Putem renunţa la ex
plorări endoscopice, dacă totuşi sînt necesare le efectuăm înainte de actul 
chirurgical în sala de operaţie. Deoarece clinic nu am întîlnit simptome 
grave de adenomită, am examinat reacţiile inflamatoare ale adenoamelor 
extirpa te. 

Material şi metodă 

lntre 1 ianuarie 1972 şi 1 iunie 1973 am efectuat in Clinica de uro
logie din Tîrgu-Mureş 100 adenomectomii transvezicale în anestezie gene
rală prin intubaţie cu Halotan, respectiv anestezie epidurală asociată cu 
cea locală. După fixarea adenomului s-au făcut numeroase lame histo
logice colorate cu hematoxilin-eozină, Van Gieson sau tricrom Szekely. 

Am examinat histologic, pe lîngă structura adenomului, modificările 
vasculare degenerative şi inflamatoare ale sistemului venos, reacţia infla
matoare (infiltrativă, difuză, circumscrisă sau perivasculară), respectiv 
consecinţele inflamaţiei. ln această lucrare relatăm doar datele obţinute 
în legătură cu problema inflamaţiei adenomului. Cel mai tînăr bolnav a 
avut vîrsta de 51 de ani, iar cel mai bătrîn de 87. Media de vîrstă a bol
navilor noştri a fost de 66,8 ani. Clasificarea bolnavilor după vîrstă: 

51-60 ani 14 cazuri 14°/o 
61-70 ani 47 cazuri 470/o 
71-80 ani 37 cazuri 37~o 

peste 80 ani 2 cazuri 20' .o 

Total: 100 cazuri 100°'o 

Am pierdut un număr de 4 bolnavi, din care trei aveau vîrsta de 51, 
72 şi 73 de ani, au decedat în a 9-a respectiv a 13-a şi a 12-a zi de la 
operaţie prin embolie cerebrală. Bolnavul în vîrstă de 82 ani a decedat 
după 4 zile de la intervenţie în urma unei insuficienţe circulatorii. 

La prelucrarea histologică a celor 100 cazuri, în 61 am găsit reacţii 
inflamatoare la nivelul adenomului. 

Infiltraţiile au fost de natură limfo-histio- şi monocitară. 
Inflamaţia a avut un caracter difuz in 18 cazuri (fig. nr. 1) şi cir

cumscris în 43 (fig. nr. 2). 
Dintre reacţiile inflamatoare circumscrise trebuie să scoatem în evi

denţă cele cu caracter perivascular (fig. nr. 3-4). Este binecunoscut că 
venele complexului prostatic pot participa în procesul inflamator sub 
formă de tromboflebite care nu se evidenţiază prin tuşeu rectal. La fie
care tuşeu mai agresiv se pot desprinde trombi inflamatori care pot să 
ajungă în circulaţia sanguină. Din aceste exemple reiese că focarele infla
matoare ale sistemului venos al adenomului au aceeaşi semnificaţie ca şi 
cele ale celui periprosta.tic. 

Modificările persistente după vindecarea unei prostatite parenchima
toase de lungă durată prezintă un alt aspect. Fără ca să apară microab-
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cese, ţesutul interstiţial cicatriceal şi dur strangulează canalele excretoare 
ale acinilor, în consecinţă iau naştere chisturi de retenţie, care prin creş
tere şi rupere confluează. Intr-un caz s-a observat o infiltraţie celulară 
perichistică. 

Intrucit epitelizarea lojei de rezecţie necesită 5-6 luni, trebuie să 
presupunem că incetineala acestui proces se datoreşte nu numai piuriei 
persistente, ci şi îndelungatului proces de adenom inflamat, care a pre
cedat operaţia. 

Cancluzi.i 

Studiind cele 100 de adenomectomii transvezicale pe care le-am exe
cutat s-a observat prezenţa unui proces inflamator difuz sau de focar în 
69 de cazuri. Se acordă o importanţă, mai ales infiltraţiilor perivasculare. 
Chisturile de retenţie sînt şi ele o urmare a inflamaţiei spaţiilor intersti
ţiale. Astfel de fenomene s-au observat şi la persoane ce nu prezentau 
semne de inflamaţie preoperatorie. Frecvenţa proceselor inflamatoare care 
apar concomitent cu adenoamele de prostată este un argument în plus 
pentru necesitatea unor intervenţii la timp. 

Sosit la redacţie: 11 februarie 1974. 

Clinica de psihiatrie (cond.: prof. dr. C. Csiky, doctor in medicină) din Tirgu-Mureş 

STUDIUL UNOR PARTICULARITAŢI ACTUALE ALE FRECVENŢEI 
ŞI FORMELOR DE PARALIZIE GESERALI\ PROGRESIVA* 

dr. Gh. Grecu, dr. Eugenia Stanciu, dr. A. Nagy, I. Sămărghiţan 

Au trecut peste 150 de ani de cînd Bayle, prin celebra sa teză de 
doctorat, intitulată "Recherches sur les maladies mentales" a delimitat 
prima entitate nosopsihiatrică sub denumirea de "paralizie generală cu 
nebunie", demonstrind că la baza acesteia stă un proces de "Arachnitis 
cronique". Meritul delimitării acestei maladii îi revine lui Bayle (1822), 
dar anterior lui şi Chiarrugi (1793) a făcut unele referiri cu privire la unele 
cazuri, şi în special Haslam (1798) a descris în monografia sa "Observa
tions on Insanity", un caz tipic de paralizie generală. Haslam prezintă un 
caz al unui bolnav în vîrstă de 42 de ani, la care boala a debutat în plină 
stare de sănătate, prin idei delirante de grandoare, tulbură.J.i de vorbire 
(care în cele din urmă a devenit complet nearticulată), anizocorie, stări 
apoplectiforme, demenţiere rapidă, slăbire generală şi marasm. Bolnavul 
a decedat la 18 luni de la debutul bolii, iar la necropsie s-a găsit un me
ninge opacifiat şi îngroşat, în plus o dilatare ventriculară. 

• Lucrare comunicată la a IX-a Sesiune ştiinţifică a cadrelor didactice, I.M.F .• 
Tlrgu-Mureş, 4-5 ianuarie 1974 
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Din 1846, la propunerea lui Requin, boala delimitată de Bayle pri
meşte demunirea de paralizie generală progresivă. Desigur că la contu
rarea şi elucidarea etiopatogenetică a acestei maladii au contribuit nu
meroşi autori. Astfel putem aminti că Bayle, încercînd să explice cauzele 
leziunilor descrise de el, cu toate că la 115 din bolnavii săi a întîlnit în 
antecedentele lor personale, infecţia luetică, nu a făcut nici o legătură 
intre sifilis şi boala descrisă, lucru presupus pentru prima dată de Esmarch 
şi Jessen (1857), iar marele merit de a demonstra prezenţa "treponemei" 
în ţesutul cerebral îi revine lui Noguchi-Moore (1913), respectiv Mari
nescu (1914). ln 1927 Wagner von Jaurreg obţine premiul Nobel pentru 
introducerea malarioterapiei (1917), prima terapie psihiatrică activă cu 
rezultate spectaculoase mai ales în faza incipientă a bolii. Datorită pireto
terapiei şi în general penicilinei (introdusă în terapia paraliziei generale 
în 1945) s-a ajuns, atît la noi cît şi în străinătate, ca numărul mare de 
bolnavi paralitici, care cu cîteva decenii în urmă ocupau peste 40°'o din 
totalul bolnavilor internaţi în spitalele de psihiatrie, să se reducă foarte 
mult. Desigur că această reducere, semnalată de numeroşi autori (5, 7, 
10, 12, 14, 25), este legată în mod direct de măsurile de profilaxie, depis
tare precoce a infecţiilor luetice şi de instituirea unui tratament cu anti
biotice bine condus. De fapt, odată cu introducerea antibioticelor în te
rapia infecţiilor luetice, unii autori afirmau că patologia sifilisului ner
vos este în dispariţie; totuşi, după 1955, s-a semnalat o recrudescenţă 
moderată a sifilisului precum şi apariţia unor manifestări mai fruste şi 
atipice ale paraliziei generale. 

Considerăm motivată prezenta lucrare tocmai datorită acestor aspecte 
şi mai ales pentru faptul că pe lîngă scăderea incidenţei paraliziei gene
rale progresive, ea aduce şi unele date referitoare la formele de manifes
tare ale acestei maladii în condiţiile actuale, maladie care, cu toate că 
în ultima vreme este rară, încă nu a dispărut, ceea ce demonstrează că 
problemele legate de această boală nu au fost pe deplin rezolvate pînă în 
prezent. 

Material şi metodă 

La baza lucrării noastre stau observaţiile clinica-statistice efectuate 
pe un număr de 81 bolnavi internaţi între anii 1960-1973 în Clinica 
de psihiatrie din Tîrgu-Mureş şi Spitalul de bolnavi psihici cronici din 
Gheja, cu diferite tulburări psihice consecutive unor meningoencefalite 
cronice sifilitice. în cadrul acestor observaţii am pornit de la compararea 
aspectelor psihopatologice cu cele descrise de autorii clasici, în scopul 
sesizării unor schimbări cantitative şi calitative în modul în care se pre
zintă şi evoluează paralizia generală în condiţiile contemporane de inves
tigare şi tratament şi in general datorită terapiei cu antibiotice utilizată 
atît de frecvent în maladiile infecto-contagioase, considerînd că nici un 
individ nu a scăpat de acest tratament şi că în acest context şi paraliticii 
au profitat, chiar fără să ştie, de antibioterapie, fapt care poate schimba 
evoluţia ulterioară a paraliziei. 

Un alt scop principal al acestei lucrări este demonstrarea reducerii 
incidenţei paraliziei generale progresive în urma utilizării pe scară largă 
a antibioticelor. Diagnosticul de psihoză în cadrul infecţiilor luetice ce-
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rebrale a fost pus pe baza reacţiilor serologice, pozitive în singe şi L.C.R., 
precum şi a altor semne neuropsihice. 

Rezultate şi discuţii 

In decursul a 14 ani, numărul celor 81 de bolnavi internaţi pentru 
diferite forme psihopatologice, întîlnite in cadrul paraliziei generale pro
gresive, reprezintă un procentaj de 0,51 °:o din totalul bolnavilor internaţi. 

Repartizind bolnavii pe anii de internare în care li s-a precizat diag
nosticul de paralizie generală progresivă am constatat o recrudescenţă în 
1961 (17 cazuri) şi în 1965 (12 cazuri). De menţionat că după 1965 frec
venţa depistărilor s-a redus extrem de mult, ajungînd între 1967 şi 1969 
la 3 cazuri, iar de atunci şi pînă în 1973 nemaifiind depistat nici un caz. 

Deci, după cum se vede din acest raport, internările cu paralizie 
generală în clinica noastră s-au redus enorm, iar această reducere este 
legată în mod direct de îmbunătăţirea mijloacelor şi metodelor terapeu
tice aplicate cît mai din timp şi cît mai corect la bolnavii cu infecţii 
luetice. In raport cu starea civilă menţionăm că 44,4°'o erau necăsăto
riţi, 39,5% căsătoriţi, 7,4% divorţaţi, 5 °,'o separaţi şi 3,7% văduvi. Din 
aceste date rezultă că cel mai mare procentaj, adică 60,5 % al acestor 
bolnavi, trăiau în afara unei vieţi familiale organizate. Din cei 81 de 
bolnavi 74% erau bărbaţi şi numai 26% femei, ceea ce reprezintă un 
raport de 3 la 1. Acest raport corespunde cu cel găsit de Hahm (1959) 
la un număr de 1086 bolnavi paralitici, în timp ce Liu (1960) dă un rnport 
de 4.4 la 1, iar Orban (1957) de 2,1 la 1. 

Referindu-ne la judeţele pe care le deserveşte clinica noastră putem 
afirma că paralizia generală este o maladie cu o provenienţă de 72,8 °'o 
din mediul rural şi numai 27,2 °/o din cel urban. Acest aspect oglindeşte 
faptul că asistenţa şi educaţia sanitară au fost foarte slabe şi rău orga
nizate în urmă cu cîteva decenii, în special în mediul rural. Făcînd o 
repartizare pe grupe de vîrstă de 10 ani (tabelul nr. 1) am constatat cel 

Tabelul nr. 

_;G:.:r:..:u:..:pe-=-..:d::.:e::-.:.v:.:îr..::stă=---=1..::1-_.::2..::0_=:.21:....-__..:::30:_....::31-40_41-50_51---U0 __ 6_1-_70_7_1-_80_ 

Procentaj 2,47'1o 3,70% 6,13% 33,330Jo 35,8l'lo 16,150fo 2,410fo 

mai ridicat procentaj de 36,81 % între 51-60 ani. De fapt, această ma
ladie a fost diagnosticată după vîrsta de 41 ani în procentaj de 87,70%, 
fenomen care nu corespunde decît parţial cu datele semnalate de autorii 
clasici, dar acest aspect mai relevă şi faptul că în urma îmbunătăţirii 
condiţiilor economico-sociale a asistenţei sanitare şi a introducerii anti
bioticelor în practica medicală curentă, a făcut ca debutul acestei maladii 
să apără in majoritatea cazurilor la o vîrstă mai înaintată. O analiză a 
profesiilor prestate de cei 81 bolnavi, relevă faptul că 48,14 °,'o sînt coo
peratori agricol~, 17,28 °,'o muncitori, 16.05 °'o fără nici o calificare, 9,88 °'o 
oasnice şi 8,65 °to pensionari. Trebuie să remarcăm că 53,9% din totalul 
bolnavilor, în perioada celui de-al doilea război mondial (1939-1945) au 
servit in cadrul armatei şi că un număr mai restrins reprezentat de 8,64 °'o 
au participat ca militari în primul război mondial (1914-1919). O altă 
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problemă o constituie faptul că 11,11 % din bolnavi au fost şoferi, me
canici, comercianţi şi pantofari, în timp ce 16,05 °/o nu aveau nici o cali
ficare lucrînd temporal şi ocazional în diferite locuri. 

Datele anamnestice au demonstrat că la 3,7% infecţia luetică a fost 
prezentă la unul sau la ambii părinţi, în timp ce 83,95 % recunosc 
această infecţie în antecedentele lor personale, pentru care au făcut dife
rite tratamente (cu preparate: arsenicale - salvarsan şi neosalvarsan -, 
bismutice, mercuriale, săruri de iod, sulfamide, penicilină etc.), iar 12,35% 
nu-şi amintesc să fi suferit de această infecţie. Preocupîndu-ne de inter
valul de timp parcurs de bolnavi de la infecţia primară pînă la apariţia 
manifestărilor psihice şi neurologice mai mult sau mai puţin caracteris
tice paraliziei gener·ale pentru care s-au internat, am constatat că, la 
bolnavii fără tratamente anterioare sau la cei care au beneficiat din 
diferite motive, de un tratament incomplet şi fără antibiotice (total 
55,55 °;o) acest interval a variat între 3 şi 16 ani. Dar şi la această grupă 
paralizia generală a apărut mai repede la acei bolnavi care în viaţa lor au 
făcut exces de băuturi alcoolice, au dus o viaţă dezordonată sau din contră 
au fost suprasolicitaţi fizic şi intelectual, trăind unii din ei şi o viaţă 
stressantă. Deci, datorită acestor factori organismul îşi pierde rezistenţa 
şi cedează mai repede invaziei treponemelor în sistemul nervos central 
(6, 12, 14, 22, 23, 24, 26 etc.). La restul bolnavilor (44,45 °/o) care au făcut 
unele tratamente complete, în special la cei care au beneficiat şi de pe
nicilină, avînd şi o viaţă mai echilibrată fără abuzuri şi suprasolicitări, 
manifestările paralitice au apărut mai tîrziu, adică după 8 şi chiar peste 
20 de ani. 

In continuare ne vom referi pe scurt la simptomele neurologice în
tîlnite la aceşti bolnavi atît în perioada de debut cit şi de stare, redîn
du-le în ordinea frecvenţei lor: astfel anomaliile pupilare (contur nere
gulat, semnul lui Argyll Robertson, anizocorie, pupile miotice şi alte per
turbări ale reflexelor pupilare) în 64 %, hiperreflexivitatea osteotendi
noasă în 59 °/o, tulburări de vorbire (dizartrieJ în 48 %, tremurături în 
34%, ataxie în 14%, mialgii profunde în 11 1o, hemipareze, hipertonie 
sau scăderea forţei musculare în 8 %, crize jaksoniene, epileptiforme. 
afazii tranzitorii şi tulburări de conştiinţă în 8 %, simptome pseudo
tumorale cu diferite localizări în 6 °,'o, fenomene apoplectiforme în 3 %. 
De fapt, asemenea manifestări neurologice au fost semnalate şi de autorii 
clasici dar şi de cei mai recenţi (4, 5, 9, 10. 17, 18, 25, 34). 

Simptomatologia psihică de debut mai des întîlnită de noi este cea 
psihonevrotică. Rămîne de remarcat faptul că, aşa cum presupun şi alţi 
autori (5, 10, 12, 25, 26 ş.a.), paralizia generală progresivă îmbracă tot 
mai frecvent în ultimele decenii diferite forme mai fruste şi atipice, ceea 
ce uneori creează greutăţi şi chiar posibilităţi de interpretare greşită. Se 
pare că aceste schimbări clinico-fenomenologice sînt consecutive atît evo
luţiei naturale a bolii cît şi mijloacelor terapeutice specifice şi nespeci
fice, în care principalul loc îl ocupă antibioticele. In general. mulţi autori 
(2, 3, 5, 6, 9, 10. 12. 14. 33 etc.) au semnalat că în ultima vreme formele 
paraliziei generale progresive clasice nu mai corespund decit în mod par
ţial cu cele de azi, de pildă caşexia şi marasmul practic nu se mai intil
nesc decît ca o excepţie. 

In stabilirea formelor de manifestare ale paraliziei generale progre
sive, ne-am ghidat după simptomele psihice ce dominau tabloul psiho-
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patologic, simptome care conturau în cea mai mare măsură un sindrom 
clasic. Pornind de la formele clasice amintim că Bayle, susţinea ca un 
simptom patognomonic prezenţa ideilor delirante de grandoare şi că el 
excludea alte forme de manifestare psihopatologică din cadrul acestei 
maladii. Cu timpul însă, chiar contemporanii săi (Baillarger etc.) au lărgit 
tot mai mult cadrul paraliziei generale, introducînd aici şi alte forme, în 
special pe cea depresivă. Cu puţin timp înainte majoritatea autorilor re
cunoşteau că forma expansivă a paraliziei generale se întîlnea într-un 
procentaj de 25 % la fel ca şi forma depresivă, în timp ce un procentaj 
mai ridicat aproximativ de 40% era furnizat de forma simplă demen
ţială. Alte forme semnalate, şi după unii autori întîlnite destul de frec
vent, sînt următoarele: halucinator paranoide, schizoide, confuzionale, 
epileptoide şi cele atipice: paralizia lui Lissauer, taboparalizia şi cea dien
cefalică (asemănătoare encefalitei letargice). Fără a ne opri asupra altor 
forme grave vom arăta că datorită terapiei actuale a scăzut enorm frec
venţa formelor grave în favoarea celor mai uşoare cu o evoluţie mai 
lungă. 

Revenind la observaţiile noastre vom prezenta în continuare for
mele întîlnite în ordinea frecvenţei lor: 

Forma simplă demenţială . 
Forma depresivă 
Forma expansivă (maniacală) 
Forma halucinator paranoidă 
Forma confuzivă 
Forma epileptoidă . 
Forme atipice 

37,2% 
23,4% 
14,8% 
12,3% 
4,9% 
3,7% 
3,7% 

După cum se vede din cele de mai sus pe primul loc s-a situat forma 
simplă demenţială, caracterizată prin scăderea capacităţilor intelectuale, 
tulburări d~ memorie şi gîndire, bradipsihism şi bradikinezie, tulburări 
de comportament prin scăderea simţului etica-moral şi al discernămîn
tului etc. Date asemănătoare au fost publicate de alţi autori (10, 12, 14, 
15, 16, 28, 33 etc.). 

Forma depresivă a paraliziei generale, în procentaj de 23,4 %, s-a 
situat pe locul al doilea. De fapt, aşa cum arată şi Dewhurst (1969) această 
formă a cî~tigat în ultimele decenii mai mult teren în defavoarea formei 
expansive, care în observaţiile noastre se situează pe locul al 3-lea cu un 
procentaj de 14.8 °o. Diagnosticul de formă depresivă sau maniacală a 
fost pus pe baza sindromului afectiv care domina tabloul psihopatologie. 
Trebuie să amintim că în cadrul acestor forme, viaţa afectivă are perioade 
scurte în care simptomatologia afectivă poate oscila de la un sindrom la 
altul, ca de exemplu după o stare de tristeţe profundă şi plîns cu o mo
derată agitaţie, bolnavul începe să cînte şi să mimeze ritmul şi mişcările 
unui dans. Din observaţiile mai multor autori (10, 11, 13, 16, 20, 33) care 
au întîlnit fonna expansivă între 3 şi 16 °1o din bolnavii trataţi rezultă 
un dezacord cu datele semnalate de autorii clasici care dau pentru 
această formă procentaje mai ridicate. ln ultimele decenii (10, 21) se pare 
că tipul expansiv al paraliziei generale, obişnuit în Europa a fost înlocuit 
treptat cu forma simplă demenţială şi depresivă. Făcînd observaţii (19) 
asupra ideilor delirante şi a tulburărilor de percepţie, întîlnite în cadrul 
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schizofreniilor de-a lungul unui secol au constatat (importante schimbări) 
că preocupările religioase în secolul trecut au fost de 3 ori mai frecvente 
decît în perioada contemporană şi că preocupările sexuale sînt de 2 ori 
mai frecvente în perioada actuală decît în secolul trecut. Desigur, ase
menea schimbări se întîlnesc şi în cadrul paraliziei generale progresive, 
probabil ele sînt o consecinţă directă a schimbărilor economico-sociale, 
în primul rind a concepţiilor despre lume, a dezvoltării grandioase teh
nica-ştiinţifice şi culturale, condiţii în care oamenii lumii contemporane 
se desprind treptat de vechile concepţii mistica-religioase. Aceste schimbări 
mai pot fi favorizate şi de posibilităţile psihofarmacologice de cedare tim
purie a excitaţiei psihomotorii cît şi de alte aspecte terapeutice şi econo
mica-sociale care au redus şi frecvenţa formelor grave de paralizie generală. 
Din cadrul celorlalte forme amintim că forma halucinator paranoidă am în
tîlnit-o în 12,3 %, cea confuzivă în 4,9 %, în timp ce forma epileptică şi 
atipică în 7,4% ln general toate aceste forme de paralizii generale pro
gresive, mai ales în perioada de debut şi acolo unde nu existau date 
anamnestice şi nici semne neurologice, pun probleme importante de diag
nostic pozitiv şi diferenţial. ln interpretarea biopsihosocială şi clinico
fenomenologică am ţinut seama de aspectul plurifactorial al fiecărui caz 
în parte şi în special de reacţiile serologice. 

Un alt aspect de care ne-am ocupat a fost analiza rezultatelor tera
peutice. Desigur că în cazul paraliziei generale, terapia s-a schimbat în 
bine în special odată cu introducerea piretoterapiei (ale cărei efecte favo
rabile au fost sesizate chiar de Esquirol, Marel, Charcot, Sabler, Rosen
blum şi alţii, care au observat în urma unor boli infecţioase remisii bune 
la unii bolnavi paralitici, dar această metodă a fost pusă la punct de 
Wagner von Jaurreg în 1917) şi a antibioticelor în 1945. 

ln clinica noastră, la 88,8 °/o din cazuri, am făcut un tratament com
binat prin piretoterapie, penicilină şi alte medicamente proteguitoare ale 
sistemului nervos sau ale altor organe lezate. Eficacitatea acestui trata
ment a fost cu atît mai mare cu cit el a fost aplicat în stadiul de debut 
precoce al paraliziei. ln aprecierea rezultatelor ne-am ghidat după schema 
lui Michauxs, care încadrează rezultatele terapeutice în: remisii com
plete, incomplete, minime şi nule. Remisii complete (în care mai persis
tau minime tulburări psihoneurologice) am obţinut în 40,7 °/o. Remis.ii 
incomplete (la care erau prezente variate tulburări psihice şi neurologice 
de intensitate moderată, dar cu caracter persistent) în 45 %. Remisii mi
nime (în care procesul morbid rămînea stabilizat, cu persistenta unor 
defecte de aspect demenţial şi cu pierderea capacităţii de muncă, în timp 
ce se ameliora doar starea somatică) în 9,8% şi remisii nule (fără schim
bări psihosomatice evidente cu tendinţă la evoluţie şi demenţiere globală) 
în 4,5 %. 

Intr-un procentaj de 11,1 %, din cauza unor leziuni somatice, nu s-a 
putut aplica piretoterapia, apelînd doar la antibiotice şi tonice generale. 
Remisiile din această grupă au fost mai slabe decît ale grupei analizate 
mai sus, astfel la un număr de 4 bolnavi am obţinut remisii complete şi 
incomplete, în timp ce la restul de 6 aceste remisii erau minime şi nule. 
Bineînţeles că aici pe lîngă paralizie mai acţionau în mod defavorabil şi 
alte decompensări organice (cardiopulmonare, renale, hepatice etc.), care 
în multe cazuri au agravat starea bolnavilor, ajungînd chiar la decese. 
Amintim că numeroşi autori (1, 8, 9, 10, 15, 26, 31, 32 etc.) semnalează 
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cazuri rare de insuccese şi chiar agravare la terapia cu penicilină, motiv 
pentru care ei recomandă aplicarea unui tratament combinat în funcţie 
de starea somatică şi psihică a bolnavului tratat. Demn de remarcat este 
faptul că din cei 81 bolnaVi trataţi de noi, 12,3% au avut între 3,6 in
ternări, 23,4% au avut 2 internări, iar restul de 64,3 % numai una. 
Aceste reinternări s-au făcut în urma înrăutăţirii stării bolnavilor sau 
fiind chemaţi pentru control şi tratament. 

Concluzii 

1. Studiul nostru demonstrează faptul că frecvenţa internărilor cu 
paralizie generală progresivă în clinica noastră s-a redus mult, ajungînd 
la 0,51% din totalul internărilor, in comparaţie cu internările date de 
autorii clasici, ale căror date statistice relevă un procentaj de peste 40 % 
din totalul internărilor în spitalele de psihiatrie. 

2. Nu putem ignora această maladie, chiar dacă unii autori susţineau 
că odată cu introducerea penicilinei în terapia sifilisului va dispărea pa
ralizia generală progresivă. 

3. Realitatea clinică demonstrează într-adevăr o reducere însemnată 
a paraliziei generale progresive, dar în acelaşi timp şi existenţa ei, chiar 
in diferite forme fruste sau atipice, provocind o ridicată morbiditate şi 
mortalitate, aspecte care necesită să i se acorde şi în continuare atenţia 
cuvenită. 

4. ln ultimele decenii raportul dintre diferitele forme clasice s-a schim
bat, primele locuri fiind ocupate de forma demenţială simplă, depresivă, 
expansivă şi halucinator paranoidă, iar formele grave s-au redus în fa
voarea celor mai uşoare şi prelungite. 

5. Aplicarea unei terapii adecvate (specifice şi nespecifice) cît mai 
apropiate de instalarea paraliziei generale progresive, ne ajută în obţi
nerea unor rezultate bune, făcînd posibilă reinserţia socială şi readapta
rea profesională a unui procentaj ridicat de bolnaVi. 

6. Pe lîngă cele de mai sus, o importanţă deosebită revine dispensari
zării şi controlului periodic al acestor bolnaVi şi, în cazuri motivate, 
reinternarea lor pentru tratament. 

Sosit la redacţie: 25 ianuarie 1974. 
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Clinica chirurgicală nr. II şi chirurgie cardiovasculară (cond.: prof. dr. I. Pop D. 
Popa, doctor-docent, membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale) din 

Tirgu-Mureş 

FORME ANATOMO-CLINICE RARE ALE TIROIDITELOR • 

dr. T. Georgescu, dr. A. Pop, dr. Z. Naftali, dr. C. Pană, dr. T. Grozescu, 
dr. Gh. Vasilescu, dr. Ana Csizer, dr. M. Liebhart 

Tiroiditele, indiferent de forma lor anatomo-clinică, sînt afecţiuni 
rare. Formele acute par a fi mai frecvente (Mileu, 4), iar dintre cele cro
nice, tiroidita limfomatoasă Hashimoto (2, 5, 6, 11, 12). Tiroidita cronică 
Riedel şi subacută de Quervain, sau cum sînt denumite mai recent tiroi
doze (7), sînt foarte rare. 

ln Clinica chirurgicală II şi chirurgie cardiovasculară Tîrgu-Mureş, 
din totalul de 344 de bolnavi cu afecţiuni ale glandei tiroide internaţi 
în intervalul 1967-1972, doar 11 au fost cu tiroidite şi numai 8 cu forme 
subacute şi cronice. Dintre acestea din urmă, 3 au fost tiroidite Hashi
moto, 2 tiroidite Riedel şi 3 tiroidite Quervain. Acest număr redus de 
cazuri în statistica noastră ca şi în alte statistici, ne îndreptăţeşte să le 
denumim forme rare . 

.. Lucrare comunicată la a IX-a Sfiiune ştiinţific! a cadrelor didactice df" la 
I.M.F., Tîrgu-Mureş, 4-5 I 1974 
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Tiroidita Hashimoto, descrisă în anul 1912 de autorul al cărui nume 
il poartă, are şi în prezent o etiologie neclarificată. Trei teorii caută să-i 
·explice apariţia. 

- Teoria constituţiei limfoide, bazată pe hipertrofia timusului, evi
denţiată de pneumomediastinografie, susţinută de Anderson şi Widller, 
sprijinită de Michie şi Irvine (citaţi de T6th şi Grosz, 12). 

- Teoria infecţiilor virotice, mai ales virusul parotiditei. 
- Teoria autoimună a lui Witebsky, acceptată azi unanim, şi care 

explică apariţia bolii prin imunizarea faţă de tireoglobulinele proprii. 
Tiroidita autoimună Hashimoto poate să apară în asociere cu alte afec
ţiuni autoimune cum sînt: P.C.E. B. Addison, Lupus eritematos di
seminat etc. 

Tiroidita Hashimoto are o evoluţie cronică, apărînd în exclusivitate 
la femei în vîrstă de obicei în menopauză, aşa cum am observat şi noi. 
Creşterea în volum a glandei este difuză, interesînd ambii lobi, dură, ne
dureroasă. In general se asociază cu hipofuncţie tiroidiană în urma dis
trugerii ţesutului glandular. Toate cazurile noastre de tiroidită Hashimoto 
au fost însoţite de hipofuncţie tiroidiană, evidenţiată de M. B. scăzut, cît 
şi de curba de fixare scăzută a izotopului (!'31). In literatură se menţio
nează în plus lipsa de reactivitate la testul cu TSH (12) şi apariţia de 
noduli reci, elementele cele mai importante de diagnostic. Un alt element 
diagnostic important este hipergammaglobulinemia pe care am observat-o 
şi noi în 2 din cazuri. 

Foarte rar, dar semnalat în literatură, s-a observat şi asociaţia ade
nom toxic şi tiroidită Hashimoto (1) în care scintigrama arată nodul cald, 
iar clinic, semnele toxice proprii adenomului toxic tiroidian. 

In general diagnosticul este dificil şi se stabileşte de regulă pe baza 
€Xamenului histopatologic extemporaneu sau definitiv. Confuzia cu ce. 
tiroidian este foarte frecventă, din cauza semnelor clinice ale evoluţiei, 
V.S.H. crescut. 

Toate cazurile noastre ne-au fost trimise cu suspiciunea de ce. ti
roidian. 

Tiroidita Riedel, apare spre deosebire de cea Hashimoto mai frecvent 
la tineri şi în aceeaşi măsură la ambele sexe. Cele două cazuri ale noastre, 
unul din ele de sex feminin şi altul masculin, sînt în vîrstă de 37 şi res
pectiv de 39 ani. Consistenţa formaţiunii tumorale situată de regulă uni
lateral, este dură lemnoa'iă. de unde şi denumirea de tiroidită lemnoasă. 

Tiroidita Riedel este forma cea mai rară dintre tiroiditele cronice, 
0,5-4 °/o după Albeaux-Fernet şi Lindem (citaţi de Soustelle) (9). Această 
formă antrenează frecvent simptome de compresiune şi chiar paralizie 
recurenţială, care pe lîngă aspectul local se pretează de asemenea la 
confuzie cu ce. tiroidian. Dacă procesul de fibroză este extins, tiroidita 
Riedel poate fi însoţită de hipotiroidism. In cazurile noastre, explorarea 
cu izotopi a fost impracticabilă. tocmai datorită acestui fapt. 

Tiroidita Riedel se consideră a fi tot o boală autOAgresi'vă (6). 
Tiroidita subacută granul,matoasă, gigantofoliculară Quervain. a fost 

descrisă pentru prima dată de Quervain în 1904. Ea este cunoscută în 
afara denumirilor de mai sus. sub aceea de tiroidită pseudotubenruloasă. 
Este o inflamaţie nesupurativă. al cărei agent patogen nu a fost depistat. 
Sugerează etiologia virotică. fiind frecvent asociată cu afecţiunile respi
ratorii (3, 8). Pare a fi o reacţie hiperergică. Afecţiunea a fost deseori 
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confundată cu Tbc. tiroidian sau cu tiroidita Riedel, iar în cazurile noas
tre cu ce. tiroidian. 

Apare mai frecvent la femei, cam 4-6:1, între vîrsta de 30-50 ani; 
în cazuistica noastră 2 femei şi un bărbat, 35, 55 şi respectiv 68 ani (S. I.. 
C. A. şi B. P.). 

Diagnosticul pre<:oce este dificil de stabilit, deoarece simptomele ini
ţiale nu se referă la tiroidă. Apar dureri toracice cu iradiere în facies, 
occiput, umăr, mialgii ale membrelor inferioare (8, 10), ca şi în cazurile 
noastre unde am observat în plus astenie, adinamie. Tiroida se măreşte 
apoi în volum difuz, dar nu prea mult şi este dură, V.S.H. crescut. Apar 
fenomene de compresiune. 

Sînt descrise în literatură şi forme acute, în care apare frisonul şi 
febra (în caz de origine infecţioasă) evoluţia putînd merge spre abce
dare (3). 

Diagnosticul diferenţia! faţă de celelalte forme de tiroidită este di
ficil, el este posibil de regulă doar prin examenul histologic, extempora
neu, examen obligator în toate formele de tiroidă. Explorarea cu pst a 
arătat că RIC este mult sub limitele normale în toate cazurile. In ceea ce 
priveşte tratamentul, acesta este medical şi chirurgical. In tiroidita Hashi
moto s-a încercat cu rezultate bune tratamentul antibiotic cortizon, hor
moni tiroidieni (6, 11, 12). 

Tratamentul chirurgical a fost indicat în cazurile în care: - nu s-a 
putut e.xclude malignizarea; - dacă prezintă fenomene de compresiune; 
- dacă terapia conservatoare nu dă rezultate; - prezenţa unei tu. tiroi
diene asociată sau o guşă nodulară toxică (1, 5, 6, 8, 9, 10). 

Tratamentul tiroiditei Riedel este chirurgical. datorită fenomenelor 
de compresiune, adecvat situaţiei locale. 

Tiroidita subacută Quervain poate beneficia de tratament cu cor
ticosteroizi şi antibiotice, iar în caz de hipertireoză asociată, iod, pentn.r 
punerea în repaus a glandei (3, 10). 

Toate cazurile noastre au fost supuse tratamentului chirurgical sau 
asociat astfel: 

In tiroidita Hashimoto s-a practicat tiroidectomia subtotală în aso
ciere cu antibiotice şi corticosteroizi. In tiroidita Riedel, într-un caz s-a 
practicat hemitiroidectomie totală stg. şi subtotală dr. (B. I.) iar celălalt 
caz hemitiroide<:tomie totală stg., ambele urmate de tratamentul antibio
tic postoperator. In tiroidita Quervain, în două cazuri (B. P. şi S. I.), s-a 
practicat hemitiroidectomia totală stg. subtotală dr., iar într-un caz (C. A.) 
hemitiroidectomie totală dr. urmată de antibiotice şi corticosteroizi. 

Examenul histopatologic este singurul care poate tranşa diagnosticul, 
stabilind forma histologică a tiroiditei. 

In tiroidita Hashimoto (fig. nr. 1) examenul histopatologic eviden
ţiază o infiltraţie atît a zonelor veziculare cît şi a interstiţiului cu ele
mente limfoplasmocitare. Elementele vezic-ulare cu coloid palid sau goale 
se găsesc în compartimentele delimitate de un schelet colagen, se observă 
aspectul de distrofie mucoidă. 

Tiroidita Riedel (fig. nr. 2) se caracterizează printr-o bogăţie a ţe
sutului conjunctiv colav;enizat, infiltrat de limfocite şi plasmocite. Vezi
cuiele tiroidiene sînt mici şi mijlocii avînd epiteliu! de tip se<:retor. 

Tiroidita subacută de Quervain (fig. nr. 3) se caracterizează prin fo
care celulare de tipul histiocitelor în mijlocul cărora apar celule gigante 
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Fig. nr. 1 

Fig. nr. 2 

Fig. nr. 3 



de tipul celor de corp străin. Ţesutul conjunctiv sărac reprezentat con
ţine infiltraţii limfoplasmocitare în grup. 

Discuţii 

Am prezentat această lucrare deoarece formele de tiroidite amintite 
sînt rare şi deci mai puţin cunoscute, cît şi pentru dificultăţile de diag
nostic şi tratament pe care le ridică. 

Etiologia este încă insuficient clarificată. Tiroidita Hashimoto şi Rie
del sînt considerate azi ca boli autoimune, iar cea Quervain de natură 
virotică. Tiroiditele cronice denumite în prezent tiroidoze, sînt stări pre
blastomatoase. 

Procesul de tiroidită a survenit în 6 cazuri pe tiroidă normală şi nu
mai în 2 cazuri pe guşă preexistentă (strumite). 

Diagnosticul iniţial a fost în toate cazurile de neo. tiroidian, în două 
dintre ele suspicionîndu-se şi un proces de tiroidită. 

Examenul histologic extemporaneu a fost efectuat în 5 din cazuri, 
precizîndu-se cu această ocazie diagnosticul de tiroidită, fără a se cu
noaşte însă forma histologică. 

Tratamentul iniţial este medical, iar în caz de eşec, suspiciune de 
rnalignizare sau fenomene compresive, cel chirurgical îşi găseşte indicaţia. 

Sosit la redacţie: 6 martie 197 4. 
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Spitalul Unificat din Lupeni, Secţia de boli interne 
(cond: dr. P. Bomemisza, medic primar) 

CERCETARI ELECTROCARDIOGRAFICE IN SILICOZA 

dr. P. Bornemisza 

In ultimele două decenii au apărut numeroase studii cu privire la in
teresarea cordului în siliooză. Cei mai mulţi autori au fost de părere că 
silicoza creează la nivelul plămînilor condiţii care generează cordul pul-
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monar cronic. Conform acestei concepţii patogenice evoluţia silicozei spre· 
cordul pulmonar cronic părea a fi un fenomen logic, confirl"l11al de majo
ritatea tratatelor clasice. Intr-adevăr contracţia căilor respiratorii şi a ce
lor vasculare pulmonare ar trebui să aibă drept urmare în 'mod inevitabil 
creşterea tensiunii in circulaţia mică, hipertrofia ventrieulului drept, în 
sfirşit, instalarea cordului pulmonar cronic. ' 

Unele observaţii însă, apărute în ultimii 10-15 ani (3, 4, 6, 7, 16, 17, 
19, 20, 21, 27) asupra studiilor bioelectrice efectuate la silicotici, au con
testat predominanţa hipertrofiei ventriculare stîngi (H.V.D.) chiar în for
mele avansate ale silicozei. 

Unele publicaţii izolate (8, cit. 15, 22, 26) au relevat o incidenţă mai 
mare a hipertrofiei ventriculare stîngi (H.V.S.) decît a celei drepte, chiar 
şi la silicoticii sub 50 de ani. 

Aceste observaţii pledează pentru presupunerea că îmbolnăvirea cor
dului în silicoză nu ar fi perfect superpozabilă cu tabloul nosologie al cor
dului pulmonar cronic. De altfel, aprecierea justă a cardiopatiei în silicoză 
nu este deloc uşoară, ţinînd seama de dificultăţile cunoscute în confirma
rea unei H.V.D. incipiente prin metode clinice, radiologice şi bioelectrice. 

Cunoscind divergenţele de păreri asupra naturii afecţiunii cardiace în 
silicoză, am întreprins o serie de investigaţii asupra minerilor carboniferi 
suferind de silicoză internaţi la secţia noastră, sau trecuţi prin comisia de 
triere pentru pneumoconioză, comisie care a funcţionat timp de cîţiva ani 
la acest spital. 

Material şi metodd 

Au fost investigaţi 352 de muncitori în subteran sau mineri pensio
nari, între 29-61 de ani, cu o vîrstă medie de 40,2 ani, vechimea lor tn 
munca subterană fiind de 15,4 ani. 

Din punctul de vedere al evoluţiei, în urma radiografiilor executate 
muncitorii au fost incadraţi în următoarele grupe: 

Silicoză stadiul I . 
Silicoză stadiul II . 
Silicoză stadiul III . 

Total 

78 muncitori 
204 muncitori 

70 muncitori 
352 muncitori 

Acestor bolnavi li s-a efectuat profesiograma, anamneza individuală, 
examenul clinic, radiografia pulmonară standard, examenul spirografic
(C.V., VEMS, Vmx), electrocardiograma în 12 derivaţii clasice, în unele 
cazuri cu derivaţii suplimentare {V3 R, V• R, Vt înalt etc.). 

Rezultate 

Concluziile cu privire la probele respiratorii au fost prezentate intr-o 
lucrare anterioară (5). 

In interpretarea electrocardiogramelor (ECG) am atribuit o impor
tanţă deosebită depistării H.V.D., simptomul major bioelectric al cordului 
pulmonar cronic. Spre a evita cunoscutele surse de eroare în interpretarea 
traseelor electrice, ne-am ghidat în aprecierea unei H.V.D. după criteriile 
mai multor autori: Warembourg (36), Widimsky (37), Scott (28), Sokolow-

150 



Lyon (cit. 15), Detry-Kremer (11), Popescu (23), confruntate eu criteriile 
O.M.S. (38) publicate în 1963. 

Tabelul n1". 1 

Modificări ECG la 352 de bolnavi de silicoză cu pnv1re la depistarea unei H.V.D., 
după criteriile lui Widimsky, Det,-y-K,-emer, Warembou1"g, Sokolow-Lyon, Scott şi 

după criteriile O.M.S. 

Silicoza E Silicoza II Silicoza III Total 
H.V.D. certă 78 bolnavi 204 bolnavi 70 bolnavi 352 bolnavi 
după criteriile 

Număr 1 lui: Număr 1 \ Număr 1 % % Număr 1 % bolnavi bolnavi bolnavi bolnavi 

Wldimsky 3 1,4 4 5,7 7 1,9 

Detry-Kremer 
WaremboUTg 1,3 3 1,4 4 5,7 8 2,3 
Sokolow-Lyon 
Scott 

O.M.S. 2 2,5 7 3,4 6 8,6 15 4,2 

H.V.D. posibilă după 
criteriile lui: 

Widimsky 3 3,9 2 0,9 3 4,3 8 2,3 

O.M.S. 6 2,9 6 8,5 13 8,9 

Total H.V.D. după criteriile O.M.S.: certă 15 boln'lvi 4,2% 
_posibilă 13 bolnavi 3,7% 

28 bolnavi 7,9';;, 

Precum reiese din tabel, insumind criteriile de mai sus, am găsit la 
4,2% a silicoticilor o H.V.D. certă, iar în 3,7% o H.V.D. posibilă, procen
tajul general al unei preponderenţe ventriculare drepte fiind de 7,9%, 
procentaj inferior faţă de rezultatele majorităţii statisticilor pe care le-am 
studiat. 

Ştiind că emfizemul pulmonar, deşi se îmbină, nu se suprapune în
tocmai clinic şi bioel~ctric cu silicoza, am stduiat după criteriile lui Spo
dick (30) cazurile care radiologic şi bioelectric prezentau semnele unui 
emfizem pulmonar avansat. In total am depistat 36 de cazuri (10,2%) cu 
modificări tipice bioelectrice de emfizem, dintre care 50% prezentau con
comitent şi semnele unei H.V.D. 

Urmărind incidenţa semnelor de H.V.D. la pacienţii cu disfuncţie 
ventilatorie, am constatat că in stadiul 1 chiar la silicoticii care prezentau 
probe respiratorii patologice, semnele de H.V.D. certă nu apăreau decît în 
2% a cazurilor. In stadiul III în care probele respiratorii erau în majori
tate grav afectate (VEMS sub 50% a valorii ideale în 54% a cazurilor, 
iar Vmx-sub 60% în 65% a cazurilor), H.V.D. certă a fost prezentă doar 
în 11,5% a cazurilor. 

Cercetînd invers, cîţi dintre pacienţii noştri cu H.V.D. certă sau pro
babilă prezintă la spirografie semne de disfuncţie ventilatorie, am obser
vat o corelaţie mai bună. în sensul că toţi pacienţii cu H.V.D. aveau 
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VEMS şi Vmx constant reduse, însă intr-un grad variabil. 
Prezenţa unei H.V.S. a fost studiată de asemenea cu mult interes. 

Spre a elimina pe cit posibil, din statistică eventualitatea unei ateroscle
roze coronariene sau/şi aortice, am studiat aparte bolnavii sub şi peste 
virsta de 50 de ani şi am exclus din lotul studiat muncitorii cu hiperten
siune arterială (peste 160/90 mm Hg), valvularii, precum şi pe cei suferind 
de o cardiopatie ischemică evidentă. 

Tabelul nr. 2 

Modificări ECG la 352 de bolnavi de silicoză cu privire la depistarea unei H.V.S., 
după criteriile lui Romhilt şi Estes 

Stadiul 1 Stadiul II Stadiul III Total 

Bolnavi sub 70 bolnavi 189 bolnavi 20 bolnavi 279 bolnavi 

50 ani Număr 1 Număr 1 Număr 1 Număr 1 
bolnavi % bolnavi % bolnavi % bolnavi % 

_H_.v_._s_. _c_e_rtă ______ 5 ___ 6.:_,4 __ 1_1 __ 5,8 ___ 6 ___ 3o 22 7,8 

H.V.S. po=s:.:ib:.::il:::ă ____ ::_3 __ 4.:>•::_2 _ __:8::....._ __ 4.:>•::_2 __ .=_4 __ .=2::_0 __ -=-15::.....__.....::.!5,::_3_ 

Bolnavi peste 
50 ani 8 bolnavi 15 bolnav.::.i _ _..:4c:..9-=b:...:o.;;;.;lnc:..:ac..:v..:.i __ ..:.7=-2-=b:...:o.::ln.:..:a:..:Vl..:... _ 

::.:H:.:...V.:..:·:::S"-. ..:c:=er:.:tă=-------------'3 ___ 20 __ 22 __ 44 ___ 25 __ 30,5_ 
H.V.S. poc..::.=s.:..:ib:..:il:.:ă:._ _________ 3::....._ _ _..:2::_0 __ :::_6 __ .::_1,,:::2 ___ 9::__~12,~ 

Total H.V.S. 
certă + posibilă 8 2,2 25 13,2 38 54,3 71 20,1 

Datele din tabel relevă deci o incidenţă de 20,1% a H.V.S., procentaJ 
care reprezintă mai mult decit dublul incidenţei H.V.D., preponderenţa 
stîngă existînd şi în grupa minerilor sub virsta de 50 de ani. 

Examenul radiologic al conturului cardiac, amintit doar succint în 
această lucrare, a oferit date concordante cu cele ECG. In timp ce modi
ficările radiologice care pledau pentru o H.V.D. certă şi cord pulmonar 
cronic au figurat într-un procentaj redus (6,8%), semnele radiologice ale 
suprasolicitării ventriculului stîng şi ale aortei au fost mult mai frecvente 
(28%). 

Intr-un procentaj modest (6,2%) am găsit semnele electrice ale unei 
hipertrofii biventriculare (24). 

Alte modificări bioelectrice au fost numeric reduse: fibrilaţie atrială 
1 caz, E.S. polifocare 2 cazuri, B.R.S. 2 bolnavi, modificări primare ST-T 
în 8 cazuri, unde T inalte şi ascuţite în 54 cazuri (39). 

Discuţii şi concluzii 

Din cercetările întreprinse asupra celor 352 bolnavi de silicoză se deS
prind unele concluzii: 

1. Evidenţierea unui număr relativ mic de H.V.D., constatare valabilă 
chiar în stadiul III al silicozei (11,4% ), observaţie făcută de altfel şi de 
alţi autori. Numărul cel mai mare de H.V.D. a fost stabilit cu ajutorul 
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criteriilor O.M.S. Diagnosticul bioelectric de H.V.D. este îngreunat de em
fizemul pulmonar obstructiv cu care se îmbină frecvent şi care prin mo
dificările de axă şi de poziţie electrică poate să imprime curbei ECG unele 
semne false de H.V.D. 

2. Studiind corelaţia dintre probele ventilatorii şi ECG se constată că 
probele ventilatorii alterate, chiar în stadiul III al silicozei coincid într-un 
procentaj foarte mic cu o H.V.D., în schimb, invers, bolnavii cu H.V.D. 
prezintă într-o majoritate absolută a cazurilor semnele unei disfuncţii 
ventilatorii, obiectivizate prin VEMS şi Vmx mult alterate. 

3. Ne-a impresionat procentajul ridicat al cazurilor cu semne bio
electrice (şi radiologice) de H.V.S., atît la bolnavii sub 50 de ani, cît şi la 
cei peste această vîrstă, ţinînd cont şi de faptul că silicoticii care prezen
tau concomitent boli cardiovasculare nu au intrat în lotul studiat. 

Frecvenţa ridicată a H.V.S. în silicoză s-ar putea datora unor condiţii 
speciale întrunite de silicoză: 

- Munca fizică grea a minerilor solicită cu predilecţie ventriculul 
stîng, scăzînd posibilităţile de manifestare a celui drept. 

- Oxicarbonismul cronic al minerilor poate afecta cordul în în
tregime. 

- La silicotici, chiar sub vîrsta de 40 de ani, apariţia cardiopatiei 
ischemice latente sau manifeste poate să producă o preponderenţă ventri
culară stîngă, în timp ce ventriculul drept, precum a arătat Husten şi Di 
Bia.si (cit. 15), poate să sufere uneori o atrofie brună fără să manifeste o 
preponderenţă electrică. 

Cauzele îmbolnăvirii cordului în silicoză nu pot fi deci reduse la ob
stacolul mecanic apărut în mica circulaţie producînd cordul pulmonar cro
nic, ci considerăm că trebuie incriminaţi şi alţi factori, care afectează cor
dul în întregime. 

4. Numeroase cercetări (9, 13, 14. 35), multe publicate şi în ţară (1, 
31, 32, 33, 34, 12) au căutat să dovedească o patogenie autoimună a sili
cozei, factorul declanşant fiind acţiunea citotoxică a particulelor Si Ot asu
pra macrofagelor interstiţiale. S-a demonstrat că Si 02 exercită un efect 
stimulent asupra anticorpogenezei, formarea de anticorpi fiind responsa
bilă de fibroza pulmonară masivă în silicoză. Unii susţin că în silicoză 
cordul ar semăna în multe privinţe cu modificările cardiace din colageno
ze. Intr-adevăr, in silicoză s-au putut pune în evidenţă histopatologic fe
nomene miocardice inflamatorii (Koppenhofer) la nivelul ventriculului 
stîng şi al endocardului. Unele fenomene bioelectrice (voltaj scăzut, modi
ficări de QRS şi de ST) pledează pentru o suferinţă miocardică de tip me
tabclic (15). 

5. In sfîrşit, din punct de vedere clinic boala cardiacă în silicoză pre
zintă unele particularităţi: ea evoluează în pusee, uneori chiar sub formă 
fudroiantă. Se pare că există o oarecare independenţă a bolii cardiace de 
procesul pulmonar, neexistind un paralelism strict evolutiv între ele. In 
practica clinică, în multe cazuri am întîlnit mineri vîrstnici, cu silicoză în 
stadii avansate, chiar cu forme pseudotumorale, prezentind funcţiile car
diace bine compensate. In alte cazuri, dimpotrivă, silicotici în stadii inci
piente ale bolii prezentau o insuficenţă cardiacă gravă. 

Datele amintite în literatură, precum şi observaţiile noastre par a 
pleda pentru presupunerea că îmbolnăvirea cardiacă în silicoză are o in
dividualitate aparte, care nu se suprapune decît rareori cu aspectul clinic 
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şi bioelectric al cordului pulmonar cronic. Din aceste motive considerăm 
că manifestările cardiace ale silicozei constituie o modificare a întregii 
inimi, condiţionată de mai mulţi factori (printre care probabil şi cel auto
agresiv antimiocard şi cel metabolic), dintre care obstacolul mecanic din 
mica circulaţie reprezintă doar una, însă nicidecum unica verigă pato
genică a procesului patologic atît de complex al silicozei. 

Sosit la redacţie: 19 martie 1974. 
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Clinica de psihiatrie (cond.: prof. dr. K. Csiky, doctor in medicină) din Tirgu-Mureş 

STUDII CORELATIVE CLINICE-ELECTROENCEFALOGRAFICE ŞI 

PSIHOLOGICE EFECTUATE PE UN NUMAR DE 35 DE INFRACTORI 
CONTRA VIEŢII• 

dr. Eugenia Stanciu, dr. K. Szilcs, dr. I. Acs, dr. Cs. Csiky 

Studiile legate de caracteristicile personalităţii psihice a infractorilor 
contra vieţii, precum şi unele aspecte psihopatologice ale acestora, de.ş.i. 
numeroase în literatura de specialitate, vizează mai mult aspecte unila
terale, de investigări psihologice, prin care, pe baza unor parametri teo
retici elaboraţi, se încearcă explicarea actului criminal. După o perioadă 
în care au abundat teorii de tipul celei a lui Lombroso, pornind de la 
noţiunea de ereditate criminală şi a ideii criminalului înnăscut (1), in 
ultimul timp se remarcă o mulţime de teorii cu substrat psihanalitic, 
care prin modul de abordare a problemei, dau unele explicaţii confuze 
privind personalitatea infractorului contra vieţii şi actul criminal în sine. 
Dintre teoriile de acest fel, se face adesea uz· de teoria agrehlunii repri
mate, prin faptul că instinctele depăşesc temporar "super-eul" şi astfel 
copleşesc "eul" care este supus în acest mod "id-ului", urmat apoi de 
apariţia sentimentului de vină (2, 4, 10). După Bergler (2) în comiterea 
actului criminal intervine un factor variabil şi unul constant, primul 
explică sensul inconştient al acţiunii criminale, iar al doilea reprezintă 
de fapt actul motor sau mecanismul crimei, care execută rezultatele fac
torului variabil. Acest mecanism poate avea uneori la bază o apărare 
împotriva pasivităţii. 

Chiar şi autorii care privesc problema personalităţii celor care comit 
infracţiuni de omucidere, dintr-un unghi mai realist, sînt de acord cu 
faptul că în momentul de faţă, psihopatologia criminală este încă in stadiul 
experienţelor sporadice, cu o lipsă evidentă a unor experimente clinice 
şi paraclinice. Acest lucru este legat şi de inexistenţa unor studii corela
tive mai complexe, cum ar fi de exemplu cele clinico-electroencefalogra
fice, prin care să se facă încercarea obiectivizării elementelor de psiho
patologie clinică, iar cele existente sînt făcute mai ales pe grupe poli-

• Comunicare prezentată la U.S.S.M., Filiala Mureş, Secţia de neurologie, 
psihiatrie, neurochirurgie, la 29 iunie 1972 
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morfe de infractori şi mai puţin pe infractori contra vieţii (3, 5, 6, 11). 
Studiul nostru, departe de a avea pretenţia de elucidare a acestei 

probleme de o mare complexitate, reprezintă o încercare de corelare a 
unor cercetări efectuate asupra unui grup de 35 infractori contra vieţii, 
examinaţi clinico-psihiatiic, electroencefalografic şi psihologic prin teh
nica proiectivă Rorschach. Delicvenţii care au fost expertizaţi la nivelul 
Comisiei de expertiză psihiatrice-legală Tîrgu-Mureş pentru omuciderile 
comise, au fost examinaţi în perioada anilor 1970-1972. Aceste studii 
au vizat facilitarea unei încadrări nosologice a criminalului precum şi 
stabilirea responsabilităţii sau iresponsabilităţii sale. 

Impărţirea pe grupe de vîrstă a fost următoarea: 

între 14---18 ani 4 infractori contra ~ţ.ii 
între 19-30 ani 16 infractori contra vieţii 
între 31-40 ani 9 infractori contra vieţii 
între 41-50 ani 4 infractori contra vieţii 
între 51-60 ani O infractori contra vieţii 
între 61-70 ani 2 infractori contra vieţii 

Se remarcă o mare predominanţă a grupelor de vîrstă tînără şi ma
tură, de asemenea un număr destul de mare de infractori contra vieţii, 
între minori. În privinţa sexului, am găsit o proporţie de 26 bărbaţi la 
9 femei, iar în ceea ce priveşte mediul de provenienţă, apare o netă pre
ponderenţă a criminalilor provenind din mediul rural, în număr de 25 
faţă de 10 din cel urban. Ocupaţia infractorilor de acest fel expertizaţi 
în această perioadă, ne-a relevat în ordinea frecvenţei existenţa unui 
număr de 14 muncitori, 10 fără nici o ocupaţie, 7 şoferi, 1 tehnician şi 
1 paznic. Direct legat de aceasta, şcolaritatea lor era caracterizată 
prin studii elementare (între 1-4 clase 16 delicvenţi, între 5-8 clase 
18 delicvenţi şi într-un singur caz bacalaureat). Intre ei, 3 erau recidi
Vişti, avînd în antecedentele lor penale 1-3 condamnări. 

Analiza actului criminal, ne-a relevat faptul că pruncuciderea a fost 
în 6.'35 cazuri; toate femeile proveneau din mediul rural, au născut ne
legitim şi nu fuseseră luate în evidenţa gravidelor de către organele me
dico-sanitare; la toate s-a putut descrie retrospectiv, cu ocazia expertizei, 
o tulburare a conştiinţei, datorită actului naşterii, în timpul căruia a fost 
săvîrşit actul criminal. In 2 cazuri acesta a fost efectuat prin secţionarea 
gîtului copilului cu un cuţit, în rest prin asfixierea făcută prin strîngere 
de gît în timpul expulzării. Toate naşterile erau neasistate, iar după omor, 
nou-născutul a fost ascuns în diferite locuri mascate. In 9 cazuri de crime, 
exista un grad de rudenie apropiat între criminal şi persoana ucisă. 
Intre acestea s-a consemnat un omor dublu, asupra soţiei şi soacrei, prin 
aplicarea de lovituri cu o secure în timp ce acestea dormeau. O fată îşi 
aruncă copilul de doi ani şi jumătate într-un pîrîu, asistînd la înecarea 
lui; un tînăr îşi ucide tatăl, un altul fratele, în 2 cazuri soţii îşi omoară 
soţiile şi în alt caz soţul e omorît de soţie. In celelalte cazuri, era vorba 
de omorîrea socrului şi a unui unchi vitreg. Omorul comis de 2 persoane 
în asociere, a fost înregistrat în 2 cazuri: în primul caz, uciderea unei 
bătrîne a fost precedată de tîlhărie, iar în al doilea caz, era vorba de 
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otrăvirea cu ecatox a unul copil, - acesta fiind de altfel singurul caz de 
omucidere efectuată cu premeditare, printr-un plan elaborat în decurs. 
de citeva luni. In 3 cazuri au existat omoruri din culpă, datorită acci
dentelor de circulaţie prin nerespectarea regulilor (în 2 cazuri) şi prin 
provocarea unui incendiu de către un minor, în timpul căruia moare un 
frate mai mic. Celelalte cazuri de omucideri s-au datorit aplicării unor 
lovituri mortale de cuţit, ca urmare a unor incăierări, răzbunări sau a 
reacţiei de panică şi frică. 

Examenul medico-psihiatric a permis o delimitare a omuciderilOT' în· 
2 grupe: 

1. Omucideri patologice, în număr de 4/35, săvîrşite de bolnavi psi
hici şi anume 2 cazuri de beţie patologică pe fond de epilepsie tempo
rală, o schizofrenie şi o demenţă aterosclerotică, asociată cu un sindrom 
pseudobulbar. In toate aceste cazuri, bolnavii nu-şi aminteau de împreju
rările în care comiseseră crima. 

2. Omucideri în care discernămîntul, deci fondul psihic al infracto
rilor contra vieţii era nealterat, deşi s-au evidenţiat 4 cazuri de debili
tate mintală şi 8 de alcoolism cronic, la aceştia crima fiind comisă în 
timpul unei stări de beţie obişnuită sau completă. 

Dacă la prima grupă substratul crimei era evident şi direct legat de 
suferinţa psihică a infractorului, la a două era vorba de o motivaţie mai 
dificil de evidenţiat la un simplu examen psihic. Din această cauză s-a 
efectuat la toţi infractorii contra vieţii expertizaţi, examenul psihologic 
prin tehnica proiectivă Rorschach, cu scopul de a surprinde unele carac
teristici ale personalităţii lor psihice. Cele mai constante elemente întîl
nite în psihogramele întocmite acestor persoane au fost: 

- Răspunsuri de culoare numeroase, elocvente pentru impulsi
vitate; 

- Răspunsuri de culoare-formă în mare număr revelatoare pentru 
!abilitate afectivă, capacitate diminuată de acomodare, iritabilitate; 

- Răspunsuri de mişcare puţine, indicînd o slabă productivitate a 
inteligenţei, o gîndire stereotipă şi o diminuare a capacităţii acesteia de 
a controla şi inhiba unele activităţi; 

- Număr şi varietate mare de răspunsuri, relevînd o dezinhibiţie în 
acţiuni; 

- Timpul de latenţă diminuat, relevînd o slabă capacitate de con
centrare a atenţiei şi o oarecare superficialitate; 

- Numărul de forme bune sub 80% sugerînd o slabă capacitate de 
asimilare şi un mod de percepere puţin aprofundat; 

- Răspunsuri exprimînd părţi sau componente ale corpului omenesc 
sau de animale sau obiecte ameninţătoare, revelatoare pentru o gîndire 
imaginativă dominată de frică, agresivitate asociată cu indispoziţie; 

- Prezenţa detaliilor intermediare, exprimînd opoziţie şi negativism~ 
- Răspunsuri confabulatorii şi chiar contaminarea răspunsurilor, 

indicînd existenţa reacţiilor impulsive, dificil de inhibat şi stăpînit; 
- Tip de eveniment extratensiv sau ambiequal prin ponderea răs

punsurilor de culoare sau egalitatea acestora cu răspunsurile de mişcare. 
Prin proiecţia propriilor emoţii, exteriorizarea unor conflicte mascate 

şi a dinamicii vieţii interioare, aspectul maturităţii şi acomodării emo
ţionale, testul Rorschach a fost un ajutor preţios, explicînd reacţiile im-
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pulsiv-agresive cu caracter cr·iminal, mai ales la grupul la care examenul 
clinico-psihiatric nu a pus in evidenţă alterări psihopatologice (7, 8, 9). 

Examenul electroencefalografic efectuat concomitent acestor grupe 
de infractori contra vieţii, a justificat concluziile evidenţiate la examenul 
psihologic. Cele mai semnificative caracteristici ale acestui examen au 
fost obţinute la examenul spontan, caracterizat prin ritmuri alfa cu frec
venţe inferioare, alternind cu ritmuri teta, precum şi trasee disritmice 
şi iritative. Aceste elemente mai evidente la hiperpnee, au fost observate 
in 22/35 din cazuri. în celelalte cazuri, am inregistrat aspecte de ritmuri 
subvoltate, plate. La provocarea traseelor cu barbiturice, la grupa infrac
torilor contra vieţii fără alterări psihopatologice la examenul EEG s-au 
inregistrat: 

- Ritmuri barbiturice iritative, 15. 35, asociate in citeva cazuri cu 
discrete asimetrii interemisferice, mai evidente pe derivaţiile temporale; 

- O slabă însuşire, aproape imperceptibilă a ritmului barbituric in 
7, 35 cazuri; 

- Ritm barbituric pe un fond discret lezional in 4/35 cazuri; 
- In cele 2 cazuri de epilepsie temporală, aspectul traseului a avut 

un caracter net comiţial; 
- ln restul de 7/35 cazuri, aspectul traseului a fost în limite relativ 

normale. 
Aceste elemente relevate la examenul psihologic şi electroencefalo

grafic, elocvente pentru o imaturitate ·emotiv-voliţională, dominată de 
acte impulsive şi agresive, reprezintă caracteristicile psihologice esenţiale 
ale delicvenţilor criminali examinaţi de noi şi in parte obiectivizate prin 
aspectul traseului bioelectric cerebral, caracteristici pe care nu le-am 
fi putut releva la simplul examen medico-psihiatric. 

Utilitatea acestor examinări ar fi de o valoare deosebită, dacă s-ar 
efectua pe scară mai mare persoanelor cu comportament antisocial, astfel 
ca impulsivitatea şi agresivitatea relevate să poată fi influenţate prin 
măsuri sociale, metode psihoterapeutice şi chiar terapie medicamentoasă 
psihotropă. 

Sosit la redacţie: 25 decembrie 1973. 
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Clinica medicală nr. 2 (cond.: prof. dr. E. Horvăth, doctor-docent) 
din Tirgu-Mureş 

FENOMENUL L.E. IN AFARA CADRULUI NOSOLOGie AL L.E.D.-LUI 
(LUPUS ERITEMATOS DISEMINAT) 

dr. Silvia Andreicuţ, dr. Eva Horvath, dr. O. Covacevici, 
dr. Catalina Lukcics, dr. Magda Vertan 

ln literatura de specialitate, au apărut numeroase contradicţii în pri
vinţa interpretării fenomenului L. E. în afara cadrului nosologie al lupu
sului eritematos diseminat (L.E.D.) (Rev. med. 1973, 3, 255). Acest motiv, 
ne-a determinat să cercetăm fenomenul L.E. în materialul Clinicii medi
cale Il, pe un lot de afecţiuni reumatice şi ale colagenului, alături de un 
lot eterogen. 

Material şi metodă 

Materialul nostru se referă la 100 de cazuri clinice, internate între 
anii 1966-1972, în Clinica medicală II din Tg.-Mureş. Cazurile investi
gate, au fost împărţite în două loturi: lotul I cuprinde un număr de 50 
de cazuri de reumatisme inflamatorii şi colagenoze majore, exclusiv, 
L.E.D. iar lotul II este format din 50 de cazuri, cu afecţiuni diverse: he
patite cronice evolutive şi ciroze hepatice, boli vasculare periferice, ne
frite cronice, tumori etc. Investigaţiile făcute s-au axat pe evidenţierea 
celulelor lupice (metoda directă, Ravanelli Pastner, 1968) VSH, reacţia 
ASLO şi Waaler-Rose, electroforeza pe hîrtie şi imunelectroforeza pro
teinelor serice (micrometoda Scheidegger, modificată de Backhausz). 

Rezultate 

ln primul lot (reumatisme inflamatoare şi colagenoze majore) feno
menul L.E. este prezent într-un procentaj de 34%, în timp ce în lotul II 
este incomparabil mai mic (2%). 

ln primul lot au fost cuprinse următoarele afecţiuni: febră reumatică 
10 cazuri, poliartrita reumatoidă şi afecţiuni înrudite 27 cazuri, colagenoz:e 
majore, exceptînd L.E.D., 13 cazuri. Se constată că testele L.E. pozitive 
se găsesc în grupa poliartritei reumatoide şi a colagenozelor majore, pe 
cind în cazurile de febră reumatică testul este negativ. ln poliartrita reu
matoidă numărul cazurilor L.E. pozitive şi L.E. negative este identic. 

Atît cazurile L.E. pozitive, cît şi cele L.E. negative evoluează în ge
neral cu VSH crescut şi creşterea fracţiunilor electroforetice alfa2 şi 
gammaglobulinice. Testul de hemaglutinare Waaler-Rose nu a concordat 
cu pozitivitatea fenomenului L.E. Fracţiunile irnunoelectroforetice G şi 
M sînt crescute într-un procentaj evident superior in cazurile L.E. pozi
tive. comparativ cu cele L.E. negative. 

ln lotul doi (eterogen) am găsit un singur caz L.E. pozitiv la o bol
navă, la care evoluţia clinică corelată cu datele paraclinice, au pledat 
pentru existenţa unei hepatite lupoide. Fenomenul L.E. dubios pozitiv s-a 
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semnalat în două cazuri de astm bronşic, respectiv astm bronşic asociat 
cu alergie medicamentoasă. 

Discuţii 

Din materialul nostru am studiat testul L.E. într-un lot de 50 cazuri 
de reumatisme inflamatoare şi colagenoze majore, exceptînd L.E.D. In 
febra reumatică nu am găsit teste pozitive. Cele mai multe determinări 
pozitive s-au relevat în cazurile de poliartrită reumatoidă, motiv pentru 
care ne-am pus şi noi probleme de diagnostic diferenţia! faţă de L.E.D. 
Astfel în cazul bolnavului I.S. (F.O. nr. 470/1972) de 49 de ani, cu poliar
trită reumatoidă, evoluţie gravă, cu manifestări articulare severe, febră 
şi determinări viscerale, fenomenul L.E. a fost în mod constant, pozitiv. 
La bolnava F. 1. de 36 de ani (F.O. nr. 561/1968), poliartrită reumatoidă 
asociată cu pleurezie bilaterală, a prezentat evoluţie trenantă, marcată 
biologic şi de prezenţa celulelor lupice. La bolnava O. M. de 59 de ani 
(F.O. nr. 1197/1968) cu poliartrită reumatoidă asociată cu o valvulopatie 
mitrală şi hepatopatie cronică, fenomenul L.E. şi reacţia Waaler-Rose au 
fost pozitive. 

Cazuistica noastră arată că există forme clinice în care, poliartrita 
reumatoidă se asociază cu determinări viscerale multiple, cu o evoluţie 
malignă, marcată printre altele şi de prezenţa celulelor lupice. Aceste ca
zuri le-am considerat drept forme de graniţă între poliartrita reumatoidă 
şi L.E.D., fiind încadrate în posibilitatea evoluţiei poliartritei reumatoide 
spre L.E.D. Celule Iupice s-au mai găsit în boala Bechterew (din 7 cazuri, 
3 au evoluat pozitiv) în sindromul Felty şi într-un caz de sindrom Sjo
gren. 

Din materialul nostru, am investigat de asemenea, un număr de 13 
cazuri de colagenoze majore, exclusiv L.E.D. In aceste cazuri fenomenul 
L.E. pozitiv s-a semnalat doar în mod sporadic şi anume, în caz de pli
miozită, sindrom de panarterită, imunotiroidite şi în colagenoze nedife
renţiate încă clinic. 

Posibilităţile moderne de investigaţie imunologică au permis dece
Iarea unor procese imunitare, Ia o mare parte din bolnavii cu hepatită 
cronică şi ciroză hepatică. Sub denumirea de ,.hepatită lupoidă" este cu
noscută în literatură, o entitate nosologică, studiată de către Mc. Kay şi 
colab. Pentru diagnosticul clinic de hepatită lupoidă s-au precizat urmă
toarele criterii: hipergammaglobulinemia, prezenţa anticorpilor circulanţi 
printre care şi factorul L.E., infiltraţia limfoidă a ficatului, asocierea unor 
boli cu etiologie imunologică comună şi, în sfîrşit, efectul favorabil al cor
tizonului. Din materialul nostru relatăm cazul bolnavei K. M. (F.O. nr. 
183'1972) de 54 de ani la care subfebrilităţile au fost însoţite de icter, 
dureri articulare, epigastralgii, catar repetat al căilor respiratorii supe
rioare, hepatomegalie dureroasă asociată cu probe de !abilitate coloidală 
intens pozitive, hipergammaglobulinemie şi fenomenul L.E. constant po
zitiv. Avînd în vedere acest tablou clinic, am optat pentru diagnosticul 
de hepatită lupoidă. 

Din datele literaturii de specialitate se cunoaşte că, o serie de medi
camente pot declanşa, în cazul unei administrări de durată, tabloul cli
nic al unui lupus iatrogen (vezi Rev. med. 1973/3, 255). 

In cazul alergiei medicamentoase, se consideră că medica.mentul ac-
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ţionează ca o haptenă, care cuplată cu o proteină formează antigenul faţă 
de care organismul elaborează anticorpi specifici. Remarcăm faptul că in 
multe cazuri, chiar înainte de administrarea medicamentului, bolnavii pot 
prezenta hiperganunaglobulinemie, leucopenie, artralgii sau pleurezie. 
Dintre cazurile examinate, două au prezentat astm bronşic cu fenomen 
L.E. pozitiv. 

Fenomenul L.E. reprezintă un test de laborator, care se petrece in 
vitro, ca rezultat al unei reacţii antigen-anticorp. Pozitivitatea fenomenu
lui L.E. în sine, nu reprezintă altceva decît un simplu test de laborator, 
care trebuie interpretat in contextul clinic complex al cazului. Prezenţa 
fenomenului L.E. in lipsa oricărui semn de boală lupică nu ne îndreptă
ţeşte să punem diagnosticul de L.E.D. In schimb, prezenţa fenomenului 
L.E. in contextul unei hipersensibilităţi faţă de medicamente, ne în
dreaptă atenţia spre un fond patologic al sistemului imunitar. De aseme
nea, prezenţa fenomenului L.E. în cadrul unei afecţiuni "reumatice" cu 
implicaţii viscerale pe parcurs, ne face să ne gîndim la o afecţiune auto
agresivă, care în cele din urmă, îmbracă caracterele de L.E.D. Ca de 
exemplu, cazul bolnavei B.M. (F.O. nr. 1294) de 18 ani, reumatică din 
copilărie, cu o valvulopatie mitrală instalată, se internează pentru o reci
divă reumatică, evoluează cu anemie, hepatosplenomegalie, microhema
turie şi fenomen L.E. în mod repetat pozitiv. In plin tratament, bolnava 
face fenomene de sensibilizare la antibiotice, cu erupţii cutanate pe faţă, 
îmbrăcînd aspectul tipic de "fluture". In ciuda evoluţiei clinice favora
bile, posibilitatea diagnosticului de L.E.D. a fost suficient de conturat. 

Intricarea factorilor exogeni şi endogeni în conturarea afecţiunilor 
autoimune, ridică posibilitatea declanşării iatrogene a acestor maladii, în 
cazul cînd există un fond prealabil, determinat genetic. Concluzia prac
tică care se desprinde, este că în prezenţa fenomenului L.E. în afara ca
drului nosologie al L.E.D.-lui, se impune prudenţa în conduita terapeuti
că, spre a evita medicaţia care ar putea declanşa simptomatologia clinică 
de L.E.D. 

Sosit la redacţie: 9 octombrie 197 3. 
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Disciplina de odontologie şi parodontologie (cond.: conf. dr. Şt. Bocskay, 
doctor în medicină) a I.M.F. din Tirgu-Mure~ 

STUDIUL MICROFLOREI DENTINEI CARIATE 
ŞI A CANALULUI RADICULAR ll'lo'FECTAT 

IN CORELAŢIE CU EFECTUL ANTIBACTERIAN 
AL UNOR MEDICAMENTE ŞI MATERIALE FOLOSITE 

IN PRACTICA STOMATOWGICA 

Nota D. Studiu privind efectul antibacterian al unor substanţe medi
camentoase şi materiale de obturaţie asupra microorganismelor dentinei 

cariate şi a canalului radkular infectat 

dr. Suzana Tinkl, dr. Şt. Bocskay, dr. L. Csogăr, dr. D. G. Purge 

Tendinţele moderne în terapeutica stomatologică care urmăresc păs
trarea vitalităţii ţesutului pulpar şi-au găsit forma cea mai adecvată în 
tratamentul biologic al pulpei dentare. Scopul acestui tratament este pro-
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tejarea pulpei şi în ultima instanţă a paradonţiului apical de efectele 
microorganismelor aflate în dentina ramolită, respectiv în canalul radi
-cular infectat. Pentru realizarea acestui deziderat, o deosebită importanţă 
are cunoaşterea acţiunii antibacteriene a diferitelor substanţe medica
mentoase şi materiale de obturaţie folosite în practica stomatologică. 

Scopul prezentei lucrări este determinarea eficacităţii acestora faţă 
de microorganismele izolate din straturile superficiale şi profunde ale 
dentinei cariate, respectiv din canalul radicular infectat, microflore cu 
.care ne-am ocupat în partea întîia a cercetărilor (3). 

Deşi problema este relativ frecvent tratată în literatură [Seltzer (9), 
Larato (6), Strindberg (11), Fox (4), Schach (8), Burke (2), Amler (1), Sicha 
{10), Updegraf (12) etc.)], dinamismul biologic al microorganismelor, în 
special privitor la rezistenţa lor în continuă transformare, explică de ce 
examinarea sensibilităţii lor la un moment dat şi în condiţiile concrete 
ale unei clinici, este de actualitate. 

Material şi metodă 

Produsul patologic s-a obţinut din cavităţile carioase şi canalele radi
culare a 100 dinti extraşi în urma unor complicaţii ale procesului carios. 
'S-a recoltat cu linguri Black un produs (D-1) din stratul superficial al 
dentinei ramolite (100 probe), altul (D-2) de pe dentina dură din ime
diata apropiere a focarului carios (100 probe) şi al treilea (R) din canalul 
radicular, pătrunzînd în interiorul canalului cu ac Kerr după ciupirea 
apexului (166 probe). Procedeul a fost descris în prima parte a lucrării. 

Materialul recoltat s-a însămînţat - în cel mult 3 ore - pe mediu 
geloză-sînge. După o incubare de 24 ore, din culturile mixte dezvoltate 
(Str. viridans, Str. nonhaemolyticus, Sta. albus, Sta. aureus, Neisseria, 
Gaffkya tetragena, Sarcina etc.) am efectuat suspensii în ser fiziologic, 
cu care am acoperit suprafaţa mediilor, pe care, după uscare, am aplicat 
substanţele de testat: lichidele, în volume egale de o ansă normală, au 
fost depuse pe rondele de hîrtie de filtru sterile; prafurile, cîte un vîrf 
de spatulă, în cantităţi corespunzătoare lichidului cu care se amestecă; 
pastele cît un cap de ac de gămălie; antibioticele sub forma microcompri
matelor. 

ln toate cazurile am testat următoarele materiale: ciment oxifosfat 
de zinc neîntărit (0,027 g), pulbere (0,018 g) şi lichid (0,009 g) separat, 
eugenat de zinc neîntărit (0,015 g), separat eugenol (0.005 g) şi oxid de 
~ne (0,010 g), CalxydR (Spofa) (0.025 g), cloramină 0,1 °.'o şi 0,25% prepa
rate proaspăt şi soluţia "saturată" din sala de tratament (cîte 0,004 g), 
DontisolonR (Farbwerke Hoechst AG) (0,025 g), o pastă poliantibiotică cu 
hidrocortizon (0,025 g), Penicilină, Tetraciclină, Cloramfenicol. La produ
sele patologice obţinute din dentină, în afara celor menţionate, am exa
minat efectul cimentului silicat (neîntărit 0,020 g, praf 0,016 g şi lichid 
0,004 g separat) şi a soluţiilor Gottlieb I şi Gottlieb II separate (0,005 g 
respectiv 0,006 g) şi amestecate (0,011 g). ln cazul microflorei recoltate din 
canale radiculare am testat cimenturile examinate şi sub formă iodofor
mată (+0,02 g) precum şi soluţiile Walkhoff (0,003 g) şi Clumsky (0,003 g). 

După menţinerea timp de 1 oră la +4° C, apoi 24 ore la 37° C, am 
;apreciat zonele de inhibiţie în mm. 
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Rezultate 

Activitatea antimicrobiană a diferitelor substanţe medicamentoase· 
şi a materialelor de obturaţie, precum şi a componentelor lor, este redată 
în tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. r 

Activitatea antimicrobiană a unor substanţe medicamentoase 
şi materiale de obturaţie 

Nr. 
crt. 

Substanţa testată 

1. Ciment oxifosfat de zinc pulbere . 
2. Ciment oxifosfat de zinc lichid 
3. Ciment oxifosfat de zinc neintărit 
4. Ciment oxifosfat de zinc iodoform 
5. Oxid de zinc . 
6. Eugenol . . . .. 
7. Eugenat de zinc neintărit . 
8. Eugenat de zinc iodoformat 
9. lodoform 

10. Ciment si!icat pulbere 
11. Ciment silicat lichid . 
12. Ciment silicat neintărit 
13. Calxyd 
14. Sol. Gottlieb 1. 
15. Sol. Gottlieb II. 
16. Sol. Gottlieb 1. + Gottlieb II. 
17. Sol. Walkhoff 
18. Sol. Clumsky . 
19. Sol. cloramină (sala de tratament). 
;.o. Sol. cloramină 0.1% (proaspăt) 
21. Sol. cloramină 0,25% (proaspăt)• 

22. Dontisolon 
23. Pastă poliantibiot.-hidrocort_ 
24. Penicilină 
25. Cloramfenicol 
26. Tetraciclină 

Zona de inhib_i_ţie <0 in mm) 

D-1 D-2 R 

2,40 
20,60 
11,46 

5,70 
19,18 
11,53 

2,76 
11,75 
12,52 
2,05 

19,72. 
0,00 

19,57 

1,00 
2.03 
3,00 
9,48' 

14,20 
15,00 
17,27 
19,32 

3,31 
21,97 
13,50 

5,81 
19,68 
15,37 

3.92 
12,50 
f4,20 
2,58 

20,05 
0,00 

19,94 

1,42 
2.03 
4.18 

11,22 
19,22 
17,05 
19,95 
22,31 

3,41 
14,55 
12,02 
14,31 
4,04 

15,00 
9,48 

11,39 
1.09 

1.42 

18,08 
9,22 
1,00 
4,33 
6,00 

10,13 
18,80 
16.90 
17,82 
18,00 

Din datele prezentate reiese puterea antibacteriană marcată a dife
ritelor cimenturi, datorită componentelor lor lichide. Amestecarea cu 
iodoform, cu toate că acesta singur are o activitate modestă, creşte efica
citatea prepara.telor. In cantităţile folosite, eugenolul, sol. Gottlieb, ca şi 
sol. Walkhoff au un efect antibacterian similar antibioticelor examinate. 
Calxydul, din punct de vedere microbiologie; se· comportă indiferent. 

In ce priveşte soluţiile de· cloramină, putem constata că preparate 
proaspăt, conform indicatfilor, au o· eficienţă corespunzătoare scopului. 

In cursul examinărilor nu am observat o corelaţie remarcabilă intre 
eficacitatea antibacteriană a substanţelor testate şi provenienţa produsu
lui patologic (dentină superficială, profundă sau canal radicular). Totuşi. 
se pare că în cazul microflorei din canal, zonele· de inhibiţie· au fost ceVCil 
mai reduse (cimenturi, Carxyd)_ 
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Discuţii 

Examinarea in vitro a efectului antibacterian al diferitelor substanţe 
medicamentoase folosite în practica stomatologică a avut ca scop compa
rarea acestui efect cu cel al unor antibiotice. In literatura de specialitate 
sint tot mai frecvente comunicările care atrag atenţia asupra aspectelor 
negative ale utilizării neraţionale a antibioticelor (selectarea germenilor 
rezistenţi, fenomene toxice, alergice etc.), majoritatea autorilor acceptă 
utilizarea lor numai în cazuri bine justificate. Observaţiile noastre, care 
Qemonstrează că in vitro şi in cantităţile aplicate, substanţe ca eugeno
lul, sol. Gottlieb, sol. Walkhoff au un efect antimicrobian care egalează 
pe cel al unor antibiotice, deci se pot folosi cu succes în practica curentă 
în tratamentul complicaţiilor reversibile ale cariilor, respectiv în endo
donţie. 

Efectul antimicrobian al materialelor de obturaţie este de asemenea 
o problemă practică. Se cunoaşte faptul că metodele mecanice şi antisep
tice nu asigură o sterilizare perfectă: in cazul cariilor profunde pericolul 
de deschidere a camerei pulpare nu permite evacuarea deplină a dentinei 
suprapulpare ramolite, care conţine microorganisme (7); tratamentul endO
dontic, din cauza anatomiei specifice a apexului, nu poate asigura elimi
narea completă a microorganismelor (5). Este deci important, ca mate
rialele de obturaţie să posede şi proprietăţi antibacteriene şi să distrugă 
germenii rămaşi eventual în dentina suprapulpară sau în canaliculele 
-dentinare. Materialele de obturaţie examinate au dovedit din acest punct 
de vedere un efect bun. mai ales amestecate cu iodoform. 

Faptul că cloramina de 0,1%, preparată proaspăt a prezentat un 
efect dublu şi triplu faţă de cea "saturată", veche, ne atrage încă o dată 
atenţia asupra importanţei preparării proaspete şi în concentraţii adec
vate a acestei soluţii. 

Lipsa diferenţelor semnificative in ce priveşte sensibilitatea micro
<>rganismelor din dentina superficială, profundă şi canalul radicular se 
explică prin microflora oarecum identică - lipsă de specificitate - a 
acestor regiuni, concluzie la care am ajuns şi în cursul examinărilor an
terioare. Sensibilitatea ceva mai redusă faţă de unele substanţe testate, 
manifestată de germenii izolaţi din canale radiculare, este o observaţie 
·care merită să fie aprofundată. 

Concluzii 

1. Puterea antibacteriană a eugenolului, sol. Gottlieb şi sol. Walkhoff 
în cantităţile aplicate - egalează in vitro pe cea a unor antibiotice, 

deci a<:t:>stea din urmă se recomandă a fi folosite numai în cazuri bine 
justificate. 

2. Materialele de obturaţie examinate de noi dovedesc in vitro un 
remarcabil efect antimicrobian. care se poate mări prin adăugare de iodo
form. 

3. Atragem încă o dată atenţia asupra necesităţii preparării zilnice, 
tn concentraţii adecvate a soluţiei de cloramină, ştiut fiind că efectul 
.antiseptic al acesteia depinde intre altele de prospeţimea soluţiei. 

4. Spectrul de sensibilitate a rnicroflorei straturilor superficiale şi 
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profunde ale dentinei cariate şi a celei din canalul radicul.ar infectat nu 
prezintă deosebiri semnificative. 

Sosit la redacţie: 18 decembrie 1973. 
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STUDIU PRIVI!\"D MECANISMUL DE PRODUCERE 
A LEZIUNILOR MORTALE IN ACCIDENTE DE CIRCULAŢIE 

DIN JUDEŢUL HARGHITA 

dr. A. Vitos, dr. P. Gyorfi, dr. A. Martzy 

ln epoca actuală modernizarea şi perfecţionarea mijloacelor de trans
port contribuie din plin la dezvoltarea vieţii moderne şi la progresul 
societăţii. Aceste beneficii însă se plătesc printr-un considerabil număr de 
victime omeneşti datorită accidentelor de circulaţie al căror număr este 
crescut şi prezintă un caracter din ce în ce mai complex. 

Examinările clinice şi autopsiile relevă două particularităţi caracte
ristice ale accidentelor de circulaţie: frecvenţa mare a leziunilor multiple 
şi gravitatea acestora. 

Livingstone (1954) şi Braunstein (1957) găsesc asemenea leziuni în 
66% din cazuri la pasagerii autovehiculelor accidentate iar mai recent 
după Kemmerer şi Chetta această cifră ajunge la 77% din cazurile studiate. 

ln majoritatea cazurilor decesul survine în primele 4 ore după acci
dent. Gammelgaard şi Gromsen (1956) studiind 691 accidente mortale, 
constată o mortalitate de 61% în primele 4 ore şi de 71% in primele 
24 ore. 

Majoritatea pacienţilor ajunşi la serviciile de urgenţă, nu pun pro-
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bleme de diagnostic, creind însă uneori dificultăţi la aprecierea leziunilor 
toracoabdominale. Gammelgaard (1956) confruntînd diagnosticul clinic cu 
cel necropsic, raportează o neconcordanţă de diagnostic în 25% din cazu
rile studiate. 

Avind in vedere acestea am vrut să facem o sinteză a cazurilor mor
tale, survenite in urma accidentelor de circulaţie intr-o perioadă de 8 ani 
in judeţul Harghita, studiind in special mecanismul lor de producere. 

In materialul nostru sint prezentate toate cazurile verificate prin 
autopsie, in perioada 1966-1973, la Laboratorul medico-legal judeţean 

Miercurea-Ciuc. 
In perioada sus-amintită am avut 224 cazuri mortale din cauza acci

dentelor de circulaţie, dintre care şoferi şi pasageri ai diferitelor autove
hicule 27 (11,1°/o), motociclişti 8 (3,5%), biciclişti 10 (4,2%), pietoni 94 
(41,9%), tractorişti 21 (9,8%) şi accidente de tren 64 (28,5°/o). 

Se descriu o serie de clasificări ale leziunilor; astfel Aston şi Perkins 
le grupează după localizare şi gravitate; Kulowski le împarte in leziuni 
superficiale, fracturi şi leziuni interne. Noi urmărim clasificarea leziuni
lor după localizarea lor topografică, menţionînd că sînt excluse din sta
tistica noastră leziunile superficiale, deşi le-am luat în considerare la apre
cierea naturii accidentului. 

In toate formele de accidente de circulaţie predomină sexul bărbătesc 
(81,5%). Această predominanţa este şi mai evidentă dacă luăm in consi
derare numai conducătorii şi pasagerii autovehiculelor, motocicliştii şi 

tractoriştii. 

Referitor la vîrstă, majoritatea accidentaţilor sint persoane active 
(15-64 ani) 76,3°,o urmind apoi bătrînii peste 65 ani 12,2°.'o şi copiii 
(1-15 ani) 11,4 %. 

Dintre aceste victime au ajuns in spital 54 (24,1%), restul decedind 
la locul accidentului sau în timpul transportului. 

La leziunile capului am inclus fracturile craniului, contuziile şi dila
cerările cerebrale. Asemenea leziuni am găsit la 167 de cazuri (74,5%). La 
pasagerii autovehiculelor aceste leziuni sint primare, ele datorindu-se pro
iectării cu capul înainte, din cauza dezaccelerării şi a inerţiei corpului. 
Intinderea leziunilor depinde şi de forţa de dezacceleraţie, interesind nu
mai craniul osos, sau şi encefalul, sub fmmă de comoţie sau contuzie ce
rebrală. Mecanismul contuziei cerebrale poate fi direct la locul acţiunii, 
forţei, însă mai adesea indirect prin contralovitură. Aceste traumatisme 
totdeauna sînt bipolare, polurile fiind in aceeaşi axă. 

Leziunile capului la motociclişti şi pietoni sînt in general secundare, 
proiectarea efectuindu-se înainte sau lateral, generînd leziuni prin izbirea 
craniului de o suprafaţă dură; în cazul călcării victimei se pot produce 
leziuni grave ale capului pînă la zdrobirea lui completă. 

Leziunile toracelui sînt specifice şoferilor, ele pot fi traumatisme izo
late ale cutiei toracice sau toracoviscerale cu prognostic vital deseori re
zervat. Astfel de leziuni am observat in 138 de cazuri (61,2%) din care 
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toracoviscerale 121. ln mod special sint interesate in leziunile intratora
cice cordul şi aorta, locul de predilecţie la cord fiind ventriculul drept 
(Bright şi Beck) iar la aortă deasupra valvelor sau la nivelul arterei sub
claviculare stingi. In statistica noastră am găsit la 19 cazuri (8,4°/o), leziuni 
ale cordului şi aortei. Leziunile septale sint excepţionale. Rupturile vene
lor cave şi ale arterei subclaviculare sint întîlnite mai ales la motociclişti. 

Leziunile coloanei vertebrale la pietoni şi la cei proiectaţi din maşină, 
prin călcarea lor de autovehicul, sint frecvent asociate cu leziuni grave 
ale măduvei spinării. La pasagerii autovehiculelor, acestea se produc prin 
mecanismul traumatismului pendulant. Localizarea leziunilor este mai 
frecventă la nivelul coloanei cervicale (C6---C1) şi lombosacrate, din cauza 
hiperflexiei urmată de hiperextensie, mai ales la şoferi şi pasagerii aflaţi 
pe locurile din faţă ale maşinii. Noi am avut 28 de cazuri (12,5%) cu le
ziuni ale coloanei vertebrale, prezentînd toate şi leziuni ale măduvei 
spinării. 

Fracturile de bazin, presupun un traumatism de intensitate mare, ele 
pot fi urmarea unei tamponări directe, găsind în aceste cazuri în general 
fracturi duble verticale bilaterale cu sau fără fragmente dislocate. 

La pasageri forţa de coliziune transmisă prin femur spre bazin poate 
cauza fracturi ale sprincenei cotiloide, mai des pe porţiunea superioară şi 
posiero-superioară. Mai rar se întîlneşte luxaţia centrală coxofemurală la 
şoferi şi pasageri între vîrsta de 20-40 ani, deoarece la aceştia gîtul fe
mural prezintă o rezistenţă mai mare, femurul înfundîndu-se în pelvis. 
Deseori fracturile multiple de bazin sînt însoţite de leziuni ale părţilor 
moi intrapelviene: vezica şi uretra cu consecinţele lor binecunoscute. ln 
statistica noastră din 38 (15,6°'o) traumatisme de bazin 9 au fost însoţite 
de leziuni viscerale intrapelviene toate fiind leziuni ale vezicii urinare. 

Prin călcarea şi tamponarea victimelor adesea găsim şi leziuni ale 
organelor parenchimatoase abdominale cu hemoragii interne masive. Noi 
am avut asemenea leziuni în 84 cazuri (37,4 °'u), iar ale organelor cavitare, 
ale tubului digestiv în 12 cazuri (5,3 %). 

Pietonii prezintă mai frecvent leziuni traumatice la nivelul extremi
tăţilor. La pasageri predomină leziunile femurale, iar la motociclişti cele 
ale gambei. După Slaătis fiecare al 5-lea accident de motocicletă cauzează 
leziuni la nivelul gambei. Pentru reconstituirea mecanismului de produ
cere a accidentului precum şi pentru identificarea tipului de autovehicul, 
aceste leziuni ale membrelor joacă un rol important. Se poate stabili ast
fel înăţimea barei de protecţie a autovehiculului în raport cu nivelul 
leziunii, direcţia forţei, poziţia victimei în timpul coliziunii etc. 

Leziunile membrelor superioare sînt relativ rare. Ele se întîlnesc mai 
ales în timpul proiectării sau căderii de pe vehiculele cu două roţi sau 
prin loviri de părţile proeminente ale autovehiculelor. 

ln concluzie, în accidentele de circulaţie forţele de durată scurtă însă 
de intensitate foarte mare au un efect nociv deosebit asupra organismu
lui. Mecanismul accidentelor este foarte complex. depinzînd de mulţi fac
tori; mai frecvente sînt leziunile grave cu mortalitate foarte ridicată în 
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primele ore după accident. Leziunile mai des întîlnite sint la nivelul 
capului şi al toracelui. Pasagerii autovehiculelor sînt mai protejaţi faţă de 
forţele mari de coliziune, deci numărul şi gravitatea leziunilor la această 
categorie este mai mică. 

Sosit la redacţie: 19 martie 1974. 
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STUDII EXPERIMENTALE ŞI DE LABORATOR ------

Disciplina de microbiologie (cond.: prof. dr. I. Lâszl6, doctor in medicină) 
a I.M.F. şi Laboratorul de bacteriologie al Spitalului clinic 

(cond.: med. primar dr. 1. Bir6) din Tirgu-Mureş 

CONTRIBUŢII LA STUDIUL I:SCIDENŢEI SEROTIPURILOR 
DE PROTEUS IIAUSERI IZOLATE DIN DIFERITE PRODUSE 

BIOLOGICE UMANE 

dr. L. Domokos, dr. Gizella Kovacs, dr. Eva Banyai, dr. Ariana Pop, 
dr. Virginia Covrig, dr. Monica Sabău, dr. M. Peter, B. Sebe, 

Elena Luklics 

Germenii din genul Proteus fac parte din grupul acelor microorga
nisme bacteriene care sînt răspîndite îndeosebi în natură (în sol, apă etc.), 
în organismul omului şi al animalelor. De aceea problema rolului etiologie 
al acestor microorganisme în producerea unor sindroame morbide, dar, 
mai ales problema rolului etiologie in tulburările infecţioase gastrointes
tinale a fost viu discutată. Nici astăzi nu avem conjuncturi epidemiologice 
evidente şi mijloace de investigaţii specifice pentru a determina cu pre
cizie rolul etiologie al tulpinilor de Proteus în infecţiile enterale. 

Totuşi literatura de specialitate din ultima vreme - paralel cu pă
trunderea în terapia bolilor infecţioase a antibioticelor cu spectru larg şi 
apariţia unor aspecte nedorite în urma administrării acestora - acordă 
un rol etiologie germenului Proteus hauseri (Pr. hauseri) în declanşarea 
anumitor infecţii sau suprainfecţii. 

Sînt cunoscute lucrări ştiinţifice în care există referiri cu privire la 
frecvenţa mare de izolare a tulpinilor de Pr. hauseri din materiile fecale 
ale sugarilor şi copiilor mici cu enterocolită acută (1, 2, 3, 5, 6, 7, 9, 10, 
11, 12, 13, 16, 19, 22). In privinţa rolului etiologie al Pr. hauseri în infec
ţiile căilor urinare nu sînt divergenţe (4, 14, 15, 19, 20), dar în afara in
fecţiilor căilor urinare Pr. hauseri poate declanşa infecţii foarte variate; 
astfel Ross şi colab. (18) precum şi Sedlak şi colab. (19), izolează tulpini 
de Pr. hauseri din lichidul cefalorahidian provenit de la bolnavi cu me
ningită, iar Sedlak şi colab. (19) pun în evidenţă acest germen din puroi 
şi spută. 

Datele din literatura de specialitate care se referă la rolul etiologie 
al genului Proteus, atunci cînd ele există, indică doar tipurile biochimice 
cunoscute după clasificarea lui Rustigian şi Stuart, fiind foarte puţine 
date care caută să lege rolul etiologie al Proteusului cu serogrupurile, deşi 
Winkle, Kauffmann şi Perch (23) au descris cu mult timp înainte 49 de 
serogrupuri şi 110 serotipuri. Rauss (17) încă în 1936 studiază structura 
antigenică a tulpinilor de Proteus Morganii. In unele lucrări sînt date, care 
arată prevalenţa unor serogrupuri în diverse produse patologice. Astfel 
în materiile fecale provenite de la copii cu enterită, Lanyi (10) găseşte 
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serogrup dominant 03, 010, 013, iar Ujvari (20) Pr. mirabilis serogrupul 
03, 06, 026, 028; Nestorescu (14) izolează din urină mai ales tipul 032:H3a, 
b, şi 03a:Hla, c. 

Deci serogrupurile sau serotipurile de Pr. hauseri izolate din diferite 
produse patologice sînt cunoscute numai în puţine cazuri (din cauza mun
cii laborioase care se cere şi a lipsei serurilor aglutinante etc.). Se ridică 
problema dacă unele serogrupuri de Proteus au o afinitate mai mare 
pentru unele organe, deci rol etiologie obligat sau sînt indiferenţi, de ase
menea dacă fiecare serotip determină unul sau mai multe procese mor
bide infecţioase. Pornind de la aceste considerente lucrarea de faţă are 
scopul de a prezenta unele serogrupuri de Pr. hauseri provenite din di
f~rite produse patologice umane; de a căuta eventuala legătură etiologică 
între serogrupuri şi boala din care ele se izolează. 

Material şi metodă 

Cele 592 tulpini de Pr. hauseri (59 Pr. vulgaris şi 533 tulpini Pr. mi
rabilis) au fost izolate din diferite produse patologice (374 tulpini din ma
terii fecale, 187 tulpini din urină, 20 tulpini din secreţia faringiană, 2 
tulpini din spută, secreţie vaginală şi conjunctivală, bilă) provenite de la 
bolnavi cu enterocolită, cistită etc. internaţi în diferite unităţi sanitare 
din oraşul Tîrgu-Mureş. Pentru control s-au studiat proprietăţile biochi
mice ale suşelor după metode clasice, studiindu-se producerea de indoi, 
hidrogen sulfurat, urează, fermentarea glucozei, zaharozei, salicinei, ma
nitolului. Pentru determinarea structurilor antigenice somatice, tulpinile 
s-au cultivat pe mediul Leifson, iar pentru tipizarea antigenului flagelar 
s-au folosit tulpini mobile, cultivate pe geloză simplă. Serurile aglutinante 
anti-Pr. hauseri (49 seruri pentru antigenul somatie şi 19 seruri pentru 
determinarea antigenului flagelar) au fost livrate de Institutul de igienă 
din Budapesta. Controlul serurilor aglutinante s-a făcut cu tulpini test 
provenite de la Institutul de seruri din Copenhaga. 

Rezultate 

Rezultatele privind structura antigenică a tulpinilor de Pr. hauseri, 
izolate din diferite produse patologice sînt redate în tabelele nr. 1, 2, 3 
şi 4. 

Tabelul nT. 1 

Incidenţa serotipurilor de Proteus hauseri in materii fecale şi urină 

Materii fecale 

Serotipul 
Numărul tulpinilor 

examinate Serotipul 

----------
U r i n ă 

Numărul tulpinilor 
examinate 

_________________ A~b_s~· ___ %. ______________________ ~A.b_s. __ % ____ _ 
______ ::._ _________ 2 3'------------'4 ___________ .5 ___ 6 __ _ 

3a, b :1 a,c,e 
30a: 1 a,c,e 
21a: 1 a,b,c 
26a: 3 a,b 
28a:3 a,b 

84 22,46 
75 20,05 
47 12,57 
24 6,41 
18 4,81 

18a:1a,c,e 
30a:1a,c,e 
3a,b :1a,c,e 
28a:3a,b 
21a:1a,b,c 

43 
29 
27 
16 
13 

22,99 
15,51 
14,44 
8,57 
6,95 

171 



2 3 

lla, b :6a 12 3,21 
!Ba: 1 a,c,e 10 2,67 
23a,b :1 a,c,e 6 1,60 
24a :4 a,b,c 6 1,60 
la· 1 a,b,c 5 1,34 
14,ab: 1 a,c,e 5 1,34 
2a: 1 a,b,c, 4 1,07 
48 3 0,80 
4a,b :1 a,b,d 2 0,53 
6a :1, a,c,e 2 0,53 
7a,b :3a,b 2 0,53 
12a: la,b,c 2 0,53 
19a,e:3a,b 2 0,53 
27a :2 a,c,e 2 0,53 
9a:1a,c,e 1 0,27 
lOa :5a 1 0,27 
13a :2a,c,e 1 0,27 
16a :14a 1 0,27 
20a :1a,c,e 1 0,27 
29a:l3a 1 0,27 

4 

26a:3a,b 
33 
13a:2a,c,e 
23a,b :la,c,e 
24a:4a,b,c 
l4a,b:la,c,e 
25a:la,b,c 
la: la,b,c 
lla:6a 

2a:la,b,c 
5a,b :la,c,e 
Sa:la,b,c 
19a,e:3a,b 
20a :1a,c,e 
41 

5 

9 

6 
6 
4 

4 
4 

3 
3 
3 

1 

6 

4,81 
3,21 
3,21 
2,14 
2,14 
2,14 
1,60 
1,60 
1,60 

1,07 
0,53 
0,53 
0,53 
0,53 
0,53 

~ 5 1~ 
Neidentificat 52 l4,00 ___ __:n:.:e:.::id=e.:.:n:.:.t:.::if=-i_ca_t ____ l_0 ___ 5,34 

__ T_o ..!_~1....:: _____ 374 __ 100,0:..:0=-------=-T o ta 1 : 187 100,00 

Tabelul nT. 2 
Incidenţa serotipurilor de Proteus ha1.15eri in materii fecale şi urină 

(Clinica de pediatrie) 

Materii fecale _____ _ 

Serotipul 
Numărul tulpinilor 

examinate 

U r i n ă _____ _ 

Serotipul 
Numărul tulpinilor 

examinate 

----------~A~~·---%- Abs. % __ _ 
3a,b:la,c,e 70 22,73 
30a :l,a,c,e 63 20,45 
2la :la,b,c 47 15,27 
26a:3a,b 20 6,49 
28a :3a,b 15 4,87 
lla,b :6a 7 2,27 
18a :la,c,e 7 2,27 
24a :4a,b,c 6 1,95 
l4a,b :la,c,e 5 1,62 
23a,b:la,c,e 5 1,62 
33 5 1,62 
48 3 0,97 
1a:la,b,c 4 1,30 
4a,b:la,b,d 2 0,64 
2a :1 a,b,c 1 0,32 
7a,b:3a,b 1 0,32 
9a :1a,c,e 1 0,32 
12a :1a,b.c 1 0,32 
19a,e :3a,b 1 0,32 
20a: la,c,e 1 0,32 
27a :2a,c,e 1 0,32 
29a:13a 1 0,32 

3a,b:la,c,e 

30a:1a,c,e 

26a:3a,b 

!Ba :la,c,e 

28a:3a,b 

21a:1a,b,c 

33 

1a:1a,b,c 

5a,b :la,c,e 

13a:2a,c,e 

23a:la,c,e 

20a:1a,c,e 

24a:4a,b,c 

41 
neidentificat 

12 21,82 

11 20,00 

5 9,09 

4 7,27 

4 7,27 

4 7,27 

3 5,45 

2 3,64 

1,82 

1,82 

1,82 

1,82 

1,82 

1 1,82 
4 7,27 

_____ n_e_i....:d....:e_n~ti:.:.ft~·c:.:.a:.:.t ___ __:.:41 13,31 ________________________ __ 

____ T_o_t_a_l_:'------'3:..:0.::..8 ___ .100,~------=T:....o::....:.t.::a.::..l...:.: ____ .:.:55=------'1:..:0.::..0"',o..::.o __ 
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Tabelul nT. 3 

Incidenta serotipurilor de Proteus hauseri in urină 
_________ __::la=-.::c:.::li:.:.n:.:.ic::;a=-.::d=e urolo~~şi. de_chirurg~~·e=----------

_____ Clin..!_~e~~~ogie Clinica de chirurgie 

NumărUl tulpinilor Numărul tulpinilor 
SErotipul examinate Serotipul examinate 

Abs. __ % Abs. __ % __ 

IBa :Ia,c,e 25 
30a:la,c,e B 
3a,b:Ia,c.e 7 
28a:3a,b 6 
21a:1a,b,c 3 
25a:1a,b,c 3 
23a,b:1a,c,e 2 
24a :4,a,b,e 2 
28a:3a,b 2 
1a:1a,b,c I 
2a:1a.b,c I 
13a:a,c,e I 
14a,b :1a,c,e 1 
33 1 
neidentificat 1 

Total: 64 

39,06 
I2,50 
I0,93 
9,38 
4,69 
4,69 
3,13 
3,13 
3,13 
1,56 
I.56 
1,56 
1,56 
1,56 
1,56 

100,00 

1Ba:1a,c,e 
30a:1a,c,c 
3a,b:a,c,e 
2Ba :3a,b 
2a:1a,b,c 
Ba:1a,b,c 
lla,b:6a 
19a,e:3a,b 

neidentificat 

Tot a 1: 

Tabelul nr. 4 

4 

2 

13 

37,69 
7,69 
7,69 
7,69 
7,69 
7,69 
7,69 
7,69 

15,39 

100,00 

Incidenţa serotipurilor de Proteus hauseri in diferite produse biologice umane 
provenite de la alte unităţi sanitare 

Numărul Numărul 
Produse Serotipul tulpinilor Produse Serotipul tulpinilor 

patologice izolat examinate patologice izolat examinate 
Abs. "' Abs. % .. 

Materii 3a,b :1a,c.e 14 9,93 Urină 2Ba:3a,b 5 3,55 
fecale 30a:1a,c,e 12 B,51 13a:2a,c,e • 2,83 

lla,b:6a 5 3,55 lla,b:6a 2 1,42 
26a:3a,b 4 2,B3 33 2 1,42 
2a,b :1a,b,c 3 2,12 26a:3a,b 2 1,42 
1Ba:1a.c,e 3 2.,12 14a,b:1a,c,e 3. 2,12 
2Ba:3a,b 3 2.,12 23a,b :1a,c,e 1 0,70 
6a :1a,c,e 2 1,42 24a:4a,b,e 1 0,70 
1a:1a.b,c 1 0,70 

Sec·;etie 
neidentificat 3 2,12 

7a,b:3a,b 1 0,70 30a:1a,c,e 5 3,55 
10a:5a 1 0,70 faringiană 21a:1a,b,c 3 2,12' 
12a:1a,b,c 1 0,70 2Ba:3a,b 2 1.42 
13a:2a.c,e 1 0,70 3a.b:1a,c,e 1 0,70 
16a:1-la 1 0,70 7a:3a,b 1 0,70 
19a,e:3a,b 1 0,70 12a:1a,b,c I 0,70 
23a,b:l,a,c,e 1 0,70 14a,c:3a,b 1 0,70 
27a:2a,c,e 1 0,70 IBa :1a,c,e I 0,70 

ur7nă 
neidentificat 11 7,BO 24a:4a,b,e 1 0,70 
1B.a :1a,c,e 10 9,09 33 I 0,70 
30a:1a.c,e 9 6,38 39 1 0,70 
3a,b:1a.c,e 7 4,96 neidentificat 2 1,42 
21a:Ia,b,c 6 4.25 

'I"otal: 141 
s-au mai izolat serotipur!le 3, ab din spută, secrt>ţie otică, bilă, puroi, sec re-

ţie conjunctivali. secreţie nazală, secretie vaginală. 
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Datele tabelului nr. 1 indică incidenţa serogrupurilor şi a sera
tipurilor de Pr. hauseri în materii fecale şi urină (în general) 
din care reiese că serotipul dominant în materiile fecale este 3a,b:l 
a, c, e, 30a:1a,c,e, 21a:l a,b,c, 26a:3a, 28a:3a,b, iar in urină serotipul 
18a:1a,c,e, 30a:1a,c,e, 3a,b:la,c,e, 28a:3a,b, 21a:1a,b,c, 26a:3a,b. Tabelul 
nr. 2, care reprezintă incidenţa serotipurilor de Pr. hauseri în materiile 
fecale. urină provenite de la copii din clinica de pediatrie, arată că atît 
in materiile fecale cît şi în urină cel mai frecvent serotip de Proteus este 
3a,b:1a,c,e, 30a:1a,c,e, 26a:3a,b, 21a:la,b,c. Datele tabelului nr. 3, care ne 
informează asupra incidenţei serotipurilor de Pr. hauseri în urina bolna
vilor din clinica de urologie şi chirurgie, ne arată că în urina bolnavilor 
(indiferent de clinică) serotipul dominant este 18a:1,a,c,e. Din alte produse 
patologice. provenite din diferite unităţi sanitare, se izolează de asemenea 
mai ales serotipurile 3a,b:1a,c,e, 30a:1a,c,e, lla,b:6a (din materiile fecale) 
şi 18a:1a,c,e, 30a:1a,c,e, 3a,b:1a,c,e, 21a:1a,b,c (din urină) (tabelul nr. 4). 
Serotip 3a,b:1a,c,e a mai fost găsit şi în spută, secreţie otică, bilă, puroi, 
secreţie conjunctivală, secreţie nazală şi secreţie vaginală. 

Discuţii 

Analizînd rezultatele cercetărilor noastre putem constata faptul, că 
serotipul dominant în produsele patologice examinate (exclusiv urina), 
indiferent de provenienţă, este 3a,b:1a,c,e, constatare ce corespunde ob
servaţiilor autorilor români (Nestorescu, 14) şi străini (Lanyi, 10, 11, Uj
vari, 21). In materialul clinicii de pediatrie am izolat aproape cu aceeaşi 
frecvenţă serotipurile 3a,b, 30a atit în materiile fecale cît şi în urină, fe
nomen care pune problema unei infecţii interne cu "tulpini de casă". 
Considerăm, că în majoritatea cazurilor, infecţiile ivite în spital au fost 
cauzate de tulpini de spital "Pr. hauseri", care circulă de la bolnav Ia 
bolnav. Se menţionează faptul că acelaşi serotip a fost izolat şi din unele 
obiecte din spitalul amintit. 

Indiferent de clinică sau unitate sanitară (cu excepţia clinicii de pe
diatrie) din urină s-a izolat serotipul 18a:1a,c,e. Oare tulpina 18a are o 
afinitate deosebită pentru vezica urinară? Pentru a răspunde la această 
întrebare, credem că investigaţiile noastre trebuie să fie completate cu 
noi examinări bacteriologice şi epidemiologice. 

Considerăm că investigaţiile privind structura antigenică a tulpinilor 
de Pr. hauseri trebuie să fie extinse, trebuie să fie introduse în practica 
de fiecare zi, deoarece pot da indicaţii epidemiologice preţioase în dece
larea surselor epidemogene, pentru prevenirea infecţiilor intraspitaliceşti 
(mai ales în clinicile chirurgicale, de urologie şi de pediatrie). lmbogăţind 
observaţiile noastre în privinţa cunoaşterii structurii antigenice a tulpi
nilor de Proteus izolate din materiile fecale, probabil cu timpul vom se
lecta serotipuri enteropatogene de Pr. hauseri. 

In conluzie: 1. Cel mai frecvent serotip de Pr. hauseri izolat (indife
rent de provenienţă) a fost 3a,b:1a,c,e; 2. In materialul (mat. fecale şi 
urină) clinicii de pediatrie cel mai frecvent se izolează serotipul 3a,b şi 
30a; 3. Serotipul de Pr. hauseri 18a:la, este dominant în urina recoltată 
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de la bolnavii din clinica de urologie şi chirurgie; 4. Se consideră nece
sitatea introducerii in practica de fiecare zi a investigaţiilor privind struc
tura antigenică a tulpinilor de Pr. hauseri, in vederea decelârii surselor 
epidemogene in infecţiile intraspitaliceşti. 

Sosit la redacţie: 10 i.Qnuarie 197 4. 
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Institutul de sănătate publică şi cercetări medicale, Laboratorul de dinamică 
<:elulară (cond.: prof. dr. V. D. Mârza, membru al Academiei de ştiinţe medicale) 

din Iaşi 

DINAMICA CELULARA ŞI HISTOARHITECTOl\TJCA A SINUSURILOR 
1\IEDULARE DIN Lll\'IFONODUL REGIONAL 

IN CURSUL REACŢIILOR 
IMUNOLOGICE LA ŞOBOLANI 

dr. Cecilia Barbărasă, F1ora Postică, Mărioara Niculescu 

Sinusurile medulare reprezintă sediul primei faze a reacţiilor imuno
logice din limfonod. Ele au un rol important in procesul iniţial de fagoci
toză şi de transmitere in parenchim a materialului antigenic (5, 6) şi ulte
rior in vehicularea limfei bogate în anticorpi şi a limfocitelor, al căror rol 
în reacţiile imwlitare este dovedit (7). 

175 



In ?~feri.te faze ale reacţiilor imunologice ale limfonodului, in afară 
de ~odtftcările dependente de procesul exsudativ local, conţinutul sinu
suril?r m~dulare poate varia în funcţie de dinamica circulaţiei limfocite
lor ŞI de mtens1tatea procesului limfopoietic (1, 6, 11). Lucrări anterioare 
(8, 9, 10) au evidenţiat participarea sistemului nervos central în reglarea 
proc~selor de p~o~ifer~re şi diferenţiere celulară din reacţiile imunologice 
a~e- l!~fonodulu1 mgh1~. In această cercetare se studiază variaţiile den
sttăţu celulare şi ale htstoarhitectonicii sinusurilor medulare ale aceluiaşi 
limfonod, pentru a vedea în ce măsură aceste modificări reflectă procesele 
celulare reglate de sistemul nervos central. De asemenea se urmăresc 
relaţiile cantitative dintre celulele pluripotente nediferenţiate, diferenţiate 
şi celulele mature specializate în sens macrofagic. 

Lucrarea are valoare practică în special pentru histopatologi, care 
pot folosi aceste date în interpretarea justă a anumitor aspecte ree.ctive 
ale limfoganglionilor. 

Material şi metodă 

Cercetările s-au efectuat pe 160 şobolani (Sprague-Dowley) masculi, 
adulţi, în greutate de 180-300 gr. 

Model experimental: şobolanii au fost împărţiţi in 10 loturi egale, 
primul lot martor, iar restul animalelor au fost imunizate prin 8 injecţii 
de vaccin TAB (excitant necondiţionat) administrat subcutan la baza cozii 
la interval de 2 zile (0,10 ml în 0,90 ml ser fiziologic). Inoculările au fost 
asociate cu imobilizarea animalelor pe stative, timp de 3 ore (excitant 
condiţionat). Anticorpii seriei au fost titraţi la intervale regulate şi ani
malele sacrificate în 9 etape. in funcţie de concentraţia anticorpilor în sîn
gele periferic. Lotul 1 reprezintă lotul martor, laturile 2a, 2b şi 2c (faza 1) 
reprezintă laturile sacrificate în perioada de creştere a anticorpilor seriei 
pînă la valori maxime; loturile 3a, 3b şi 3c (faza 2) reprezintă animalele 
sacrificate in cursul scăderii anticorpilor seriei pînă sub 1°'o din valoarea 
maximă. iar laturile 4a, 4b şi 5 (faza 3) - sacrificate în cursul reacţiei 
anamnestice obţinute prin imobilizarea animalelor, fără inocularea anti
genului. Limfonodul inghinal s-a fixat in lichid Carnoy, la rece, incluzie 
la parafină. coloraţie hematoxilină-eozină şi verde metil-pironină. S-au 
efectuat secţiuni seriate, s-au ales pentru determinări secţiunile centrale, 
cu mărimea maximă. 

Densitatea celulară s-a determinat prin numărarea elementelor in 100 
cîmpuri microscopice convenţionale, parcurgind toată suprafaţa de sec
ţiune (ocular 16X, obiectiv 100X). 

S-a notat numărul total de celule şi numărul din fiecare tip celular 
atit din lumen cît şi din peretele sinusal.. 

In scopul determinării interrelaţiilor dintre celulele reticulare nedife
renţiate (CRN) şi celulele diferenţiate in sens macrofagic s-au urmărit 
relaţiile cantitative dintre populaţiile celulare enunţate; s-au calculat 
aceste rapoarte. 

Modificările histoarhitectonice: secţiunile au fost desenate cu ajutorul 
dispozitivului cu cameră clară (microscop Zeiss, ocular 10 X, obiectiv 
10 X) delimitîndu-se conturul general şi cel al principalelor zone: corti
cală ~roziune cordoane medulare, sinusuri medulare, hil. Suprafeţele . ' 
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desenate au fost măsurate planimetric, iar valorile obţinute au fost trans
formate în unităţi reale de suprafaţă, exprimate in mm2 • Din rezultatele 
absolute s-au calculat valorile relative procentuale ale suprafeţelor ocu
pate de fiecare zonă. Din rezultatele individuale s-au efectuat medii sta
tistice pe loturi. Diferenţele s-au apreciat prin testul "t" (Student-Fischer) 
şi probabilitatea statistică "P". 

Rezultate 

Variaţiile densităţii celulare totale şi ale principalelor elemente celu
lare din sinusurile medulare (tabelul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Semnificaţia statistică a diferenţelor (p) intre loturi, pentru densitatea celulară 
totală şi elementele celulare din sinusurile medulare 

Loturi Densitate Serie C.R. C.R. 
corn pa-

totală limfocltară diferenţiată macrafagică 
Macrofag 

rate 

1-2a p < 0,01 p < 0,05 p=0,05 
1-2b p=0,05 p < 0,001 p< 0,05 p=0,02 
1-2c p < 0,05 
2b-2c p < 0,05 p < 0,01 p=0,05 
1-3a p < 0,001 p < 0,01 p < 0,001 
1-3b p < 0,01 p < 0,05 
3a-3c p < 0,001 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,01 
3c--4a p= 0,05 p < 0,001 p < 0,01 
3c-4b p < 0,001 p < 0,001 
4a-4b p < 0,05 p < 0,05 
4b-5 p < 0,01 

Se remarcă o scădere progresivă a densităţii celulare totale la laturile 
2a şi 2b faţă de lotul martor, care realizează în lotul 2b diferenţe statistic 
semnificative. 

In lotul 2c densitatea celulară din sinusuri creşte, depăşind valorile 
lotului martor şi realizînd o diferenţă statistic semnificativă in compara
ţie cu lotul 2b. Densitatea celulară continuă să crească la lotul următor, 
unde atinge valoarea maximă, la 60 de zile după imunizare. In laturile 
următoare, 3b şi 3c, densitatea celulară din sinusuri se reduce progresiv, 
revenind în lotul 3c la valorile din lotul martor. Aplicarea excitantului 
condiţionat reproduce (lot 4a şi 4b) aceeaşi dinamică, fără însă a atinge 
limita semnificaţiei. 

Densitatea particulară a elementelor din sinusuri a prezentat variaţii 
caracteristice şi semnificative la nivelul populaţiei de celule reticulare 
diferenţiate, a elementelor celulare din seria reticulo-macrofagică şi lim
focitară. Populaţia de celule reticulare macrofagice (CRMc) manifestă o 
creştere moderată la lotul 2a după care scade semnificativ. Se remarcă 
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apoi o reacţie a acestor celule care se produce la lotul 3a, urmată de o 
reducere foarte semnificativă la laturile examinate în perioada de pauză 
a procesului imunologie. Reacţia apare din nou, foarte semnificativă la 
laturile examinate după aplicarea excitantului condiţionat (lot 4a şi 4b). La 
ultimul lot diferenţierea macrofagică a celulelor reticulare din peretele 
sinusului se reduce semnificativ. 

Populaţia de celule reticulare diferenţiate (CRD) prezintă o dina
mică similară, cu reacţii semnificative atît după imunizare cît şi după 
aplicarea excitantului condiţionat. 

ln lumenul sinusului medular densitatea celulelor macrofagice creşte 
semnificativ începînd cu primul lot sacrificat după imunizare şi se men
ţine crescută şi la lotul 2b. La lotul 2c, reacţia macrofagică se reduce sem
nificativ. La lotul 3a se remarcă o nouă creştere a populaţiei de macro
fage libere din sinusuri, reproducind dinamica CRMc, apoi o reducere la 
lotul următor, după care variaţiile sînt necaracteristice. 

Densitatea seriei limfocitare a prezentat scăderi semnificative înce
pînd cu lotul 2a, care s-au menţinut şi la lotul 2b. La 10 zile de la ultima 
inoculare (lotul 2c), populaţia limfocitară prezintă o creştere foarte mar
cată atingind valori statistic semnificative în comparaţie cu lotul 2b. La 
laturile următoare, seria limfocitară continuă să crească la lotul 3a, depă
şind semnificativ valorile lotului martor, aspect ce se menţine şi la lotul 
3b. Aplicarea excitantului condiţionat, determină din nou o scădere a se
riei limfocitare, care apare foarte precoce ( 4a) urmată imediat de o nouă 
creştere. 

ln cadrul interrelaţiilor celulare, în peretele sinusal medular, s-a ur
mărit filiaţia seriei macrofagice din CRN. Creşterea progresivă a valorilor 
raportului dintre aceste două elemente (tabelul nr. 2) indică în faza 1 a 
procesului imunologie diferenţierea CRN în sens histiomacrofagic, proces 
ce se repetă şi în faza 2 şi mai slab în faza 3. 

Analiza corelaţiei dintre procesele de diferenţiere histiomacrofagică 
şi dinamica anticorpilor seriei a arătat o concordanţă exprimată prin creş
terile intense din faza 1 şi mai moderate în faza 3. 

Tabelul nr. 2 

Dinamica celulelor nediferenţiate şi diferenţiate in sinusurile medulare şi rapoartele 
stabilite intre ele în cursul celor trei faze imunologice 

Faza Lot CRN CRD CRMc+Mfg CRMc+ 
CRD+Mfg/CRN 

205 17 696 3,48 
2a 125 19 785 6,43 
2b 103 20 757 7,54 
2c 123 14 644 5,35 
3a 141 H 1011 7,27 

2 3b 81 6 695 8,65 
3c 116 4 868 7,52 
4a 116 15 919 8,05 

3 4b 98 14 848 8,79 
5 114 6 897 7,92 
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Am urmărit apoi rrwdificările histoarhitectonice (tabelul nr. 3) din 
·zona medulară: rolul cordoanelor şi sinusurilor în variaţiile suprafeţei 
relative ocupate de acestea în cadrul suprafeţei totale medulare. Se poate 
constata că la animalele martor suprafaţa sinusurilor şi suprafaţa cor
doanelor ocupă, în medulară, întinderi apropiate ca mărime, cu uşoară 
superioritate a cordoanelor. La loturile de animale supuse imunizării ra
portul se deplasează progresiv în favoarea cordoanelor, în timp ce supra
faţa ocupată de sinusuri scade semnificativ. Acest raport caracterizează 
loturile 2b şi 2c, în care dezvoltarea cordoanelor medulare atinge valorile 
maxime. In loturile examinate în perioada de pauză, 3a, 3b şi 3c, se con
stată o revenire treptată a suprafeţei sinusurilor către valorile din lotul 
martor, modificînd din nou raportul dintre aceste două componente ale 
zonei medulare. In lotul 3b scăderea marcată a suprafeţei cordoanelor 
medulare determină o inversare a raportului, cu o uşoară predominanţă a 
valorilor sinusale. In continuare, la lotul 3c, se constată o creştere mode
rată a cordoanelor, care restabileşte raporturi procentuale similare cu ace
lea găsite la lotul martor. Aplicarea excitantului condiţionat determină o 
dinamică similară cu aceea constatată după imunizare, modificînd din 
nou raportul în favoarea cordoanelor. 

Tabelul nr. 3 

Semnificaţia statistică a diferenţelor (p) între loturi, pentru suprafaţa zonei 
medulare şi a componentelor sale 

Valori absolute Valori procentuale 
Loturi 

Suprafaţa totală 

1 1 
comparate a zonei medulare Cordon Sinus Hil 

1-2a 0,1 > p > 0,05 
1-2b p < 0,001 0,1 > p > 0,05 p=0,05 
1-2c p < 0,01 p < 0,01 

2b-2c p < 0,05 
2b-3a p= 0,01 
2b-3b p= 0,01 p < 0,001 p < 0,02 p < 0,001 
2b-3c p < 0,001 
3b-3c p < 0,001 p < 0,01 
3c-4a p < 0,05 p < 0,02 
3c-4b p = 0,02 
3c-5 p < 0,01 

In variaţiile histoarhitectonice ale zonei medulare se mai remarcă 
variaţiile suprafeţei ocupate de regiunea hilului şi scleroză. Regiunea hi
lului prezintă o suprafaţă redusă şi constantă in primele trei loturi, creşte 
semnificativ în lotul 2c, se menţine la aceleaşi valori crescute in loturile 
3a şi 3b, pentru a reveni la valorile normale în lotul 3c; în următoarele 
loturi prezintă variaţii necaracteristice. Variaţiile suprafeţei totale a zonei 
medulare şi variaţiile raportului procentual dintre componentele acesteia, 
ne arată că factorul principal care determină modificări în histoarhitec
tonia zonei medulare este constituit de intensitatea proceselor de creştere 
şi regresiune a cordoanelor medulare. 
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Mai semnalăm că există concordanţă între dinamica suprafeţei zonei' 
medulare şi aceea a anticorpilor seriei, ceea ce demonstrează participarea 
limfonodului regional în ambele reacţii imunologice. 

Discuţii 

Rezultatele expuse au evidenţiat modificări caracteristice ale densi
tăţii şi componenţei celulare ale sinusurilor medulare precum şi variaţii 
histoarhitectonice continue în decursul evoluţiei procesului imunogenetic. 
Majoritatea acestor modificări au fost relatate de numeroşi autori şi de 
noi în lucrări anterioare, de aceea vom discuta numai datele mai deose
bite care s-au evidenţiat prin determinările cantitative şi biometrice. 

Densitatea celulară a sinusurilor este dependentă de elementul celu
lar predominant, care în condiţii fiziologice normale este limfocitul mic. 
Scăderea limfocitelor din sinusuri, una dintre modificările cele mai pre
coce în reacţiile de imunitate, a fost observată şi de Ehrich (1956), La Via 
(1960), Marshall (1956), confirmată indirect prin numărători ale elemen
telor limfoide în limfa eferentă (2, 12). In experienţa noastră scăderea 
limfocitelor este independentă de extinderea suprafeţei sinusale. S-a evi
denţiat de asemenea creşterea compensatorie şi de lungă durată a limfo
citelor sinusale, descrisă şi de alţi autori şi care este considerată de
Ehrich, Marshall, Yoffey, La Via, expresia intensificării limfopoiezei cor
ticale şi de alţi autori (3) expresia intensificării recirculaţiei limfocitare. 
In ce priveşte dinamica celulară a seriei reticulo-macrofagice rezultatele
noastre au evidenţiat reacţiile caracteristice cunoscute. Urmărirea proce
selor de reacţie sinusală la intervale de timp mai apropiate decît în cerce
tările anterioare ne-a permis însă să deosebim o reacţie de mobilizare mai 
rapidă a celulei reticulare macrofagice în reacţia la antigen deşi procesele· 
de diferenţiere reticulo-macrofagică sînt de aceeaşi intensitate şi în reac
ţia obţinută prin aplicarea excitantului condiţionat. Este confirmată şi de
noi reactivitatea zonei medulare prin faptul că în sinusurile medulare am 
decelat clar diferenţierea în sens macrofagic a CRN în ambele răspunsuri 
imunologice. 

Studiul histoarhitectoniei limfonodului inghinal descris într-o lu
crare anterioară (9) ne-a permis să determinăm obiectiv variaţiile carac
teristice fiecărei zone în diferitele etape ale procesului imunogenetic şi 
repercusiunea acestor variaţii asupra aspectului histoarhitectonic general. 

Unele din modificările mai caracteristice au fost semnalate şi de alţi 
autori, fiind apreciate prin examen microscopic simplu. Astfel, Ehrich 
semnalează devierea raportului în favoarea zonei medulare în primele 
zile ale procesului imunologie. 

In cadrul zonei medulare modificările histoarhitectonice sînt condi
ţionate de procesele de creştere şi regresiune a cordoanelor medulare de
terminînd, privitor la raportul cordon-sinus, o dinamică similară cu aceea 
a raportului corticală-medulară (9). 

Concluzii 

Din rezultatele noastre în privinţa filiaţiei populaţiei macrofagice 
reţinem în faza 1 diferenţierea CRN în sens macrofagic, reflectată în 
creşterea populaţiei mature. Tendinţa de menţinere a valorilor acestui 
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raport în faza 2 poate sugera că există o rezervă celulară blasti.că sensi
bilizată în stadii variabile de diferenţiere. Aceasta poate asigura în faza 
3, paralel cu procesul de diferenţiere din CRN, răspunsul anamnestic. 

Rezultatele obţinute în această lucrare arată existenţa unei corelaţii 
nete între procesele celulare de proliferare şi variaţiile histoarhitectonice 
din sinusurile medulare ale limfonodului inghinal şi curba anticorpilor 
seriei. Această corelaţie se manifestă de asemenea în cursul reacţiei anam
nestice la excitant condiţionat ceea ce confirmă rolul reglator al sistemu
lui nervos central în reacţiile imunologice. 

Recunoaşterea diferitelor tipuri celulare s-a făcut după Maximov 
1927, Bloom şi Fawcett 1965, Humphrey 1970. 

S-a considerat: 
Celulă reticulară nediferenţiată = celula reticulară primitivă a auto

rilor citaţi, legată de stroma fibrilară a ţesutului limfoid, adesea fără 
limite celulare. Aspectul obişnuit al CRN: nucleu oval, fusiform, adesea 
turtit, palid - sărac în cromatină -, cu un nucleol mic colţuros. Cito
plasma este redusă, omogenă şi de asemenea palidă. 

Celulă reticulară diferenţiată = celula reticulară activată a aceloraşi 
autori, cu aspect turgescent al citoplasmei şi nucleului. Ea prezintă un 
corp celular mare, clar, sferic. citoplasma uşor bazofilă, cu un nucleu 
mare, rotunjit, leptocromatic şi nucleoli mici bazofili. 

Celulă reticulară macrofagică = macrofag fix = celula reti.culară fa
gocitară este de fapt tot o celulă reticulară activată cu localizare mai ales 
în sinus şi peretele acestuia. De obicei are formă stelată sau fusiformă şi 
aderă la fibrele reticulare. Nucleul se măreşte, este palid şi membrana sa 
formează falduri neregulate care adesea se insinuează adînc în interior. 
Citoplasma este mai abundentă, se colorează mai întunecat şi are un as
pect mai mult sau mai puţin granular. Se remarcă apariţia de diferite 
incluzii. 

In anumite condiţii această celulă se mobilizează devenind macrofag 
= element complet mobilizat, liber, mare, cu capacitate coloidopexică şi 
fagocitară. Ea se desprinde de pe reti.cul, prelungirile fixe sînt retractate, 
iar celula reticulară se transformă într-un corp celular mare, sferic, for
mator de pseudopode. Nucleul ia poziţie net excentrică, devine reniform, 
cutat. Deşi membrana nucleară se îngroaşă, nucleul rămîne totuşi palid, 
veziculos - caracteristică importantă pentru diferenţierea sa de formele 
de trecere ale limfocitelor. Nucleolul este mărit dar nu atinge talia şi co
lorabilitatea din limfoblaşti. Citoplasma este palidă, net acidofilă, cu va
oeuole mai mari sau mai mici şi diferite incluzii. 

Sosit la redacţie: 13 iunie 1972. 
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Disciplina de medicină legală (cond.: prof. dr. Z. Ander, doctor-docent) 
a 1 M.F. din Tirgu-Mureş 

GEN-FRECVENŢA GRUPEI SANGUINE Pt 
LA POPULAŢIA JUDEŢULUI MUREŞ 

dr. V. Molnar 

Sistemul de grupă P a fost descoperit în mod accidental de Lanqstei
ner şi Levine în 1927 (6), cercetînd unele seruri naturale bovine. De atunci 
se menţin încă discuţii cu privire la limitele acestui sistem şi specificitatea 
serurilor de testare, existînd anumite variante de fenotip, variabile după 
virstă, sau după unele procese canceroase (Sanger, 1955), (13). 

In primele publicaţii au fost descrise fenotipurile p+ şi p- (11). După 
30 de ani s-a descoperit o variantă foarte rară, cu ajutorul unui ser natu
ral provenit de la o persoană ?-, care a aglutinat atît hematiile persoane
lor p+ cît şi ale celor ?-. Rezultă deci că în acest sistem există acum un 
fenotip Pt, altul Pt, respectiv al treilea pp, însă ultimul tip este extrem de 
rar (4, 5). 

Absorbind acest ser natural (p) cu hematii P2 s-a găsit o capacitate 
de aglutinare identică cu imunserurile anti-P, deci este justificată denu
mirea imunserului anti-P, drept anti-Pt. 

Examinările lui Kortekagas (5) au demonstrat că serul anti-Pt se 
poate neutraliza cu lichidul chistului hidatic de la om. Kerde (4) imuni
zînd capre a reuşit cu acest antigen paraspecific să obţină un ser anti-Pt. 
Acest ser s-a dovedit specific, dînd însă reacţii de tărie foarte variată: de 
la lipsa totală a aglutinaţiei, caracteristică grupei P2, pînă la reacţia dur 
granulată. Din acest motiv Găhler şi colab. (2, 10) au preconizat sensibili
zarea eritrocitelor cu fermentul proteolitic Bromelina, reacţiile pozitive 
devenind astfel mai omogene. 

Material şi metodă 

In cercetările noastre am pornit de la observaţia lui Zmijewski (15). 
potrivit căreia anticorpul anti-Pt se neutralizează în contact cu lichidul 
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hidatic al ovinelor. Acest lichid hidatic, fiind lipsit de proteine umane, 
l-am utilizat pentru imunizarea iepurilor de casă prin injecţii intrave
noase. Antigenul nativ a fost purificat prin ultrafiltrare. Serul obtinut 
după o imunizare de 45 de zile a fost absorbit cu hematii umane AP• şi 
BP! timp de 30 de minute, urmat de centrifugare şi ultrafiltrare. Serul 
astfel preparat il denumim "ser anti-Pt", care s-a dovedit activ încă în 
diluţie de 1/128. 

Verificarea serului s-a efectuat cu metoda statistică. In acest scop am 
utilizat un eşantion de 1.222 persoane din populatia judeţului nostru şi un 
număr de 95 familii, majoritatea cu 1 copil; paralel am executat determi
nările de grupe în sistemele ABO, MN şi Hp. 

Rezultate 

Cu serul anti-Pt preparat de noi din cele 1.222 mostre de sînge în 965 
cazuri (78,96%), am obţinut aglutinaţie (grupă Pt) şi negativă (Pz) în 257 
cazuri (21,04%). In tabelele următoare sînt redate corelaţiile cazurilor Pt şi 
Pr cu grupele ABO, MN şi Hp. 

Tabelul nr. 1 

Corelaţia dintre grupele MN şi p 

0(1) A (Il) B (III) AB (IV) Total 

Grupa n. % n. % n. % n. % n. ~~ 

Pt 254 26,31 445 46,12 170 17,62 96 9,95 965 100 

Pz 126 49.02 66 25,67 43 16,71 22 8,60 257 100 

Total 380 31,15 511 41,80 213 17,33 118 9,72 1222 100 

Tabelul nr. 2 

Corelaţia dintre grupele M N şi p 

M MN N Total 

Grupa Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % 
Pt 208 21.56 634 65,76 123 12,68 965 100 

P, 73 28,41 143 55,64 41 15,94 257 100 

TOTAL 281 22,95 777 63,69 164 13,36 1222 100 

Tabelul nr. 3 

Corelaţia dintre grupele haptoglobinice (Hp) şi P 
-----------

Hp 1-1 Hp 2-1 Hp 2-2 Total 

Grupa Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % 
Pt 123 12,81 431 44,63 411 42,56 965 100 

Pt 27 10,51 116 45,13 114 44,36 257 100 
·-----

TOTAL 150 12,43 547 44,58 525 42,99 1222 100 
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In continuare am urmărit transmiterea ereditară a grupelor presupu
nind după concepţia lui Bernstein existenţa a două gene Pt şi P1, am obţi
nut următorul rezultat: 

Părinţi Copii 

Grupa Nr. caz Pt Pt 

Pt + Pt 57 57 2 

Pt + P1 33 21 16 

p! + p! 1 

-,. .... 
Menţionăm că nici unul dintre serurile persoanelor P-negative nu a 

prezentat capacitate de aglutinare faţă de hematiile Pt sau .P:, deci !eno
tipul pp nu a fost prezent în eşantionul examinat. 

Gradul aglutinaţiei în majoritatea cazurilor Pt pozitive a permis o 
delimitare netă faţă de cele negative. Totuşi aglutinări mai fin granulate 
au fost consemnate în 230 cazuri. După sensibilizare cu papaină aglutina
rea a fost mai evidentă. 

'!' ... 

Discuţii 

Frecvenţa de 78,96% a fenotipului Pt, respectiv 21,04% a fenotipului 
Pt se încadrează în frecvenţele găsite la populaţii europene. Nu am con
semnat o coincidenţă a acestor fenotipuri cu unele dintre grupele siste
melor ABO, MN, sau Hp, fapt ce confirmă specificitatea serului anti-P1 
preparat de noi. 

Frecvenţa fenotipurilor la copii a coincis întocmai cu frecvenţa aflată 
la populaţia Pt fiind 78 copii (79%) şi P: 19 cazuri- 21%. 

Cunoscind fenotipurile parentale în aceste cazuri, aflăm în mod direct 
şi componenta genotipică a copiilor, după care: 

Pt!Pt 
Pt!Pt 
P2/P 

este de 
este de 
este de 

52,30% 
26,66% şi 

21,04% 

Această structură genetică ne permite calcularea genfrecvenţei Pt şi 
Ps - după formula lui Bernstein, fiind Pt = 0,6917, respectiv P1 = 0,3082. 

Cunoscînd genfrecvenţa în urma aplicării calculelor propuse de Ko
biela putem calcula frecvenţa scontată a fenotipurilor şi valoarea practică 
(contribuţia teoretică) a acestui sistem în cazurile de excludere a paterni
tăţii pe baza sistemului de grupă P. 

Fenotipul P1 = P1 2 + (2 X P 1 X P2) = 0.89681277 
Fenotipul P2 = P2

1 = 0,09498664 
Inmulţit cu numărul examinaţilor (1.222) avem în cifre reale frec

venţa scontată din eşantionul examinat, astfel 
P1 scontat = 1095, găsit 965 

care pentru acest eşantion relativ mic nu reprezintă încă o diferenţă sem
nificativă (X1 = 0,8). 
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Acelaşi calcul demonstrează valoarea practică a acestui sistem de 
grupă în excluderea paternităţii care este de 5,2%. 

In sfîrşit am găsit un număr de 230 cazuri de aglutinaţii slabe (difi
cile de evaluat), cifră care coincide perfect cu proporţia cazurilor hetero
zigote. Credem deci că este vorba de variante cantitative şi nu calitative 
ale aglutinogenului în reacţii slabe. 

Sosit la redacţie: 8 ianuarie 1973. 
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Disciplina de fiziopatologie generală (cond.: prof. dr. A. Cojocaru, doctor in medicină) 
a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

HIPERTROFIA CARDIACA INDUSA DE ISOPROTERENOL. 
DATE PRIVIND CREŞTEREA MASEI CARDIACE 

ŞI SINTEZA PROTEICA • 

Anna Iazigian 

Studiind necrozele infarct-like induse de isoproterenol, Rona şi co
lab. (1959), au raportat pentru prima dată şi o creştere a masei cardiace 
sub influenţa acestei catecolamine. 

ln ultimul timp numărul cercetărilor privind atît necrozele ce se pro
duc în urma administrării de isoproterenol cît şi hipertrofia cardiacă a 
crescut şi în prezent este bine stabilit că doze mici de isoproterenol, în
tre 5 şi 0,2 mg/kg greutate corporală (Stanton, 1969; Gordon şi colab., 

• Lucrare prezentată la U.S.S.M. Filiala Mureş, Secţia fiziologie la 19 decem
brie 1973 
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1972) şi chiar de 0,02 mg/kg (Alderman şi Harrison, 1971), cauzează o 
hipertrofie cardiacă considerabilă, de obicei fără semne vizibile de necroză 
iar doze mari de 50-80 mg/kg produc leziuni necrotice clare (Handforth, 
1962; Rana şi colab., 1959, 1963; Raab şi colab. 1961). 

ln cîteva lucrări mai noi s-a arătat că în hipertrofia cardiacă indusă 
de isoproterenol este crescută sinteza de acizi nucleici şi proteine (Stan
ton, 1969; Stanton şi colab., 1969; W ood şi colab., 1972; Schwartz, 1971; 
Gordon şi colab., 1972). 

Datele biochimice existente în prezent sînt încă puţine şi se pot cu 
greu compara din cauza diferenţei condiţiilor experimentale utilizate de 
autori. 

In lucrarea de faţă, folosind o doză mică de isoproterenol (5 mg'kg) 
am urmărit la şobolani reacţia separată a ventriculului sting şi drept, 
determinînd modificările cantităţii de ţesut/100 g greutate corporală, ale 
apei tisulare, concentraţiei proteinelor sarcoplasmatice şi ale proteinelor 
miofibrilare. 

Material şi metodă 

S-au folosit şobolani albi de ambe sexe cu greutatea cuprinsă între 
150---250 g. Laturile experimentale de cîte 12 animale au primit 2,4 res
pectiv 6 zile subcutanat cîte 5 mg/kg/zi isoproterenol (s-a folosit prepara
tu! românesc bronhodilatin). La aproximativ 24 de ore, după ultima doză, 
animalele au fost sacrificate, inima s-a excizat rapid, s-au separat ven
triculul sting cu septul de ventriculul drept, s-au sugativat şi s-au cîntă
rit fiecare la balanţa analitică. O probă de aproximativ 50-100 mg din 
fiecare ventricul stîng şi din cîte 3 ventriculi drepţi analizaţi împreună, 
s-a folosit pentru determinarea greutăţii uscate. Cantitatea rămasă din 
fiecare ventricul sting şi cîte 3 ventriculi drepţi reuniţi s-a omogenizat şi 
s-au extras cantitativ, folosind succesiv tampon fosfat 0,03M, pH 7,4 şi 
soluţie Edsal-Weber, 2 fracţiuni proteice în condiţiile descrise de Ivanov 
şi colab. (1959). Pentru determinarea cantitativă a proteinelor în extrase 
s-a utilizat metoda Lowry (varianta Miller 1959), pentru fracţiunea ex
trasă cu soluţie Edsal-Weber, clorura de potasiu precipitată în condiţiile 
acestei metode fiind îndepărtată prin centrifugare (Vallejo şi Lagunas, 
1970). Pentru aprecierea modificărilor cantitative ale celor 2 fracţiuni 
proteice, s-a urmărit procentul acestora în ţesutul ventricular. Rezulta
tele obţinute s-au prelucrat statistic folosind testul "t" al lui Student. 

Rezultate 

După cum era de aşteptat, isoproterenolul a indus creşterea masei 
cardiace. In această creştere au fost implicaţi ambii ventriculi. La numai 
2 zile de tratament cu isoproterenol, s-a inregistrat o creştere marcată 
atît a ventriculului stîng cît şi drept. Diferenţele faţă de lotul martor 
sînt foarte semnificative şi rămîn astfel în toată perioada cercetată 
(p<0,001). Răspunsul ventriculului drept este relativ mai rapid şi mai 
pronunţat decit al celui stîng (tabelul nr. 1). 
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Tabelul nr. 1 

Efectul isoproterenolului asupra masei ventriculare 
(mg ţesut ud/100 g greutate corporală) 

Durata tratamentului cu isoproterenol, 5 mg·kg/zi. 
Animale normale 1--------,--------.....-------

2 zile 4 zile 6 zile 

Ventricul sting 213,4±6,05 248,9±8,09* 278,1±7,49* 265,6±7,15• 

Ventricul drept 51,7±1,8 76,2±2,4* 80,5±2,2• 78.4±4,4* 

• p<0,001 

Contribuţia apei la creşterea miocardului este mică, greutatea uscată 
a ventriculului stîng care reprezintă cea mai mare parte a inimii, modi
ficîndu-se numai probabil semnificativ în ziua a 2-a a tratamentului (ta
belul nr. 2) (0,05>p>O,Ol). In urma unor experienţe similare, Stanton 
(1969), menţiona de asemenea o oarecare creştere a conţinutului de apă 
la începutul perioadei de tratament cu isoproterenol, fără ca aceasta să 
fie însă semnificativă. . 

Proteinele fracţiuni 1-a - sarcoplasmatice - au scăzut foarte sem
nificativ în a patra zi de administrare a isoproterenolului (p<O,OOl), pen
tru ca apoi să revină (tabelul nr. 2). 

Tabelul nr. 2 

Efectul isoproterenolului asupra ronţinutului de apă 
şi proteine al ventriculului sting 

-----------------------

1 

Durata tratamentului cu isoproterenol 
Animale 5 mg/kg/zi 

2 zile 4 zile 6 zile 
normale -------,~~~~~~-----

--------------------~---------
% tesut uscat 22,6 ±0,45 20,3 ±0,71••• 21,7 ±0,44 23,4 ±0,45 

Proteine •to ţesut ud 5,26±0,09 4,98±0,11 4,00±0,05* 5,80±0,07 .. 
fracţiunea I.- -------------------------
(sarcoplasmatice) 

Proteine 
fracţiunea II. -
(miofibrilare) 

Suma 
fract. I. + 
fracţ. II. 

• p<0,001 

•to ţesut uscat 

•to ţesut ud 

•to ţesut uscat 

•to ţesut ud 

•to ţesut uscat 

25,3 ±0,62 24,6 ±0,96 18,8 ±0,68• 24,85±0,66 

4,49±0,10 6,23±0,27° 6,39±0,21* 5,86±0,20* 

18,8 ±0,97 29,6 ±1,24° 29,4 ±1,0• 25,o±o,so• 

9,79±0,22 11,21 ±0,32° 10,4 ±0,29 11,61±0,5• 

44,5 ±1,10 53,9 ±1,43* 48,3 ±1,44** 49,86±1,31•• 

•• 0,01>p>0,001 ••• 0,05>p>0,01 

Proteinele fracţiunii a II-a - miofibrilare - sint foarte semnificativ 
crescute (p<O,OOl) deja după primele două zile de tratament şi rămîn 
3Stfel în toată perioada cercetată (tabelul nr. 2). 
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Suma proteinelor solubilizate în total din miocardul hipertrofie prin 
cele două extracţii succesive este foarte semnificativ crescută (p<0,001) 
la începutul şi la sfîrşitul perioadei, datorită în principal creşterii mar
cate a sintezei proteinelor fracţiunii a II-a. Creşterea proteinelor totale 
este mai puţin marcată în ziua a patra cînd s-a înregistrat minimul pen
tru concentraţia de proteine sarcoplasmatice. 

Discuţii 

Din punctul de vedere al clasificării generale a fazelor procesului de 
hipertrofie formulate de Meerson (1969), clasificare în prezent larg accep
tată, experienţele noastre ar cuprinde perioada de prejudiciu, cu creşte
rea rapidă a masei miocardice şi s-ar opri la începutul fazei de hipertro
fie relativ stabilă, cînd greutatea miocardică este stabilizată, iar proce
sele biochimice fundamentale sînt într-o nouă stare de echilibru. Pentru 
toată această perioadă datele noastre cantitative arată o sinteză proteică 
crescută. 

ln legătură cu sinteza proteică în cursul acestui tip de hipertrofie 
cardiacă ne-a atras în mod deosebit atenţia creşterea marcată a concen
traţiei proteinelor fracţiunii a II-a miofibrilare. 

Conform cercetărilor lui Narayanan şi Eapen (1973) efectuate în legă
tură cu capacitatea miofibrilelor de a sintetiza proteine, miofibrilele ar 
putea fi un loc major al sintezei proteice în muşchiul cardiac, cu ribozo
mii miofibrilari ca unităţi funcţionale. Acceptînd această ipoteză a lui 
Narayanan şi Eapen, creşterea concentraţiei proteinelor fracţiunii a II-a 
miofibrilare s-ar putea explica prin extragerea din această fracţiune a 
proteinelor sintetizate sau în curs de sinteză din sistemul miofibrilar de 
sinteză proteică. Nu există încă date privind natura proteinelor sinteti
zate de miofibrile astfel că noi considerăm prematur ca în această lumină 
să facem presupuneri în legătură cu corelaţia dintre variaţia celor două 
fracţiuni proteice cercetate şi ne mulţumim să subliniem numai oportu
nitatea unui studiu calitativ mai atent şi al dinamicii proteinelor extrase 
din cele două fracţiuni. 

Agentul chimic folosit pentru inducerea hipertrofiei cardiace, iso
proterenolul, este o amină simpatomimetică cu proprietăţi de stimulare 
a beta-receptorilor şi cu o acţiune de intensificare a consumului de fos
faţi macroergici cardiaci (Fleckenstein şi colab. 1969). Această acţiune s-ar 
datora atît fluxului transmembranal de calciu în cursul excitaţiei (Reuter, 
1965), cît şi unei acţiuni cocatalitice adiţionale cu calciul asupra A TP-azei 
miofibrilare Ca-dependente în cursul contracţiei (Honig, 1967). 

Conform teoriei recent formulate de Meerson (1972), scăderea concen
traţiei de ATP ar avea un rol central în determinarea oricărui tip de hi
pertrofie cardiacă, indiferent de stimulul primar. 

Pe baza celor de mai sus, isoproterenolul, scăzînd depozitul de fosfaţi 
macroergici, ar crea condiţiile pentru producerea creşterii compensatoare 
a masei miocardioe. 

Schwartz (1971), bazat pe datele experimentale privind sinteza de 
ARN a mers şi mai departe în presupunerile sale admiţînd posibilitatea 
că substanţa în cauză ar acţiona chiar la nivel genetic, inducînd derepre
tria unor gene responsabile pentru sinteza unor proteine miocardice. 

188 



O serie de cercetări efectuate de Meerson şi rolab. (Meerson, 1969Y. 
au evidenţiat modificări ale conţinutului de catecolamine în miocard în 
diferitele faze ale hipertrofiei cardiace, ceea ce i-a dus pe autori la presu
punerea că acestea ar avea un rol important în desfăşurarea procesului 
de hipertrofiere a inimii. Mai mult decît atît, administrarea unor cofac
tori ai sintezei proteinelor şi acizilor nucleici a prevenit atît tulburările 
în sinteza de proteine şi acizi nucleici, cît şi scăderea de concentraţie a 
catecolaminelor în miocard, prelungind totodată considerabil faza de hi
pertrofie relativ stabilă. Aceasta sugerează de asemenea o legătură între 
catecolamine şi aparatul genetic. 

Experienţele efectuate de Stanton (1969) în legătură cu mecanismul 
de acţiune a isoproterenolului au reuşit să dovedească că creşterea mio
cardică în urma administrării de isoproterenol este cel puţin în parte 
legată de efectul inotropic al acestei substanţe. 

Cercetările lui Gordon şi colab. (1972) au dus de asemenea la con
cluzia că efectul beta direct al isoproterenolului asupra inimii este asociat 
cu stimulul primar al hipertrofiei cardiace. 

Datele autorilor citaţi, coroborate cu unele cercetări privind impli
carea AMP-ului ciclic în efectele celulare ale catecolaminelor (Sutherland 
şi colab., 1968, Kukovetz şi colab., 1973) pledează în plus pentru un posi
bil rol al acestuia din urmă în complexul de reacţii ce duc la hipertrofie. 

Aspectele biochimice implicate în procesul de hipertrofie cardiacă 
indusă de isoproterenol sînt încă insuficient studiate pentru a permite 
concluzii ferme în legătură cu mecanismul de producere şi punctele co
mune cu hipertrofiile induse de alţi factori. 

In orice caz, modelul experimental de producere a hipertrofiei car
diace discutat mai sus prezintă interes deoarece se pretează la inducerea• 
unor hipertrofii relativ uşor de controlat prin doză, reproductibile şi re
versibile. Stimulul pentru hipertrofie părînd să fie, cel puţin în parte, 
efectul inotropic pozitiv al isoproterenolului, cu alte cuvinte supraîncăr
carea mecanică, corelată într-un mod încă necunoscut cu activitatea apa
ratului genetic, modelul ar permite o abordare mai comodă, mai bine 
controlată, mai complexă şi poate mai intimă a modificărilor biochimice 
ce se produc în cursul dezvoltării hipertrofiei cardiace în urma hiper
funcţiei compensatoare a inimii. 

Sosit la redacţie: 26 ianuarie 197 4. 
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Disciplina de farmacologie (cond.: prof. dr. Gh. Feszt, doctor în medicină) 
a I.M.F. Tîrgu-Mureş 

ACŢIUNEA ESTROGENA 
A UNOR NOI ESTERI NITRAŢI AI ESTRADIOLULUI • 

dr. I. Kun 

Esterificarea hormonilor steroizi produce de obicei modificări canti
tative în acţiunea lor (ca durată şi intensitate), uneori duce însă şi la 
schimbări calitative ale efectului. Astfel, în cazul estrogenilor naturali şi 
sintetici utilizaţi în terapie, esterii formaţi cu acid acetic, propionic, ben
zoic, palmitic etc., administraţi intramuscular sint absorbiţi mult mai lent, 
avînd acţiune prelungită (Goodman şi Gilman 1966). 

In ultimii ani, la Institutul de cercetări chimica-farmaceutice, Filiala 
Cluj, au fost sintetizaţi o serie de nitraţi de steroizi, de către colectivul 
tov. dr. docent F. Hodoşan•. Dintre aceştia, nitraţii de androgeni au mani
festat schimbări calitative faţă de compuşii de bază, dispărînd efectele 
androgene şi anabolice şi apărînd acţiuni antiinflamatoare marcate, com
parabile cu cele ale glucocorticoizilor (Cuparencu şi colab. 1970); la unii 
s-au observat şi efecte coronarodilatatoare (Cuparencu şi colab. 1969). 

Deoarece, după cunoştinţele noastre, nitraţii estradiolului sintetizaţi 
de colectivul amintit, n-au fost încă cercetaţi sub aspectul proprietăţilor 
biologice, ne-am propus să studiem acţiunile lor estrogene şi eventual 
antiestrogene. Au fost cercetaţi doi esteri ai estradiolului: 3-acetoxi-estra-

• Autorul exprimă mulţumiri tov. dr. docent. F. Hodoşan pentru substanţele 
puse la dispoziţie. 

190 



diol-17-beta-nitratul şi estradiol-3-benzoat-17-beta-nitratul (prescurtat: 
AON resp. OBN). 

Material şi metodă 

Cercetările au fost efectuate pe şobolance ovariectomizate, în testul 
Allen-Doisy şi testul greutăţii uterine. 

Atît substanţele de cercetat cît şi cele de referinţă (estradiolul, din 
EstradiolR fiole şi estradiol substanţă Merck, respectiv estradiol-3-benzoa
tul din Ginosedol BR fiole) au fost dizolvate în alcool benzilic şi diluate 
apoi cu apă sau ulei de floarea soarelui, avîndu-se grijă ca în cadrul nnei 
experienţe, atît substanţa de cercetat cît şi cea de referinţă să aibă ace
laşi vehicul. 

ln testul Allen-Doisy, substanţele au fost administrate o singură 
dată, în injecţii s. c. respectiv prin gavaj. Un lot de animale a fost tratat 
cu substanţa de cercetat, al doilea lot cu substanţa de referinţă, iar al 
treilea cu ambele, administrindu-se substanţele în locuri diferite în ţesu
tul subcutanat. Pe lîngă acest tratament cu o doză unică, OBN a mai fost 
administrat la două animale timp de 3 zile consecutiv, cîte o injecţie 
pe zi. 

Frotiurile vaginale s-au recoltat zilnic, la aceeaşi oră, şi s-au colorat 
cu hemalann - fuxină acidă - verde de lumină. Am considerat pozitive 
acele frotiuri care au prezentat un aspect corespunzător estrului, chiar 
şi în prezenţa cîtorva leucocite pe cîmp. 

Testul greutăţii uterine a fost efectuat pe loturi de cîte 6 animale 
ovariectomizate. Greutatea uterină a animalelor tratate cu substanţele de 
cercetat în diferite doze, a fost comparată cu laturile martore injectate 
numai cu apă distilată, cu laturile tratate cu substanţa de referinţă în 
diferite doze, precum şi cu acele loturi care au primit ambele substanţe 
in dozele respective. Substanţele de cercetat şi cele de referinţă au fost 
administrate zilnic, timp de 3 zile, la aceeaşi oră, s. c. La 24 de ore după 
ultima injectare animalele au fost sacrificate, uterele prelevate, fiind cîn
tărite în stare umedă cu balanţă de torsiune. Am determinat greutatea 
uterină relativă, raportată la 100 g/corp. Am calculat valorile medii pe 
loturi, eroarea standard (ES), precum şi semnificaţia diferenţelor dintre 
diferitele loturi cu testul t al lui Student. 

Rezultate 

ln testul Allen-Doisy acţiunea 3-acetoxi-estradiol-17-beta-nitratului 
a fost cercetată în următoarele doze: 5, 10, 20, 25, 50, 60, 70, 80, 90, 100, 
150, 500, 1000 şi 2000 micrograme/kg. Doza de 100 microg/kg a provocat 
estru la fiecare animal tratat, starea estrală durînd în medie 1,8 zile (5 
animale). Estradiolul a cauzat un efect similar în doze mult mai mici, 
chiar şi în 5 microg/kg. Astfel, activitatea AON a fost considerabil mai 
slabă decît a estradiolului. Doza de 500 microgjkg de AON a indus estru 
cu o durată medie de 3 zile (10 animale), 1000 microg/kg cu o durată de 
4 zile (8 animale), iar 2000 microg/kg timp de 5 zile (7 animale). 

Administrat prin gavaj în doze de 4000 şi 10.000 microg/kg, AON a 
provocat estru cu o durată de o zi (3 animale). Substanţa n-a manifestat 
proprietăţi antiestrogene în doze de 1, 2, 10, 500 şi 1000 microg/kg, poten-
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ţind uşor chiar acţiunea estradiolului (administrat în doze de 2, 5 şi 10 
microg/kg). 

Estradiol-3-benzoat-17-beta-nitTatul, cercetat în doze de 1 5 10 20 
40, 100, 200 şi 1000 microg/kg, a provocat starea de estru în do~ă d~ 10 
microg/kg, cantitate identică cu doza activă a substanţei de referinţă 
(estradiol benzoat). Durata estrului după OBN în această doză a fost de 
1,4 zile (5 animale), iar după estradiol-3-benzoat 2,3 zile (10 animale). 
Deci cele două subStanţe diferă doar în durata acţiunii lor. Această core
laţie se menţine şi la 20 resp. 40 microg/kg : durata medie a estrului in
dus de substanţa cercetată a fost de 1,4 respectiv 2 zile (5 respectiv 4 
animale), mai scurtă ca efectul dozelor similare din substanţa de refe
rinţă (3,1 zile la 11 şi 3,25 de zile la 5 animale). 

La dozele mai mari această corelaţie nu se observă; esterul dublu în 
100, 200 respectiv 1000 microg/kg provocînd estru cu o durată de 2,6 şi 
7,55 zile (media pe 3,3 respectiv 12 animale), mai lung ca estrul indus 
de estradiol-benzoat în doze similare (2, 3 şi 5,86 zile pe 2, 2 respectiv 7 
animale). Chiar dacă primele două rezultate nu sînt luate în considerare 
avînd în vedere numărul mic al animalelor tratate, rezultatele obţinute 
după 1000 microg/kg sînt convingătoare. 

Animalele tratate cu substanţa cercetată în doză de 1000 microglkg/zi 
timp de 3 zile pe cale s. c., au manifestat un estru prelungit de 37 res
pectiv de 40 de zile. 

Acţiunea estrogenă a OBN a fost prezentă şi după administrarea lui 
prin gavaj, în doze de 4000 respectiv 10000 microglkg, provocînd estru 
cu durata de o zi (3 animale). 

Nici această substanţă, în doze de 100, 200 şi 1000 microglkg, n-a 
manifestat efect antiestrogen faţă de estradiolul administrat în 2,5 mi
croglkg. 

Testul greutăţii uterine. 3-acetoxi-estradiol-17-beta-nitTatul, admi
nistrat în doze de 10 şi de 2000 microglkg/zi, timp de 3 zile, a crescut 
semnificativ, respectiv foarte semnificativ (0,001 <p<0,01 resp. p<0,001) 
greutatea uterină relativă faţă de loturile martore (de la 64,3 la 118,6 
resp. de la 73,1 la 214); substanţa de referinţă, estradiolul, în doze de 5 
resp. 10 microg/kg/zi, timp de 3 zile, a indus de asemenea creşterea foarte 
semnificativă a greutăţii uterine (de la 64,3 la 130,9 resp. de la 73,1 la 
141,9, p<0,001), efectul fiind ceva mai pronunţat ca acţiunea AON, admi
nistrat în doze de 3 ori 10 microg/kg. 

După administrarea concomitentă a celor două substanţe, greutatea 
uterină a crescut şi mai mult faţă de loturile martore (de la 64,3 la 155,5 
respectiv de la 73,1 la 203,3, p<0,001), creşterea rămînînd totuşi infe
rioară faţă de suma efectelor parţiale. 

ln cursul testării acţiunii uterotrope a OBN, estradiolul, utilizat ca 
substanţă de referinţă în doze de 5 şi 10 microg/kg/zi timp de 3 zile, a 
dus la creşterea aproximativ dublă a greutăţii uterine faţă de loturile 
martore (de la 76,4 la 148,6 şi de la 64,3 la 130,9, p<0,001). Substanţa 
cercetată, în doză de 3 ori 1 microg/kg n-a influenţat semnificativ greu
tatea uterină (martor: 64.3, tratat 57), dar în doză de 3 ori 1000 microg/kg 
a dus la creşterea sa intensă (de la 76,4 la 184, p<0,001). 

Administrarea concomitentă a celor două substanţe a determinat o 
creştere ponderală şi mai intensă a uterului (de la 64,3 la 132,4 respectiv 
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1. KUN: ACŢIUNEA ESTROGENA A UNOR NOI ESTERI NITRAT! 
AI ESTRADIOLULUI 
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Fig. nr. I: Acţiunea 3-acetoxi-estradiol-17-beta-nitratului (AON) asupra greutăţii 
uterine. Legenda: I - martor. II estradiol (OD), III = AON, IV = OD...:... AON. 
In prima grupă de coloane: OD = 3 ori 10 microg kg, AON ~ 3 ori 10 microg kg. 
In a doua grupă de coloane: OD = 3 ori 5 microg kg, AON = 3 ori 2000 microg kg 
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Fig. nr. 2: Acţiunea estradiol-3-benzoat-17-beta-nitratului (OBN) asupra greutăţii 
uterine. Legenda: I - martor, II ~ estradiol (0D). III OBN, IV = OD ~ OBN. 
In prima grupă de coloane: OD ~ 3 ori 10 microg kg. OBN -" 3 ori 1 microg kg. 
In a doua grupă de coloane: OD " 3 ori 5 microg kg, OBN -- 3 ori 1000 microg kg 



de la 76,4 la 200, p<0,001), dar şi in acest caz creşterea a fost mai mică 
decit suma efectelor parţiale. 

Discuţii şi concluzii 

Am cercetat acţiunea biologică a doi nitraţi de estradiol: AON şi 
OBN, presupuşi a fi dotaţi cu actiuni estrogene şi eventual antiestro
gene. Acest lucru ni s-a părut interesant cu atit mai mult, cu cit la o altă 
categorie de steroizi nitraţi. derivaţi ai androsteronului, Cuparencu şi co
lab. (1969, 1970) au observat apariţia unor schimbări calitative, dispărînd 
efectele androgeno-anabolice şi apărînd acţiuni antiinflamatoare compa
rabile cu cele ale glucocorticoizilor. 

Ambele substanţe s-au dovedit a poseda proprietăţi estrogene, in am
bele teste întrebuinţate. 

3-acetoxi-estradiol-17-beta-nitratul a provocat estru vaginal numai 
in doză de 100 microg/kg la fiecare animal tratat (estradiolul fiind eficace 
in doză de 2,5, 5, 10 microg kg), dar deja in doză de 3 ori 10 microg kg/zi 
a crescut semnificativ greutatea uterină; sub acest aspect eficacitatea 
nitratului a fost apropiată de cea a estradiolului. AON are deci o activi
tate estrogenă inferioară estradiolului, mai ales in testul Allen-Doisy şi 
aproape egală in testul gn~utăţii uterine. De remarcat faptul că substanţa 
cercetată s-a dovedit activă şi prin administrare orală (in primul test). 

Estradiol-3-benzoat-17 -beta-nitratul in testul Allen-Doisy a provocat 
e3tru in doză identică (10 microg'kg) cu substanţa de referinţă, estradiol-
3-benzoatul. Deosebirea dintre cele două substanţe s-a manifestat doar 
prin durata de acţiune, diferită şi in alte doze. Activitatea OBN - tot 
in reacţia Allen-Doisy -- este foarte apropiată şi de cea a estradiolului. 
Substanţa a fost eficace pe cale orală, ca şi AON. Pe baza testului greu
tăţii uterine nu ne putem pronunţa asupra eficacităţii minime, deoarece 
doza mică pe care am utilizat-o n-a avut nici un efect. 

Nici una dintre substanţele cercetate n-a prezentat acţiune antiestro
genă in testele şi dozele studiate. Remarcăm in acest context că am obser
vat chiar efecte sinergice cu substanţele de referinţă (estradiol, estradiol-
3-benzoat) in anumite doze. 

Din cele expuse putem conchide că esterii nitraţi ai estradiolului cer
cetaţi de noi, menţin caracterul estrogenic al substanţei din care provin, 
modificindu-se doar intensitatea şi durata efectului. 

Sosit la redacţie: 9 ianuarie 1974. 
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Clinica de obstetrică şi ginecologie 
(cond.: prof. dr. A. Borbăth, doctor in medicină) din Tirgu-Mureş 

PROBLEMELE OBSTETRICALE lN CADRUL PERI:'\jATOLOGIEI • 

dr. E. A. Lărincz 

ln ultimii 10-15 ani obstetrica a făcut un progres important datorită 
posibilităţii studiului fiziologiei şi patologiei fătului intrauterin, ceea ce 
i-a permis să învingă nesiguranta mistică în care se afla ori de cîte ori 
trebuia să stabilească existenţa unui risc fetal. ln trecut cu ajutorul ste
toscopului obstetrical, prin aprecierea calităţii lichidului amniotic şi a 
modificărilor mişcărilor fetale, am reuşit să diagnosticăm 5°.'o a stărilor 
de suferinţă fetală, a "sindromului detresei fetale". In prezent utilizînd 
instrumente bazate pe principii fizice ca amnioscopul, amniocenteza, car
diotocograful, electrocardiografia şi electroencefalografia fetală, micro
analiza sîngelui fetal, a trebuit să ne revizuim concepţia privitoare la naş
terea fiziologică. 

Cercetările au arătat că în 32% a naşterilor considerate ca fiziologice, 
cardiotocogramele atestă un anumit grad de suferinţă a miocardului fetal. 
Observaţiile au sprijinit concepţia care solicită delimitarea perioadei în
tre săptămîna a 20-a a sarcinii şi ziua a 7-a a lehuziei ca o disciplină 
aparte, cu numele de perinatologie, justificată prin ivirea problemelor noi 
în funcţionarea secţiilor de obstetrică, a sălilor de naştere şi a serviciilor 
de consultaţii prenatale. Totuşi au fost exprimate nedumeriri îndeosebi 
din partea şcolii germane, din cauza lezării integrităţii obstetricii. La exer
citarea acestei ramuri separate a obstetricii trebuie să participe medicul 
reanimator, pediatrul, chiar şi psihiatrul. Unii mai prudenţi se temeau 
că prin dezvoltarea perinatologiei se va forma un domeniu al nimănui, 
chiar dacă s-a stabilit colaborarea între specialităţile interesate. Nu se 
poate nega existenţa perinatologiei, chiar dacă nu pot fi organizate secţii 
de perinatologie separate din cauze financiare. Dar se poate realiza ca la 
fiecare clinică, sau secţie spitalicească mai mare de obstetrică să func
ţioneze un obstetrician familiarizat cu perinatologia, care în cadrul obste
tricii integrale în colaborare cu pediatrul şi anesteziologul să rezolve pro
blemele actuale. 

Perinatologia are scopul ca sarcinile cu risc fetal crescut să benefi
cieze de asistenţă adecvată în timp util. Factorii de risc fetal crescut sînt 
bine cunoscuţi, totuşi au fost elaborate clasificări pentru a uşura inter
pretarea lor, cum e cea a lui M. Hermann (1969). In această clasificare 
pericolul fetal imediat este atribuit insuficienţei placentare în numeroase 
afecţiuni obstetricale. Tietze, Rodorff, Hobbs, Acheson (1971) împart fac-

• Comunicare la Sesiunea jubiliară a maternităţii din Miercurea-Ciuc, septem
brie 1973 
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torii cauzali de risc fetal în 4 categorii. In categoria I-a figurează numă
rul n~terilor şi vîrsta, în a II-a sarcinile cu anamneză suspectă (naşteri 
premature, naşteri cu făt mort, avorturi habituale mari), în a III-a acţiu
nile cauzate de sarcină (gestozele, incompatibilitatea de grup sanguin, 
anerniile gravidice), în a IV -a afecţiunile viscerale care periclitează sar
cina, ca hepatopatiile, bolile cardiovasculare, diabetul. Clasificarea aceasta 
are un caracter de manual, dar nu categorisirea este nouă, ci intrebarea, 
dacă aceste gravide beneficiază de asistenţă adecvată? Răspunsul general 
nu este afirmativ. Studiile statistice ne-au atras atenţia asupra mai mul
tor împrejurări. Una din deficienţe este legată de condiţiile speciale ale 
unui teritoriu. Există lipsuri în privinţa colaborării între secţiile spitali
ceşti interesate. Numeroase secţii de medicină internă se feresc de pri
mirea gravidelor în lunile mai avansate, se întîmplă rar ca aceste gravide 
să fie transferate la secţia de obstetrică în ajunul n~terii. Acest fapt este 
îngrijorător din motivul că secţiile patologice ale clinicilor de obstetrică 
nu pot asigura observarea şi terapia continuă. 

Sectorul de pediatrie şi de reanimare intră în funcţie post partum, 
situaţia fiind liniştitoare în acest domeniu. Rolul lor nu este uşor, morta
litatea perinatală fiind cea mai accentuată. Progresul obstetricii a avut 
ca efect reducerea riscului fetal sub partu, care poate fi calculat a priori. 
Statisticile furnizează date variate conform unităţilor geografice. Studiile 
efectuate în Anglia au evidenţiat că în acele unităţi spitaliceşti în care 
funcţionează serviciul de transfuzie-reanimare şi secţia de pediatrie, mor
talitatea perinatologică e redusă. Folosesc intenţionat cuvîntul de perina
tologie deoarece termenul perinatal exprimă cronologia, iar cel perinato
logic îndreaptă atenţia spre geneză. Datele statistice atestă o mortalitate 
mai ridicată în unităţile mai mari din cauza solicitărilor crescute. Există 
date potrivit cărora unele femei cu risc nu au născut în unităţi bine do
tate din punct de vedere diagnostic şi terapeutic, ci la periferia clinicilor 
sau unităţilor mai mari. ln spitalele mai mari au fost asistate cazurile -
reduse la număr - asociate cu afecţiuni ale organelor interne, în timp 
ce secţiile aşezate între 2 unităţi mai mari, au fost mai solicitate, trebuind 
să rezolve mai multe cazmi cu risc în legătură cauzală cu graviditatea. 
Explicaţia acestui fenomen rezidă în urgenţa cazurilor din urmă. Statis
ticile referitoare la sarcinile asociate cu afecţiunile organelor interne su
gerează bănuiala că în unele circumscripţii asistenta prenatală nu este 
corespunzătoare. In cadrul perinatologiei se modifică scopurile şi meto
dele studiilor statistice. 

In stările de risc fetal ii revine un rol important insuficienţei placen
tare, fie primară din cauza deficienţelor structurale, fie datorită reper
cusiunii afecţiunii asociate asupra placentei. Funcţia placentei a devenit 
posibilă prin adîncirea cunoştinţelor privind structura ei. S-a putut de
monstra că produsele etichetate cu degenerative au un rol funcţional 
esenţial. Noţiunea de unitate feto-placentară a constituit punctul de ple
care în studiul fenomenelor intrauterine. Aceste probleme nu au putut 
fi expuse în cadrul învăţămîntului universitar din cauza orelor reduse 
de curs, lipsă ce trebuie completată prin publicaţii. 

Funcţia placentei este insuficientă, dacă permeabilitatea ei pentru 
·oxigen este deficitară. sinteza, transformarea şi depozitarea substanţelor 
pentru nutriţia fătului sînt imperfecte, transportul acestor substanţe şi 
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schimburile gazoase sînt tulburate, intr-un cuvînt metabolismul placentar 
este dezechilibrat în urma hipoxiei. Din placenta hipoxică pleacă stimuli 
patologiei care duc la deprimarea centrului respirator. Hipoxia trecind 
prin glicoliza anaerobă cauzează acidoză, hidraţii de carbon se epuizează, 
se instalează leziunea miocardului prin faptul că din energia dezvoltată 
in condiţii anaerobe doar o fracţiune este utilizată. Sistemele enzimatice 
intracelulare pot activa numai intr-un pH fiziologic. Progresul este rea
lizat prin preconizarea microanalizei sîngelui fetal obţinut din prezen
taţie, care permite o introspecţie în lanţul patologic şi o intervenţie cores
punzătoare în interesul fătului. Pînă acum starea placentei am apreciat-o 
retrospectiv prin observarea modificărilor morfologice ale placentei ex
pulzate. In prezent avem şi posibilitatea unei orientări prospective. Din 
punctul de vedere al practicii, prezentăm un caz tipic de risc fetal: sar
cina suprapurtată. 

In caz de sarcină prelungită am luat în considerare rolul placentei 
în toate cazurile, mai corect am făcut-o responsabilă pentru decesul fetal, 
îndeosebi în acele cazuri. în care suprafaţa placentei a prezentat focare de
generative, infarcte. alte fenomene tisulare regresive. Diagnosticul a fost 
doar presupus datorită faptului că nu ne-am putut sprijini pe datele su
biective furnizate de gravide şi deseori era vorba de o. intenţie de indu
cere în eroare cu scopul de a declanşa naşterea mai devreme. De multe 
ori obstetricianul e cuprins de o nesiguranţă chinuitoare: să golească ute
rul din cauza riscului fetal. sau să aştepte, asumîndu-şi răspunderea. Se 
efectuează multe operaţii cezariene pe baza indicaţiei de sarcină prelun
gită, neverificabilă ulterior. 

E bine să se ştie că luînd in consideraţie data ultimei menstruaţii~ 
va trebui să se ţină cont de o frecvenţă de 10° o a sarcinilor prelungite. 
Dacă e cunoscută data concepţiei, această cifră scade la 2,5%. Cu ajuto
rul amnioscopiei introduse de către Saling, prin controale repetate putem 
stabili culoarea lichidului amniotic, a cărui coloraţie verzuie constituie un 
semn sigur al insuficienţei placentare. Coloraţia verzuie a lichidului am
niotic din cauze diverse nu apare de pe o zi la alta. Ea înseamnă necesi
tatea de a goli uterul. Asocierea suprapurtării cu insuficienţă placentară 
înseamnă un pericol deosebit. în geneza insuficienţei placentare pot avea 
rol alteraţiile endometrului in urma chiuretajelor repetate şi brutale, in
voluţia deficitară. tulburările ciclului menstrual. disfuncţiile ovariene. 
dismenoree, menarha întîrziată. mortinatalitatea repetată premergătoare, 
naşterile cu feţi mici şi placentă cu volum redus. 

Dintre datele de laborator trebuie menţionate estrioluria şi scăderea 
fosfatazei alcaline. Indicaţii directe poate furniza analiza microsîngelui 
fetal, E.C.G.-ul fetal prin fragmentarea undei R. 

La consultaţiile prenatale trebuie depistaţi factorii predispozanţi la 
insuficienţă placentară: alimentaţia insuficientă sau incorectă, sarcina 
gemelară, disgravidiile, vîrsta înaintată, abuzul de nicotină, diabetul, pre
diabetul, diabetul latent. hemoragiile în cursul sarcinii. Problema diabe
tului şi a sarcinii a fost abordată în teza de doctorat a lui P. V. Băltescu 
din Cluj (1969). 

Dintre metodele noi amintim determinarea de pH, pCOr, pOr prin 
analiza microsîngelui. Pe obstetrician îl interesează metabolisrnul acid. 
Suferinţa fetală mai mult sau mai puţin acută din prima fază de acidoză 
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respiratorie. trece treptat în acidoză metabolică explicată prin faptul că 
hipoxia fetală duce la glicoliză anaerobă, urmată de acumularea produ
şilor acizi, in special ai acidului lactic. Din punct de vedere practic aceasta 
înseamnă că modificările bătăilor cordului fetal, un pH 7,20 sau mai mic 
in prezentaţia fetală indică accelerarea naşterii. 

Tn privinţa conduitei este instructivă clasificarea care face o deosebire 
intre insuficienţa placentară acută, subacută şi cronică. Un exemplu tipic 
de insuficienţă placentară acută îl constituie dezlipirea prematură a pla
centei, insuficienţa subacută survine în sarcina prelungită care predomină 
numeric. în insuficienţa placentară cronică se cere ameliorarea asistentei 
prenatale. Gravidele cu risc crescut. trebuie pregătite pentru naştere prin 
exerciţii respiratorii şi de relaxare. In condiţiile noastre asistenta pre
natală trebuie intensificată. Astfel gimnastica gravidelor nu trebuie sub
apreciată. Se afirmă că femeia muncitoare din zilele noastre este prote
jată contra moleşirii. Majoritatea femeilor care lucrează in industrie sînt 
supuse unor solicitări fizice unilaterale. ce trebuie contrabalansate. Este 
greşită tendinţa de influentare a insuficienţei placentare prin substanţe 
vasoactive. 

Feţii născuţi din sarcini suprapurtate prezintă semne rem.arcate de 
către Clyf.ford. Aceste semne constituind sindromul Clyfford sint descua
marea de diferite grade a pielii, coloraţia unghiilor şi a cordonului ombi
lical. Ne putem gîndi la sindromul Clyfford. dacă la sfîrşitul sarcinii mă
surarea de două ori in cursul săptămînii a circumferinţei abdominale nu 
arată deosebiri şi nu se modifică greutatea corporală. care in mod normal 
arată o creştere săptămînală de 300 g în această perioadă. 

Hemoragia întracraniană nu e o stare de suferinţă fetală ci o conse
cinţă. ln acest sens ea nu ar aparţine subiectului tratat. totuşi o abordăm 
datorită faptului că ea a obţinut o interpretare nouă în cadrul perinato
logiei. ln trecut concepţia noastră a fost dominată de factorul mecanic. 
deşi ar trebui să ne gindim şi la alţi factori cauzali pe baza constatării 
că adesea se nasc feţi cu craniul deformat care plîng imediat. Trebuie 
separaţi fetii hipoxici. Hipoxia si <tcidoza au un rol mai mare decît s-a 
crezut mai demult. De cind s-a ir·trodus analiza microsîngelui fetal pre
zenţa procentuală a deceselor fetale prin hemoragie cerebrală e mai scă
zută faţă de anii trecuţi. Tn cazurile de deces fetal s-a putut stabili exis
tenţa unor valori patologice sau prepatologice din microsîngele fetal. Nu 
trebuie pierdut din vedere faptul că ameliorarea mortalităţii prin hemo
ragie intracraniană a început deja în faza cind intervenţiile vaginale la
borioase au fost înlocuite prin operaţiile cezariene. 

tn cele expuse am dorit să arătăm că in prezent obstetrica a părăsit 
pozitia de stagnare, mai corect a făcut un pas inainte. Mortalitatea ma
ternă a scăzut la zero. Asistenta fetală eficace a devenit preocupare pri
mordială. Metodele noi tind la obţinerea unui nou-născut sănătos. No
ţiunPa de .. bătăi cardiace proaste" a fost reevaluată. Cardiotocografia fur
nizează date obiective. Consecutiv s-a revizuit şi noţiunea de naştere 
eu toci că. Obstetricii empirice i-a luat locul obstetrica ştiinţifică: mamă 
sănătoasă. făt sănătos. în prezent nu este lozincă, ci un plan realizabil. 

Sosit la redacţie: 19 octombrie 197 3 
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Clinica de radiologie (cond : prof. dr. I. Krepsz. doctor in medicină) 
din Tîrgu-Mureş 

TEHNICI DE ll'11VESTIGAŢIE, INDICAŢil 
ŞI ASPECTE RADIOLOGICE ALE ARTERELOR CORONARE. 1* 

dr. Gr. Stanciu 

In 1894 Porter a făcut primele observaţii asupra ocluziilor corona
riene şi cercetări experimentale prin ligaturarea ramurii interventriculare 
anterioare din stînga (17). 

Intre 1933-1945, Rousthoi, Reboul, Racine, Jonsson, Pearl, Helms
worth, Coelho, Thal etc. au efectuat coronarografii prin administrarea de 
substanţe de contrast la animale de experienţă şi prin puncţionarea bul
bului aoritic la om; Arnulf, Chacornac, Buffard, Dotter, Frische, Nor
denstrăm, Băerema, Blickman, Bellman, Paulin, Sones, Ecoiffier, Seldin
ger, Amiel, Pinet, Amplatz, Judkins, Bourassa etc. sînt acei autori care· 
fac un pas hotărîtor, introducînd coronarografia globală şi apoi cea selec
tivă, metode de investigaţie radiologică, îmbunătăţite permanent înce
pînd din anul 1957 pînă în prezent (1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 17, 19, 21, 22, 
23, 25). 

Tehnici de investigaţie 

Arterele coronariene pornesc din sinusul aortic sau Valsalva, format 
din cele 3 valve sigmoidiene (anterioară dreaptă, anterioară stîngă şi pos
terioară), ostiumul stîng fiind situat la incizura auriculo-ventriculară, la 
stînga coloanei vertebrale, iar cel drept la acelaşi nivel, puţin mai jos, 
proiectîndu-se pe coloană, cel mai adesea la stînga liniei mediane. Nu
mai la o aortă derulată şi lărgită, ostiumul coronarian drept se proiec
tează pe coloană la dreapta liniei mediane sau chiar la dreapta coloanei 
(3); orificiul coronarian drept trebuie căutat în OAS înainte (anterior) iar 
cel stîng posterior şi la stînga (4, 18, 20). tn fig. nr. 1 se observă poziţia 
cateterului introdus în ostiumul coronarian stîng, incidenţa OAD iar în 
fig. nr. 2 în ostiumul coronarian drept. incidenta OAS. 

Trunchiurile coronariene drept şi stîng prezintă numeroase ramifi
caţii, a căror cunoaştere este absolut necesară, pentru a face localizări şi 
descrieri radiologice exacte, atît în incidenta din faţă (PA) cît şi în oblice. 
ln fig. nr. 3 redăm schiţat ramificatiile arterelor coronariene în PA. cu 
explicaţiile necesare: D = originea arterei coronariene drepte, 1 = artera 
nodulului sinusal, 2 = artera conusului, 3 = artera ventriculară anterioară. 
4 = artera marginală anterioară dreaptă. 5 = artera interventriculară pos
terioară. 6 = artera retroventriculară, 7 = artera Tawara; Tcs = trunchiul 
comun stîng. IV• = prima portiune din interventriculara anterioară. 
IVn = a doua porţiune din interventriculara anterioară, C• = prima 
porţiune din cirumflexă, Cu = a II-a porţiune din circumflexă, Cm = a 

• Comunicare prezentată la U.S.S.M .. Firiara Mureş. Secţia oncologie-radiolD
gie, la 30 ianuarie 1974 
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III-a porţiune din circumflexă, Ms =marginala stîngă, 8 şi 9 = diago
nale, 10 şi 11 = septale, 12 = interventriculara recurentă, 13 = auri
culo-ventriculara, 14 = circumflexa terminală, 15 şi 16 = terminale mar
ginale. 

Aortocoronarografia globală, suficientă pentru copii, aplicată la ne
voie şi adulţilor (24), ne dă relaţii sumare asupra ramurilor coronariene 
principale (fig. nr. 4) şi se efectuează prin administrarea manuală cu o 
siringă mare sau cu un injector automat a substanţei de contrast (vas
urix, radioselectan, conray, vasconray, angioconray etc), cu ajutorul cate
terelor de polietilen, teflon şi dacron care au capătul drept, o lungime de 
aproximativ 100 cm şi diametru! extern de cea 3 mm. Capătul terminal 
al cateterului se introduce pînă în sinusul Valsalva iar cantitatea produ
sului opac va fi de 55-60 cmc/25 cmc secundă (3, 4. 9, 21, 22, 23, 25, 26). 
Tehnicile de introducere a ghidului metalic (sondei) şi a cateterului pot 
fi pe cale arterială intrafemurală şi intraaxilară după procedeul Seldinger 
(atît) pentru aortocoronarografia globală cît şi pentru cea selectivă) sau 
prin arteriotomie humerală, metodă preferată în exclusivitate de Sones 
(1, 21), acestea depinzînd în mare măsură de particularităţile cazului exa
minat, preferinţă şi experienţa echipei de lucru (22). 

ln coronarografia selectivă, cateterul se introduce în ostiumul coro
narian respectiv maximum 2 mm. Forma şi dimensiunile cateterelor sînt 
diferite; model Bourassa (100 cm, 3 curburi şi 3 segmente rectilinii pen
tru coronara stîngă; 2 curburi şi 2 segmente rectilinii pentru cea dreaptă) 
sau model Judkins şi Cordis, care au numai extremitatea distală incurbată 
(fig. nr. 5 = cel din stînga - cum privim - pentru coronara dreaptă, 
model Bourassa; cel din dreapta, Bourassa pentru stinga iar cel din mij
loc este model Judkins). Pe lîngă aceste catetere mai importante, sînt pro
puse şi utilizate multiple tipuri (26). In principiu, cantitatea totală de 
substanţă de contrast ca şi reparti7..area per secundă, cînd se aplică coro
narografia selectivă. depinde de clişeul orientativ, de probă, de calibru! 
şi permeabilitatea ramificaţiilor (4), aceasta fiind pentru stînga între 6-12 
cmc iar pentru dreapta la acelaşi caz, cu 1-3 cmc mai puţin (6, 12, 13, 
21). 

Indicatii şi contraindicaţii 

Coronarografia se indică în general cînd este necesară cunoaşterea 
originii, distribuţiei şi calibrului intern al vasului, cînd se suspicionează 
leziuni obstructive, sindroame anginoase, aritmii, anomalii congenitale, 
fistule (9), în stările anginoase simple şi invalidante, dureri toracice ati
pice fără modificări ale ECG. dureri toracice atipice cu modificări ECG 
semnificative, corduri mari cu modificări de ritm, maladii aortice, cardio
patii mitrale. stări după plastii valvulare cu dureri şi tulburări de ritm 
(5). sindromul Prinzmetal (14). 

Contraindicaţiile majore sînt constituite din: intoleranţă la substanţa 
de contrast. insuficienţă cardiacă in faza de asistolie, insuficienţă renală, 
infarct in stadiu acut, tulburări de coagulabilitate sanguină. scăderea pro
trombinei sub 30%, vîrstă de peste 70 de ani (1, 2, 4. 10, 13, 15). 

Sones (21) este de părere că in coronarografie, singura contra.indica-
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ţre o constituie incapacitatea medicală. din care cauză sînt necesare echipe 
cu o îndelungată şi serioasă experienţă. 

Scoput examenului rndiologic, semne şi aspecte ale acestuia 
- Identificarea leziun.ii. Este uşor de făcut în obstrucţii complete şi 

dificil dacă acestea sînt de grad mic. subtotale, scurte şi strînse (fapt pen
tru care se recomandă incidente multiple de clişee fixe şi radiocinemato
grafice); 

- Aprecierea patului vascular "en aval''. Este de mare utilitate 
dacă se pune în discuţie tratamentul chirurgical, să se considere ca un 
indiciu bun faptul că mai jos de stenoză vasul are un calibru normal, cu 
marginile regulate, supleţea conservată: dar în ciuda unei bune opacefieri. 
dacă vasul este fin, graei!. cu margini crenelate. deplasat în masă, inter
ventia operatorie este contraindicată. ,.Falsul bun pat vascular en aval" 
este reprezentat prin vase de calibru şi contur normal dar lipsite de su
pleţe. rigide. Se va mai avea în vedere că interventriculara anterioară 
stîngă are normal calibru! mai mic şi solicită exigenţă actelor chirurgi
cale iar coronara dreaptă este de un diametru gros şi se pretează uneori 
chiar la endarterectomie nu numai la pontaj aortocoronarian sau implan
tare Vineberg: 

- Starea morfo-fiziologică a ventriculului stîng pe baza cineventri
culo_'5rafiei este favorabilă dacă are o cavitate de volum normal. contracţii 
sincrone, sim::.trice. amplitudine bună. reziduu postsistolic redus şi nefa
vorabilă cînd cavitatea este dilatată în ansamblu. are pereţi subţiri. con
tracţii superficiale, ele slabă amplitudine. reziduu postsistolic abundent 
cu reflux în atriul stîng. diskinezii, akinezii de p1ăci. intervenţia chirur
gicală fiind contraindicată, deoarece aceasta riscă de a descoperi un sac 
miocardic fibros şi inert, iar manevrele sînt dificile sau imposibile (8. 12). 

Postoperator se recomandă control radiologic după 1 lună şi 1 an (21), 
18 zile şi 15 luni (5). iar ulterior în funcţie de evoluţie. 

De cele mai multe ori există o corelaţie între alteraţiile anato
mice coronare demonstrate prin coronarografie şi gravitatea simptome
lor anginoase, dar pot fi excepţii. Astfel. sînt autori (7. 18) care au 
prezentat cazuri cu anamneză. examen clinic şi ECG tipice de infarct, 
dar la care coronarografia a fost normală. acestora recomandîndu-se pen
tru precizare şi un studiu al circulaţiei capilare. 

La oril5inea lor, coronarele au lumenul de 4 mm în medie, iar distal 
de aproximativ 100 microni. amplificatorul de imagine dînd posibilitatea 
de vizualizare de ordinul a 150-200 microni; viteza produsului de con
trast este de 10 cm pe secundă, cadenţa la clişeele fixe de 4-6 pe se
cundă iar pentru cineradiografie de circa 60 imagini pe secundă (sînt apa
rate ultramodeme la care se pot lua 8 clişee pe secundă şi pînă la 120 
secvenţe radiocinematografice în aceeaşi unitate de timp). 

Fig. nr. 6 reprezintă o coronarografie selectivă stingă cu aspect nor
mal, iar fig. nr. 7 o coronarografie selectivă dreaptă de asemenea fără 
modificări vasculare (ambele efectuate în incidenţă OAD). cea din urmă 
fiind mai puţin clară, deoarece vizualizarea corespunzătoare e împiedicată 
din cauza unei pericardite calcare e>.."tinse (fig. nr. 8. în OAS). 

Complicaţiile coronarografiei pot fi: spasme arteriale cu disparitia 
pulsului. hematoame. tromboze, disecţii arteriale, tahicardie ventriculară 
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şi fibrilaţie, bloc atrioventricular, infarct, sincopă, deC't'S (care se situează 
între 0,62°.o şi sub 1 la mie) (1, 3, 12, 13, 21). 

Deşi sînt încă unele rezerve în ce priveşte efectuarea coronarografiei, 
unii autori consideră că trebuie să devină, dacă există condiţii tehnice 
adecvate şi cadre calificate, examen radiologic de rutină (9, 21). 

Concluzii 

După un scurt istoric referitor la coronarografia experimentală şi cea 
aplicată în practica spitalicească, se prezintă tehnicile de examen, scopul, 
simptomatologia şi aspectele radiologice, indicaţiile, contraindicaţiile şi 
complicaţiile acestei moderne şi deosebit de utile metode de investigaţie. 

Materialul demonstrativ, iconografie, este format din schiţa ramifica
ţiilor arterelor coronare, poziţia cateterului din extremitatea distală intro
dus în orificiile coronariene, tipuri de catetere mai utilizate. coronaro
grafii globale şi selective cu aspect normal.* 

Sosit la redacţie: 4 martie 197 4. 
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REI.AŢIILE METABOLISMULUI POTASIC CU REACŢIILE 
DE HIPERSENSIBILITATE DE TIP DIEDIAT 

dr. Magdalena Lciszl6 B. 

1. Reacţiile de hipersensibilitate fac parte din procesele imunobiolo
gice, constituind o formă particulară de adaptare a organismului. ln cursul 
filogenezei s-a dezvoltat în organismele vii un sistem imunitar, care su
praveghează permanent integritatea lor antigenică, astfel incit o substanţă 
străină, chiar nevătărnătoare, declansează cu legitate reacţii, menite să o 
elimine cu orice preţ, eventual printr-un şoc alergic. Reacţia poate fi chiar 
mortală (Petrcinyi, 1970). Deci aceste procese imunologice servesc la men
~inerea şi la dezvoltarea antigenic pură a speciei date. 

Reacţiile de hipersensibilitate de tip imediat se caracterizează prin 
apariţia lor promptă în urma contactului cu antigenul, forma violentă a 
simptomelor, reversibilitatea leziunilor produse şi posibilitatea de transfer 
prin injecţii de ser. Aici se încadrează: 1) şocul anafilactic (şocul alergic 
experimental), 2) anafilaxia pasivă (alergia experimentală pasivă), 3) ana
filaxia in vitro (alergia in vitro), 4) anafilaxia locală (fenomenul Arthus), 
5) şocul alergic (la om), 6) boala serului, 7) afecţiuni ale căilor respiratorii: 
rinitele alergice, astmul bronşic, 8) afecţiuni ale pielii: urticaria, eczema 
atopică (Cotăescu, 1971). 

Intre anafilaxia experimentală şi alergia clinică nu există o diferenţă 
esenţială in ce priveşte mecanismul imunologie, ci numai diferenţe rela
tive de ordin secundar datorită unor factori ca: natura şi calea de pătrun
dere a antigenului, distribuirea anticorpilor în ţesuturi şi în organul de 
şoc. In acest sens, din punct de vedere teoretic, separarea acestor două 
fenomene nu are rost (Cirstea, 1965) iar utilizarea a doi termeni deosebiţi 
(anafilaxia şi alergia) este puţin justificată (Cotăescu, 1971). 

Partier şi Richet au meritul de a fi descris în 1901 prototipul stărilor 
de hipersensibilitate de tip imediat - anafilaxia experimentală. De 
atunci şi pînă în zilele noastre cercetătorii se străduiesc să lămurea..o:;că 
esenţa reacţiilor alergice. Datele experimentale acumulate pînă în prezent 
arată că ele constituie un fenomen celular, care decurge în două faze. Ro-
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lul principal îl joacă reacţia antigenului cu anticorpul fixat pe celulă (faza 
specifică), care probabil prin reacţii enzimatice eliberează un număr mare 
de substanţe farmacologic active (în faza nespecifică), denumite curent 
mediatori anafilactici, cum sînt: histamina, acetilcolina, heparina, SRS-A, 
chininele. serotonina, potasiul, care răspund pentru simptomatologia ana
filaxiei (Păunescu-Podeanu, 1959, Dimitriu, 1963, Cîrstea, 1965, 1969, 
Rajka, 1967, Nicolaescu, 1970, Smith, 1964). 

2. Potasemia în alergie şi anafilaxie. 
Rolul potasiului în anafilaxie a fost mai puţin studiat decît al celor

lalţi mediatori anafilactici. Datele experimentale şi cele clinice sînt spo
radice. Ipotezele emise privind mecanismul de eliberare a potasiului, res
pectiv rolul lui în producE>rea fenomenelor anafilactice şi clinice, sînt 
destul de contradictorii. 

Leschke în 1927 şi Schittenheim în 1928 (cit. Giertz, 1969 a) au ob
servat că potasiul plasmatic creşte în cursul şocului anafilactic la cîine. 
Kuschinsky în 1929 (cit. Giertz, 1969 a) a observat hiperpotasemie şi în 
şocul histaminic iar Mincev (1935) a descris-o în ambele forme de şoc. 
Kaneko (1963) a constatat că în şocul anafilactic la ciine potasiul creşte 
considerabil în sîngele venei hepatice. 

Mulţi autori au observat hiperpotasemie în cursul şocului anafilactic 
la cobai (Goldberg, 1930, Corda, 1934, Berger, 1941, MacMillan, 1961, Ma
jovic, 1962, Giertz, 1968, 1969 a, Cojocaru, 1971, 1973), iar alţii la iepuri 
(Wenner, 1940, MacMillan, 1961, Troquet, 1966 a). 

O creştere asemănătoare a potasiului serie a fost remarcată şi după 
histamină la pisici (MacMillan, 1957 a), la cobai (Zwemer, 1956, MacMil
lan, 1961, Giertz, 1968, 1969 a), la iepuri (Zwemer, 1956, MacMillan, 1961), 
la şoareci (Zwemer, 1956) şi la şobolani (Halpern, 1956). 

Mincev (1935) a descris creşterea potasiului serie la cîini în şocul 
hemolitic menţionînd că această crestere este mult mai mare decît canti
tatea ce s-ar fi eliberat din hematiile lizate. Ştefan (cit. Hadnagy 1957), în 
şocul hemolitic declanşat la cîini cu antigen specific de grupă preparat 
din saliva umană, Andre (cit. Hadnagy, 1957), în şocul hemolitic provocat 
de transfuzia de sînge incompatibil, au semnalat hiperpotasemie. Hadnagy 
şi Szab6 (1957) au observat în şocul hemolitic la cîine, produs prin admi
nistrarea de suspensie de hematii de pisică, că potasiul serie creşte consi
derabil. Or, după părerea lui Hadnagy şi Szab6 (1959), bazată pe o serie 
de determinări serologice şi biochimice, şocul hemolitic - privind meca
nismul de producere - este un fenomen similar cu cel anafilactic. 

Siraganian şi colab. (1968 a, b) au constatat in vitro că trombocitele
de iepure (celule bogate în histamină şi serotonină), cedează potasiul în 
cantitate mare în cursul reacţiilor alergice (măsurat prin efluxul de Rb86 

intracelular) şi apoi eliberează histamină. Autorii sînt de părere, că răs
punsul alergic al trombocitelor are un caracter citotoxic şi nu necesită 
fixarea prealabilă a anticorpilor. 

Hiperpotasemia a fost descrisă şi în diferitele forme de alergie cli
nică. Rusk şi colab. (1939) au semnalat fenomenul în unele stări alergice 
încă din 1939. Danilovic (cit. Majovic, 1962) a observat creşterea potasiu
lui serie în astmul bronşic, iar alţi autori în urticarie, astm bronşic şi în 
eczema infantilă (cit. Sz6rădy, 1958). Parrot şi colab. (1962 b), studiind 
histaminopexia la alergici, susţin că în stări alergice cîştigate, potasiu! 
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poatE> să se elibereze datorită alterării celulare. Vaccarezza (1960) a obser-
vat la p· ·:·soane suferind de boli alergice scăderea alfa-globulinelor, creş
terea fr.1cţiunii garnma precum şi scăderea sodiului cu creşterea potasiului 
din ser. calcemia şi magnezemia nefiind influenţate. Gavrilescu şi colab. 
(1966) sînt de părere că. în cadrul reactiei alergice ca urmare a acţiunii 
mediat.orilor chimiei. raportul Ca K se schimbă. datorită creşterii potasiu
lui şi scăderii calciului. LPtterer (1969) studiind reacţiile celulare şi tisu
lare în aler~ie afirmă că prin modificarea structurală a moleculei lipidice 
din membran,i se eliberează acetilcolină. care măreşte permeabilitatea şi 
astfel ionii de sodiu intră în celulă. pe cînd cei de potasiu ies. 

Există însă şi observaţii contrare. Kile şi colab. (1940) au raportat un 
caz în care bolnavul a prezentat urticarie la frig şi în care potasiu! serie 
in cursul şocului a fost normal. Hoffmann şi colab. (1968) nu au găsit 
modificări în potascmie la astmatici. însă au observat că potasiu! a crescut 
mult în spută. fenomen pe care îl explică prin eliberarea potasiului din 
cC:'lulele distruse (eozinofile. leucocite. celule epiteliale bronşice). Booth şi 
colab. (1970) au descris cazuri de şoc anafilactic la om. în care potasemia 
şi proteinemia au fost normale. 

3. Interrelaţii potasiu-mediatori anafilactici. 
Mecanismul de eliberare a potasiului în cursul reacţiilor de hipersen

sibilit:lte de tip imediat. cu toate că a fost multilateral studiat, este o pro
blf'mil. controversată şi plină de incertitudini. 

O serie de observaţii au sugerat ideea. că la unele specii de animale 
exis11 o interacţiune între potasiu şi histamină. Halpern şi colab. (1956) 
au ob•ervat la şobolani creşterea potasemiei serice sub influenţa adminis
trării mtravenoase de histamină. MacMillan (1957 b. 1961) a arătat că his
tamina exogenă şi cndogenă măreşte in vivo la cobai, iepuri şi pisici nive
lul potasiului plasmatic. permeabilitatea capilară şi celulară. Zwemer şi 
colab. (1956) au dovedit la fel o sinergie între acţiunea potasiului şi a hi.s
taiT'inei. Administrarea la soareci şi la cobai a unor mici cantităti din 
ambele substanţe duce la creşterea toxicităţii lor parţiale. MacMillan 
(1957 al. în cJ.rentă cronică de potasiu la şoareci, a observat o acţiune de 
protecţie fată de letalitat<>a prin histamină şi invers un exces de potasiu a 
crescut efectul toxic al histaminei. Parrât şi colab. (1952) au demonstrat 
pe intestinul de cobai izolat că histamina şi potasiul acţionează sinergie 
şi că eliberarea ootasiului în cursul socului anafilaC'tic este un fenomen 
secundar dat.orit acţiunii histaminei. Parr6t şi colab. (1961, 1962 a, 1962 b) 
au demonstrat. la cobai, şobolani şi oameni atit in vivo, cît şi in vitro, că 
pota~.iul este capabil să reducă sau să suspende complet capacitatea hista
minopexică a serului timp de mai multe săptămîni. mărind astfel histami
nemia. Autorul este de părere. că în caz de aler~tie efectele histaminemiei 
se manifestă mai puternic. deoarece capacitatea histaminopexică a serului 
este scăzută (Parrât 1953 a). 

Acest sinen{ism a fost dovedit şi de Smith şi colab. (1956), care au 
studiat reactivitatea sistemului vascular periferic faţă de histarnină. ace
tilcolină si potasiu. Pe artera de cîine şi de porc izolată ei au dovedit prin 
angiopletismografie că dacă în soluţia de perfuzie concentraţia de potasiu 
este ridicată de la 3 la 4 mEq 11 sensibilitatea arterei faţă de histarnină şi 
acetilcolină creşte şi invers. reducerea concentraţiei de potasiu scade vaso
-constricţilo'. sub nivelul de bază. 
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Popescu şi colab. (1957) in cercetările lor efectuate pe 103 cum, au 
dovedit prin metoda organelor perfuzate in situ, izolate din punct de 
vedere circulator, dar cu legături nervoase intacte, că ionul de potasiu, 
histamina şi acetilcolina au o acţiune vasoconstrictoare asupra vaselor 
intestinale, exercitînd un efect similar şi asupra musculaturii proprii a or
ganului. Gârdos şi colab. (1968), studiind in vitro transportul ionic pe eri
trocitele umane, au ajuns la concluzia că histamina modifică potenţialul 
de membrană, mărind permeabilitatea membranei şi uşurînd astfel trece
rea potasiului. 

Unele observaţii nu pledează însă în mod incontestabil pentru acest 
sinergism. In cazul leucocitelor umane, revărsarea anafilactică a histami
nei nu este asociată cu eliberarea de potasiu, pe cînd în cazul reacţiei cita
toxice ea apare, însă cantitatea de histamină eliberată este mică (Lichten
stein, 1966). BeT7U1uer şi colab. (1968) au arătat pe un preparat inimă
plămîn de cobai că insuficienţa cardiacă produsă de clorura de potasiu 
poate fi sistată prin administrarea de histamină. Histamina măreşte tole
ranţa faţă de KCl, astfel că la animalul intact. după potasiu, inima se 
opreşte mai tîrziu, dacă anterior i s-a administrat histamină. Eliberarea 
potasiului precede şi in cazul trombocitului cedarea histaminei in cursul 
reacţiilor alergice (Siraganian, 1968 a, b). 

Pentru a clarifica dacă in şocul anafilactic eliberarea de potasiu este 
provocată de histamină, s-au făcut şi cercetări cu antihistaminice. Neoan
terganulla cobai (Parrât, 1953 b), la şobolani prometazina (Halpern, 1956) 
suprimă efectul hiperpotasemic al histaminei. Difenhidramina. prometa
zina, pirilamina şi fenerganul la pisici intacte reduc semnificativ, dar nu 
inhibă complet eliberarea potasiului declanşată de histamina endogenă şi 
exogenă (MacMillan 1956, 1957 b). In cercetări sistematice cu mepiramină 
la cobai Giertz şi colab. (1968, 1969 a) au comparat nivelul de potasiu in 
şocul anafilactic. histaminic, anafilatoxinic şi şocul Forssman în condiţit 
identice de histaminemie. Autorii au observat că mepiramina inhibă eli
berarea potasiului in şocul anafilactic, histaminic şi anafilatoxinic. însă 
nu şi in şocul Forssman. Această constatare îndreptăţeşte pe autori să 
tragă concluzia, că hiperpotasemia este indusă de histamină. Autorii sus
ţin că antihistaminele inhibă eliberarea de potasiu prin blocarea depleţiei 
de histamină. De aceea eliberarea de potasiu in şocul Forssman, care este 
independentă de histamină. nu a fost influenţată de antihistaminice. Cer
cetările lui Cojocaru şi colab. (1971) pledează şi ele in acest sens. Autorii 
au dovedit că plegomazina reduce simptomele 50cului anafilactic la cobai 
concomitent cu scăderea hiperpotasemiei. Altii (Sz6rady, 1961: Stoica. 
1961) însă au demonstrat şi acţiunea hipopotasemică directă a clorproma
zinei. 

Interrelaţia dintre potasiu şi ceilalţi mediatori anafilactici este şi ea 
semnalată de datele din literatura de specialitate. Astfel serotonina admi
nistrată intravenos ridică nivelul potasiului plasmatic la pisici; mărimea 
şi durata hiperpotasemiei însă sint variabile. şi nu depind de doza admi
nistrată (MacMillan, 1961). De asemenea a fost descris sinergismul dint:IT 
acetilcolină şi potasiu (Hazard, 1954 a, b, Smith, 1956, Popescu, 1957. 
Letterer, 1969). Hiperpotasemia se poate datori şi bradikininei, despre· 
oare s-a demonstrat că scade conţinutul potasic al arterelor şi venelor de 
ciine in vitro (Huang, 1967). 



Creşterea nivelului potasemiei in diferitele forme de hipersensibi
litate poate fi o urmare a hipoxiei. Astfel de exemplu se poate observa o 
creştere a potasemiei prin ligaturarea traheei (Giertz, 1968), in şocul trau
matic (Kovcich, 1965), in hipobarism (Carapancea, 1970), in hibernare 
(Paris, 1970), fenomene caracterizate prin hipoxie celulară. ln producerea 
hiperpotasemiei poate interveni de asemenea şi eliberarea adrenalinei 
(Bernauer, 1971) - printr-un mecanism de reechilibrare, - această ac
ţiune a sa fiind cunoscută (Todd, 1970). In orire caz Giertz şi colab. (1968, 
1969 a) susţin că in cursul şocului trebuie să se mobilizeze o cantitate 
foarte mare de potasiu deoarece pentru a obţine o potasemie egală cu C€a 

de şoc trebuie să se administreze o doză letală de KCl (25 mg/kg). 
4. Potasiu!; mediator anafilactic sau factor atenuant? 
Cu privire la contribuţia potasiului în producerea fenomenelor anafi

lactice opiniile sînt foarte diferite. Zwemer şi colab. (1956) sint de părere 
că efectul histaminei şi al potasiului eliberate în circulaţia generală din 
ţesuturile hipoxice este sinergie şi poate să producă o stare severă, ase
mănătoare şocului. Păunescu-Podeanu (1959) a descris fenomene toxice 
datorite ionului de potasiu in cursul reacţiilor alergice. Potasiu! chiar şi 
singur poate produce bronhoconstricţie (Schield cit. Rocha e Silva (1966). 
Şi alţi autori (KinseH cit. Majovic 1962, Majovic 1962) afirmă că ionul de 
potasiu ia parte activă la determinarea fenomenelor anafilactice, ba chiar 
unii (Cîrstea 1964, 1965, 1969, Rednic 1970) îl consideră ca un mediator 
anafilactic esenţial. Troquet şi colab. (1966 b) susţin că hiperpotasemia 
poate contribui la apariţia semnelor patologice de ECG în cursul şocului 
anafilactic la iepuri. 

MacMillan (1958, 1961) în experienţele sale pe iepuri şi cobai a găsit 
un nivel de potasiu serie netoxic, adică pieirea animalelor nu s-a putut 
explica prin hiperpotasemie. Autorul a menţinut la pisici timp de două 
ore şi jumătate un nivel ridicat de potasiu plasmatic, dar nu a observat 
modificarea semnificativă a presiunii arteriale. Nici administrarea hista
minei nu a provocat o stare severă asemănătoare şocului. Autorul a ajuns 
la concluzia că eliberarea histaminei, a potasiului şi a serotoninei răspunde 
de efectul mortal. dar este evident că nici ceilalţi factori nu pot fi negli
jaţi. Alţi autori (Mongar, 1962. Shapira cit. Majovic, 1962) susţin că pota
siu! nu este un factor determinant al declanşării şocului anafilactic şi nu 
joacă un rol în apariţia şocului hemolitic (De Gowin, 1940). Părerea se 
bazează şi pe semnele diferite de ECG. ce apar în şocul hemolitic experi
mental, respectiv sub efectul potasiului (Szab6. 1957). 

Cu privire la consecinţele hiperpotasemiei reacţiilor anafilactice s-a 
observat că tratamentul cu KCl aplicat la cobai a avut un efect de ate
nuare a simptomelor (Giertz, 1968. 1969 a). Autorii presupun că la cobai 
potasiu! face parte din acele substanţe eliberate în timpul şocului, ca he
parina (Orosz, 1970), histaminaza (Giertz, 1969 b) şi hormonii suprare
nalei (Piper, 1967, Bernauer, 1971), care au un rol mai ales în procesele 
de compensare şi reechilibrare. Tratind în prealabil animalele cu KCl în 
doză de 25 mg/kg se observă o atenuare a simptomelor şocului şi scăderea 
mortalităţii la administrarea intravenoasă a histaminei (Giertz, 1968). 

Rezultatele clinice bune obţinute cu sărurile de potasiu în tratamen
tul stărilor alergice ca: rinita vasomotorică, astmul, eczema. urticaria 
(Hars, 1940), astmul bronşic (Rackemann, 1940), febra de fîn (Miller, 1940), 
polinoza (Rubin, 1940), pot fi interpretate în lumina celor de mai sus. Este 
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plauzibilă ideea că potasiu! restabileşte echilibrul celular; totuşi cercetări 
repetate nu au reuşit să dovedească efectul favorabil al potasiului în ame
liorarea simptomelor bolilor alergice (Goodman, 1960). 

In concluzie putem afirma că în toate formele de hipersensibilitate 
de tip imediat se instalează o oarecare hiperpotasemie. Mecanismul elibe
rării potasiului este incomplet elucidat, el fiind probabil un fenomen se
cundar, o urmare a acţiunii mediatorilor chimiei, sau a hipoxiei celulare. 
In ce priveşte rolul său în determinarea fenomenelor alergice datele sînt 
incerte, dar cele moderne pledează totuşi mai mult pentru un rol protec
tor decît pentru unul declanşator. 

Sosit la redacţie: 26 octombrie 1972. 
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PROBLEME DE FARMACIE 

Disciplina de tehnică farmaceutică (cond.: conf. L. Adam, doctor-farmacist) 
a IM.F. şi Policlinica nr. II, Laboratorul de analiză medicală 

(cond.: dr. I. Bir6, medic primar) din Tirgu-Mureş 

STUDIUL EFI CA CITA ŢII CONSERV ANŢILOR 
lN SIROPUL SIMPLU 

dr, L. Adam, dr. Eva Szdnth6, dr. !olanda GeTed, G. Horvath 

Intocmirea monografiilor de siropuri pentru Farmacopeea Română, 
Ed. IX ne-a obligat ca să ne ocupăm cu problema conservării acestor pre
parate. Se cunoaşte că soluţiile concentrate de zahăr, datorită activităţii 
lor osmotice puternice, nu sînt medii prielnice pentru dezvoltarea micro
organismelor. Dar în timpul stocării, apa ce se formează în flaooane prin 
condensarea vaporilor de apă, datorită modificărilor de temperatură din 
încăperile respective, diluează stratul superficial al siropului şi în această 
soluţie de zahăr mai diluată, microorganismele se proliferează uşor. Pe 
de altă parte majoritatea siropurilor oficinale nu se administrează ca 
atare, ci asociate cu diferite medicamente dizolvate sau soluţii extractive, 
formînd astfel amestecuri în care, în majoritatea cazurilor, microorganis
mele au condiţii corespunzătoare de înmulţire. Deci şi acest al doilea 
aspect al problemei interesează practica, în sensul că substanţa conser
vantă din sirop ar putea asigura o oarecare protecţie faţă de microorga
nisme în preparatul finit. 

Deşi există un număr foarte mare de lucrări privind conservarea di
feritelor forme farmaceutice, precum şi problema interacţiunii conservan.
ţilor cu medicamente la care se adaugă, situaţia nu este încă destul de 
clară, unele date din literatură nefiind concludente, sau din cauză că 
multe constatări nu pot fi generalizate (1-5, 8, 10-12, 14-18, 20, 21). 

Nipaginul M, prevăzut de F. R. VIII în formula siropului simplu, 
după datele din literatură, nu are o acţiune destul de sigură, fapt despre 
care ne-am convins şi noi în cadrul altor preocupări din domeniul con
servanţilor (6, 7, 9, 13, 19, 22, 23). 

Acestea au fost motivele care ne-au determinat să întreprindem un 
studiu comparativ privind eficacitatea unor conservanţi mai des utilizaţi, 
în vederea alegerii celei mai corespunzătoare substanţe pentru asigura
rea protecţiei siropurilor faţă de microorganisme. 

Material şi metodă 

Dat fiind faptul că prezenţa diferitelor substanţe medicamentoase în 
siropuri, respectiv reacţia chimică a mediului pot influenţa activitatea 
conservanţilor, am efectuat experienţele numai cu sirop simplu, însă am 
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adus pH-ul siropului cu acid clorhidric la 3, la altă serie la 5,5 şi la o a 
treia serie cu NaOH la pH 8, pentru a urmări comportarea conservanţi
lor la aceste pH-uri în mediul vîscos al siropurilor. La aceste trei serii 
de siropuri am adăugat în cantităţi uzuale 5 conservanţi şi le-am infectat 
cu 5 specii de microorganisme izolate din atmosfera unei farmacii publice. 
Pentru a urmări în ce măsură ne putem aştepta la o oarecare acţiune con
servantă în cazul în care siropurile se asociază cu alte medicamente în
tr-o altă serie de experienţe, am diluat siropurile cu apă în proporţi~ de 
1 g sirop + 4 g apă. 

Am utilizat următoarele substanţe conservante: 
1. Nipagin M (Schuchardt) în conc. de 0,10%, 
2. Nipacombin (Nip. M + Nipasol/7+3) 0,10%, 
3. Acid sorbic (Chemapol) 0,10%, 
4. Acid benzoic p. a. (Reactivul) 0,10°,'o. 
5. Mertiolat Na (BDH) 0,005%. 
Menţionăm că în literatura de specialitate nu am găsit date referi

toare la utilizarea mertiolatului de sodiu în preparate perorale. Noi am 
experimentat totuşi şi această substanţă pentru a avea o bază de compa
raţie cu ceilalţi conservanţi folosiţi în preparate pentru uz intern. 

Microorganismele test, precum şi concentraţiile lor iniţiale în siro-
puri au fost următoarele: 

Bacillus subtilis (15.104/ml) 
Staphylococcus aureus haemolyticus (25.101/ml) 
Escherichia coli (15.10'/ml) 
Aspergillus sp. (15.104/ml) 
Saccharomyces cerevisiae (30.101/ml) 
Ca mediu de cultură s-a utilizat un preparat (Bacto-Micro Assay Cui

ture Agar), livrat de firma "DIFCO'' (U.S.A.), pe care s-au dezvoltat cores
punzător, atît bacteriile cit şi fungii test utilizaţi. 

Eficacitatea conservanţilor s-a apreciat după numărul coloniilor de 
microorgansime dezvoltate în cutii Petri de 9 cm diametru, după disper
sarea cu o ansă a cîte 0,05 ml de sirop pe suprafaţa mediului de cultură. 
Citirea rezultatelor s-a făcut prima dată după o incubare de 24 ore la 37°, 
apoi după 3 zile de menţinere la temperatura camerei. 

Aceste determinări s-au efectuat la o zi, 7 zile şi 28 zile după infec
tarea siropurilor. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele sînt prezentate în 3 tabele, în care numărul coloniilor de 
microorganisme dintr-o cutie Petri s-a notat după cum urmează: 

"0" steril "4" 21-55 colonii 
"1" 1-3 colonii "5" 56-150 colonii 
"2" 4--8 colonii ,,6" 151-400 colonii 
"3" 9-20 colonii "7" peste 400 colonii 

"8" = strat continuu 

Din tabelul nr. 1 reiese că la pH 3 eficacitatea conservanţilor în or
dine descrescîndă a fost: acid benzoic, ("numărul" cel mai mic de colo
nii). acid sorbic şi mertiolatul de sodiu (acelaşi "număr" de colonii), apoi 
Nipacombin şi Nipagin M. 
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In cazul siropurilor diluate, în prezenţa unor conservanţi, probabil 
datorită unei tamponări parţiale a acidităţii, numărul de colonii a fost 
mai mare decît la martor (sirop neconservat). 

La pH 5,5 (tabelul nr. 2) ordinea eficacităţii a fost următoarea: cele 
mai active s-au dovedit mertiolatul de sodiu şi acidul benzoic, apoi ur
mează acidul sorbic, Nipacombinul şi Nipaginul M. La siropurile diluate, 
în pofida concentraţiilor mici în care sînt prezenţi. conservanţli au avut 
o acţiune net decelabilă, ordinea eficacităţii fiind aceeaşi ca la siropurile 
concentrate: mertiolat, acid benzoic, acid sorbic, Nipacombin şi Nipa
gin M. 

Din datele prezentate în tabelul nr. 3 se poate constata că la pH 8, 
mertiolatul de sodiu este cel mai activ; urmează apoi acidul sorbic, Nipa
combinul, acidul benzoic şi Nipaginul M. La siropurile diluate s-a con
statat numai o mică deosebire faţă de această ordine: mertiolat de sodiu, 
acid benzoic, Nipacombin, acid sorbic şi Nipagin M. 

Trebuie să menţionăm faptul că, în mediu alcalin, siropurile concen
trate, conservate cu acid sorbic, s-au colorat în galben intens. 

Concluzii 

1. Nici unul dintre conservanţii experimentaţi nu a distrus complet 
microorganismele test adăugate la siropuri. 

2. In toate cazurile Nipaginul M s-a dovedit a fi cel mai puţin eficace 
dintre conservanţii experimentaţi. 

3. La pH 3 acidul benzoic, la pH 5,5 mertiolatul de sodiu şi acidul ben
zoic, iar la pH 8 mertiolatul de sodiu a fost cel mai activ. 

4. Considerăm că nu e justificată conservarea siropului simplu, pen
tru că nici unul dintre conservanţii experimentaţi nu are acţiune destul 
de sigură în orice mediu. Ar fi mai indicat ca în funcţie de substanţele 
medicamentoase cu care se asociază siropurile, de la caz la caz, să se uti
lizeze conservantul potrivit, luînd în considerare şi eventualele interac
ţiuni între conservant şi medicament. 
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ANALIZA GAZ-CROMATOGRAFICA A ULEIULUI VOLATIL 
OBŢINUT DIN FRUCTE .MATURE ŞI NEMATURE DE IENUPAR 

(JUNIPERUS COMMUNIS L.) RECOLTATE DIN ROMANIA 

dr. H. Horster, dr. C. Csedo, dr. G. Racz 

In uleiul volatil obţinut din fruCte de Juniperus communis recoltate 
din Norvegia, Karlsen şi Baerheim Svendsen (4) au identificat prin 
cromatografia in fază gazoasă 17 monoterpene şi 24 sescviterpene. 

In lucrări anterioare (1, 5) am arătat că privind conţinutul de ulei 
volatil şi proprietăţile acestuia există deosebiri semnificative in funcţie 
de factorii geografici şi respectiv ecologici. Aceste constatări ne-au su
gerat să analizăm compoziţia chimică a uleiului volatil de ienupăr cu 
atît mai mult, cu cit cel obţinut din fructe mature este oficina! in Far
macopeea Română, ediţia a VIII-a (7). 

Alături de fructele mature prezintă interes terapeutic (2, 6) şi cele 
verzi, in curs de maturizare, motiv pentru care am efectuat analize com
parative referitoare la ambele produse. 

Material şi metodă 

Probele au fost recoltate in luna septembrie din Munţii Harghita, 
perimetrul comunei Mădăraş-Ciuc, la altitudini cuprinse intre 700 şi 800 
m. Fructele (este vorba de pseudofructe, sau galbule) recoltate de pe 20 
de tufe au fost zdrobite, s-a determinat conţinutul lor in ulei volatil 
(aparat neo-Clevenger), pe· urmă probele au fost unite şi au servit la 
efectuarea analizelor gaz-<:romatografice. 

Aparatura utilizată pentru cromatografia in fază gazoasă (Perkin
Elmer), respectiv metoda este identică cu cea descrisă intr-o lucrare 
anterioară (3). 
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Rezultate 

1n uleiul volatil de ienupăr obţinut din fructele m a t u r e (Aethe
rolewn Juniperi F. R. VIII) am găsit 57 de compuşi dintre care am putut 
identifica 24. Din punct de vedere cantitativ predomină alfa-pinen-ul 
(54,7 %), urmat în ordine descrescîndă de sabinen (7,5 %), 1,4-cineol 
(6,8%), p-cimol (4,9%), acetat de bornil (2,9%), terpinen-4-ol (1,8%), beta
pinen (1,6 %), camfen (1,4 %). 

Spre deosebire de uleiul volatil obţinut din fructele mature, cel 
distilat din fructele verzi, n e m a t u r e poate fi caracterizat astfel: 
predomină cantitativ, şi de data aceasta, alfa-pinen-ul, dar într-un-pro
cent mult mai redus (29,9 %). Urmează în ordine descrescîndă un derivat 
sescviterpenic încă neidentificat (11,4 %), pe urmă sabinen (9,8 %), mircen 
(7,0 %). Dintre compuşii identificaţi relevăm conţinutul relativ mare de 
1,4-cineol (3,5 %), cariofilen (3,2 %), nerol (3,1 %), beta-felandren (2,9 %). 

Rezultatele sînt cuprinse în tabelul nr. 1 şi pot fi urmărite pe gaz
cromatogramele anexate (figurile 1 şi 2). 

Tabelul nr. 1 

Nr. Numele %: Nr. Numele % 
crt. compusului M V crt. compusului M V 

1 hc < < 29 ester < < 
2 alfa-pinen 54,7 29,9 30 nec. < < 
3 hc < < 31 nec. < < 
4 camfen 1,4 0,4 32 terpinen-4-ol 1,8 0,7 
5 hc < < 33 nec. 2,0 < 
6 p-mentan 0,7 < 34 acetat de linalil 0,3 < 
7 beta-pinen 1,6 1,2 35 ester 1,5 0.2 
8 sabinen 7,5 9,8 36 acetat de borrtil 2.9 1.5 
9 hc < 0.1 37 ester < < 

10 mircen 1,0 7,0 38 alfa-terpineol 0,3 0,2 
11 del ta-alfa-caren o o 39 borneol 0,5 o 
12 alfa-felandren 0,3 0,6 40 nec. 0,3 0.6 
13 alfa-terpinen 0,1 0,3 41 alcool < < 
14 1,4-cineol 6,8 3,5 42 nec. < 0.1 
15 beta-felandren 0,1 2,9 43 nec. < O,t 
16 p-cimol 4,9 0,6 44 nec. 1,4 2,4 
17 gama-terpinen 0,4 0,4 45 nec. 0.1 2,8 
18 shc-oxidat < 0.5 46 acetat de terpinil < o 
19 hc < < 47 cariofilen < 3,2 
20 hc 0,9 < 48 nerol 0,3 3.1 
21 cetonă 1,0 0,4 49 acetat de neri! 0,4 < 
22 peroxid de limonen 0,5 < 50 shc < 3,3 
23 hc 0,5 < 51 shc < 4,7 
24 camfor < < 52 shc < < 
25 hc < < 53 shc 0,4 0,6 
26 linalool 0,3 0,6 53a shc < 11,4 
27 alcool 1,2 < 54 shc 0,5 0,3 
28 ester < < 55 shc 0.2 2.5 

56 shc 0.8 4.0 

Legendd: M = pseudofructe mature hc = hidrocarbură 
V = pseudofructe verzi shc = hidrocarbură sescviterpenică 

nec =necunoscut (neidentificat) 
<=sub 0,1% 
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Calculul privind raportului între diferitele tipuri de hidrocarburi, 
respectiv derivaţii lor oxigenaţi este redat în tabelul nr. 2. 

Tabelul nr. 2 

Procentul 
<%> 

Tipul compuşilor identificaţi in uleiul volatil obţinut din fructe 

Hidrocarburi 
Hidirocarburi sescviterpenice 
Alcooli monoterpenici 
Oxizi monoterpenici (1,4-cineol) 
Est eri 

Tot a 1 compuşi identificaţi 

Discuţii 

mature 

72,7 
1,9 
4,4 
6,8 
5,1 

90,9 

nemature 
(verzi) 

53,3 
30,0 

4,6 
3,5 
1,7 

93,0 

Uleiul volatil obţinut din fructele m a t u r e este mai bogat în hidro
carburi (72,2 %) decît cel distilat din cele ne mat u re (53,3 %). La 
acestea din urmă se remarcă un conţinut foarte ridicat de hidrocarburi 
sescviterpenice (30,0 %) atît în comparaţie cu fructele mature (1,9 %) cît 
şi cu frunzele (3) analizate anterior (3,3 %). 

Uleiul volatil din fructele mat u re se mai poate caracteriza prin
tr-un procent ridicat de 1,4-cineol (6,8 %), respectiv de esteri (5,1 %). 
Dintre compuşii care se găsesc în procent mai mare în acest ulei volatil, 
decit în cel din fructele verzi relevăm: alfa-pinen-ul, camfen-ul, p-men
tan-ul, p-cimol-ul, peroxidul de limonen, terpinen-4-ol-ul, acetatul de 
bornil. 

Uleiul volatil din fructele ne mat u re (verzi) este relativ mai 
bogat în mircen, beta-felandren, cariofilen, nerol. 

Spre deosebire de uleiul volatil din frunze (3), pseudofructele, atît 
cele mature, cît şi cele nemature, conţin o cantitate mult mai mică de 
sabinen, gamma-terpinen, terpinen-4-ol. 

Concluzii 

In uleiul volatil din pseudo fructele m a t u r e de ienupăr s....au pus 
în evidenţă 57 de compuşi dintre care s....au identificat 24. Compoziţia 
este asemănătoare şi în cazul ulei ului volatil distilat din fructele verzi, 
dar se constată deosebiri semnificative în privinţa repartizării procen
tuale a diferitelor substanţe. In ambele uleiuri volatile predomină al.fa
pinen-ul. Uleiul volatil distilat din fructele verzi este foarte bogat în 
hidrocarburi sescviterpenice (30,0 %) in raport cu compoziţia ulei ului 
volatil din fructele mature sau din frunze, acestea din urmă cercetate 
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anterior (3). De asemenea se remarcă procentul relativ mare de esteri 
(5,1 %) din uleiul volatil al fructelor mature. 

Sosit la redacţie: 11 martie 1974. 
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CONTRIBUŢII LA STUDIUL DERIVAŢILOR BENZO-ALFA-PIRONlCI 
DIN FLORILE DE ROBINIA PSEUDACACIA L. 

dr. Doina Albulescu, dr. Madelena Palade, Marga Dinut 

Adus în 1601 din America de Nord de Rabin (19), salcîmul cunoaşte 
astăzi o largă arie de răspîndire în Europa. 

In ţara noastră există plantaţii forestiere întinse, arboretul de salcîm 
din pădurea Piscu Turnuri, situată în lunea Dunării din apropierea Cala
fatului, fiind caracterizat ca cel mai frumos din continentul european (21). 

Folosit mult în scopuri industriale, datorită lemnului său rezistent şi 
elastic, apreciat de apicultori ca o plantă meliferă deosebit de valoroasă, 
Robinia pseudacacia L. a polarizat şi interesul fitochimiştilor concretizat 
în precizări referitoare la compoziţia chimică a scoarţei şi a florilor aces
tui arbore (7, 9, 20). Prezenţa a numeroase flavone în flori (9), (acacina, 
acacetintriozida, robinina, dihidrorobinetina), ne-a pus problema dacă ală
turi de aceşti compuşi benzo-gama-pironici n-ar putea coexista şi derivaţi 
benzo-alfa-pironici, avînd în vedere faptul că în desfăşurarea complexe
lor procese de biosintetizare a acestor două clase de compuşi există puncte 
nodale comune şi anume un acelaşi precursor, acidul shikimic, care tre
cînd prin faza de fenil alanină conduce direct la derivaţi cumarinici, iar 
prin faza de tirozină la compuşi flavonoidici (8, 13, 15). 

Datele din literatura de specialitate atestă prezenţa derivaţilor 
cumarinici în numeroase specii din familia Leguminosae (1, 3, 4, 6, 9, 16). 
Ipoteza noastră de lucru, fundamentată pe cele două criterii, biogenetic şi 
filogenetic, ne-a determinat să ne propunem identificarea cumarinelor 
în florile de salcîm şi în funcţie de rezultatele obţinute în această etapă 
să determinăm cantitativ, să izolăm şi să stabilim numărul, eventual na
tura derivaţilor benzo-alfa-pironici. 
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1. 1 dentificarea derivaţilar benzo-alfa-pironici 

Dintre reacţiile chimice utilizate pentru decelarea derivaţilor cuma
rinici am întrebuinţat reacţia Feigl-Anger-Frehden (11), specifică inelului 
lactonic, al cărei principiu constă in transformarea esterilor acizilor car
boxilici prin tratarea cu hidroxilamină şi alcali in acizi hidroxamici care 
in prezenţa clorurei ferice formează compuşi de culoare violetă. 

R-COO-R' + NH!OH = R - CO - NH - OH + R'OH 
Dintre reacţiile de culoare am utilizat, de asemenea, reacţia cu p-ni

troanilină diazotată, care in prezenţa derivaţilor cumarinici dă comple~i 
de culoare roşie-smeurie (1 O, 17). 

Cele două reacţii fiind net pozitive am considerat util să verificăm 
aceste date printr-o determinare cantitativă a compuşilor cumarinici, 
folosind o metodă fotocolorimetrică care se bazează pe colorimetrarea 
complexului rezultat din reacţia derivaţilor cumarinici cu p-nitroanilina 
diazotată (10, 17). 

2. Determinarea cantitativă a derivaţilar benzo-alfapironici 

a) Determinarea maximei de absorbţie a cumarinei 
Dintr-o soluţie de cumarină 0,004 g% în alcool de 10° s-a pipetat 

intr-un balon cotat de 50 ml, 0,75 ml (0,03 mg cumarină) apoi s-au adău
gat 5 ml soluţie Nll.!C03 7°, o. După încălzire în baia de apă 5 minute şi 
răcire, s-au adăugat 5 ml sare de diazoniu, după o uşoară agitare soluţia 
se colorează in roşu-smeuriu (14). Am completat cu apă distilată pînă la 
semn, pe urmă am determinat maxima de absorbţie la fotocolorimetru 
Spekol (Carl-Zeiss-Jena D.D.R.) filtrul verde, cuve de 1 cm (fig. nr. 1). 

b) Determinarea curbei etalon 
In baloane cotate de 50 ml am pipetat cîte 0,25, 0,50, 0,75, 1, 1,50, 2 

ml soluţie 0,004 g% cumarină în alcool de 10° care corespunde la 0,01, 
0,02, 0,03, 0,04, 0,06, 0,08 mg cumarină, aplicînd în continuare tehnica 
utilizată pentru determinarea maximei de absorbţie. Valoarea extincţiilor 
în funcţie de concentraţie ne-a ajutat la stabilirea curbei etalon de ex
tincţie a cumarinei. ln vederea reproductibilităţii acestei curbe, am aplicat 
calculul statistic (2,18). (Tabelul nr. 1, fig. nr. 2). 

c) Determinarea cantitativă a derivaţilor benzo-alfa-pironici 
Pentru determinarea cantitativă a derivaţilor cumarinici am preparat 

soluţii extractive purificate. 
Trei probe de cîte 3 g din florile plantei studiate, sub formă de pul

bere fină, uscate la etuvă la 37°C pînă la pondere constată, au fost tritu
rate în piuliţă cu nisip de cuarţ (3 g) şi 7 ml apă distilată. După triturare, 
probele s-au menţinut la 40°C timp de o oră, apoi s-a adăugat în cîteva 
porţiuni amestec de 5 ml alcool şi 10 ml eter etilic. S-a repetat operaţia 
de cinci ori, pînă cînd proba n-a mai prezentat fluorescenţă. S-a lăsat 
soluţia extractivă în repaos 24 de ore la temperatura camerei pentru eva
porarea eterului, apoi s-a adăuwat cîte un volum egal de apă distilată şi 
5 ml acetat de plumb soluţie 20 :o pentru precipitarea o-dihidroxifenolilor. 
Derivaţii cumarinici nu precipită în prezenţa ionului plumb. După centri
fugarea probelor, în continuare s-a îndepărtat din soluţie excesul de 
plumb cu acid sulfuric 0,05 N, centrifugind apoi din nou. Soluţiile obţi
nute s-au introdus in baloane cotate de 100 ml şi s-au completat pînă la 
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Tabelul nr. 1 

Calculul statistic al curbei pentru cumarină 

..; X xz yl x+y (x+y)Z z mg/ml y xy 

1, 0,20 O,Q4 0,0393 0,001544 0,007860 0,2393 0,05726449 
2. 0,40 0,16 0,717 0,005140 0,028680 0,4717 0,22250089 
3. 0,60 0,36 0,1046 0,100941 0,062760 0,7046 0,49646116 
4. 0,80 0,64 0,1350 0,018225 0,108000 0,9350 0,87422500 
5. 1,20 1,44 0,2030 0,041209 0,243600 1,4030 1,96720900 
6. 1,60 2,56 0,2650 0,070225 0,424000 1,8650 3,47822500 
7, 4,80 5,20 0,8186 0,147285 0,874900 5,6186 7,09588554 

X=0,8 r= 0,999 
~=0,1364 X= 6,1723215 y- 0,04221036 
~= 0,47609 y = 0,161694 X+ 0,069933 
Y= 0,077055 

.semn cu HzSQ, 0,05 N. După agitare probele s-au introdus într-o baie de 
apă încălzită la 70°C, menţinîndu-se 30 de minute, apoi s-au răcit la tem
peratura camerei şi s-au filtrat cantitativ. Din aceste soluţii s-au luat cîte 
5 ml s-au adus în baloane cotate de 50 de ml, adăugîndu-se apoi cîte 5 ml 
NazCOs 7%. Astfel pregătite baloanele s-au încălzit 5 minute la 85°C în 
baia de apă în fierbere. După răcire la temperatura camerei s-au adăugat 
5 ml H:SQ, 0,05 N şi 5 ml sare de diazoniu. Baloanele cu probele de ana
lizat s-au completat cu apă distilată pînă la 50 ml şi s-au colorimetrat la 
fotocolorimetrul Spekol, filtrul verde şi cuve de 1 cm, probe în diluţie de 
114. Ca lichid de compensaţie am folosit probe martor preparate în ace
leaşi condiţii dar fără a mai adăuga sare de diazoniu. 

Rezultatele obţinute prin interpolarea extincţiilor pe curba etalon a 
cumarinei sint redate în tabelul nr. 2. 

Organul 
vegetal 

Flori 

Tabelul nr. Z 

Extincţia 

0.155 
0,1587 

3. Izolarea derivaţilor benzo-alfa-piranici 

g% derivaţi 
cumarinici 

0,240 
0,244 

Rezultatele dozării ne-au determinat să ne orientăm în continuare 
·studiul asupra izolării derivaţilor cumarinici, folosind următoarea metodă 
(5, 11). 

200 g produs vegetal uscat şi mărunţit {IV) s-a supus extracţiei de 3 
<>ri cu cîte 200 ml HCl 5 N pe baia de apă in fierbere timp de 30 de mi
nute. Soluţiile extractive apoase, reunite, s-au extras cu un amestec de 
eter-cloroform (3:1) pînă la reacţia Feigl-Anger-Frehden negativă. Soluţia 
etero-cloroformică menţinută pe NaaSQ, sicc. s-a supus distilării, iar rezi-
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duul s-a luat cu mici cantităţi de apă distilată fierbinte. Soluţia apoasă: 
s-a purificat prin defecare cu soluţie acetat de plumb 20%. Precipitatul 
s-a îndepărtat prin centrifugare, iar excesul de plumb s-a eliminat cu acid 
sulfuric 0,06 N, centrifugînd din nou. Soluţia apoasă după neutralizare cu 
NcuCOa s-a epuizat din nou cu amestec eter-cloroform (3:1) pînă cînd reac
ţia Feigl-Anger-Frehden a fost negativă. Soluţia eterocloroformică după: 
menţinerea pe NAzSO• sicc. s-a supus distilării. S-a obţinut un reziduu 
cristalizat cu miros plăcut în cantitate de 0,776 g care s-a supus analizei 
cromatografice. 

4. Separarea şi identificarea cromatografică a derivaţilor benzo-alfa
pironici 

S-au analizat cromatografic o soluţie extractivă purificată şi reziduui 
cristalizat, utilizînd ca substanţe de referinţă esculetolul şi umbeliferona. 

Soluţia extractivă s-a obţinut din 4 g produs vegetal pulverizat (IVY 
care s-a hidrolizat cu acid clorhidric 5N timp de 30 de minute. După ră
cire, soluţia apoasă acidă s-a extras cu un amestec de eter-cloroform (2:1' 
v/v) pînă la reacţia Feigl-Anger-Frehden negativă. După îndepărtarea 
solventului sub presiune redusă s-a reluat reziduul cu 5 ml acetonă, solu
ţia acetonică rezultată prin filtrare, fiind analizată cromatografic paralel' 
cu soluţia acetonică a reziduului cristalizat şi a celor două substanţe eta-· 
Ion. Condiţiile de lucru au fost următoarele (12): 

Faza fixă: silicagel G Merck-celuloză (1 :1); 
Faza mobilă: toluen, acetat de etil, acid formic (5:4:1, v/v); 
Developarea pe un parcurs de 17 cm; 
Examinare la U.V. şi după revelare cu sare de diazoniu. 
După revelare cu sare de diazoniu, spectrul cromatografic eviden

ţiază prezenţa a cinci spoturi de culoare roşie-violetă pentru soluţia ex
tractivă purificată (Rf-uri = 0,68; 0,85; 0,88; 0,90; 0,97), la reziduul cris
talizat fiind puse în evidenţă trei spoturi (Rf-uri = 0,60; 0,62; 0,68). Spo
tul cu Rf-ul 0,68 foarte apropiat ca valoare de Rf-ul umbeliferonei (0,67) 
ne determină să presupunem prezenţa acesteia în florile de salcîm. Escu
letolul (Rf-ul = 0,08) este absent. 

Concluzii 

Studiul derivaţilor benzo-alfa-pironici din florile de Robinia pseuda
cacia L. orientat după criterii biogenetice şi filogenetice s-a concretizat în 
următoarele: 

1) Punerea în evidenţă a derivaţilor cumarinici prin reacţia Feigl-
Anger-Frehden; 

2) determinarea cantitativă a acestor compuşi printr-o metodă fotoco
lorimetrică menţionată în literatura de specialitate, conţinutul procentual 
fiind de 0,240-0,244 g; 

3) obţinerea unui reziduu cristalizat cu un randament de 0,388 g% 
care analizat prin cromatografie în strat subţire pune in evidenţă trei 
spoturi revelabile cu sarea de diazoniu, dintre care unul cu Rf-ul 0,68' 
foarte apropiat de cel al umbeliferonei (0,67). 

Sosit la redacţie: 13 martie 1974. 
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IDENTIFICAREA GAZ-CROMATOGRAFICA A COMPUŞILOR 
TERPENICI DIN ULEIUL VOLATIL DE LEUŞTEAN 

(LEVISTICUM OFFICINALE KOCH) 

dr. G. Tibori, dr. C. Csedo, dr. G. Racz 

Leuşteanul este o plantă aromatică folosită în scopuri terapeutice 
datorită acţiunii diuretice pe care o prezintă (1, 6, 10, 15). Frunzele plan
tei, întrebuinţate drept condiment, sînt cunoscute în folclorul medical 
românesc ca şi remediu diuretic, aşa cum rezultă din consemnările doc
torului Caracaş de acum un veac şi jumătate (12). 

ln urma verificării presupusei acţiuni diuretice a unor remedii popu
lare utilizate în acest scop, într-o lucrare anterioară (11) am arătat că 
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indicele diuretic şi cel saluretic al extractelor obţinute din rădăcinile 
groase de leuştean prezintă într-adevăr un efect remarcabil. 

Conţinutul procentual de ulei volatil al diferitelor organe ale plantei 
a fost urmărit de Sekulic şi Smodlaka (13). Autorii citaţi au arătat că 
părţile aeriene ale plantei sînt cele mai bogate în ulei volatil în perioada 
înfloririi. Acţiunea unor factori ecologici asupra conţinutului în ulei 
volatil respectiv dependenţa acestuia în funcţie de transpiraţie a fost 
urmărită de Penka şi colab. (9). 

Sub aspect fitochimic leuşteanul a fost relativ puţin studiat. Se ştie 
că uleiul volatil conţine trei tipuri de compuşi: 1. deriva ţi terpenici dintre 
care s-a identificat alfa-terpineolul şi carvacrolul (5, 9); 2. derivaţi cuma
rinici respectiv furanocumarinici, de exemplu bergapten (8); 3. lactone 
ftalice. Din ultima grupă s-a izolat n-butilftalida (8), n-butilenftalida, 
numită şi ligusticum-lactonă (3, 4, 8) şi anhidrida acidului sedanonic (8). 
Mitsuhashi şi colab. (7), Stahl şi Bohrmann (14) au separat prin croma
tografie pe strat subţine derivaţii ftalici. Autorii din urmă au descris 
prezenţa unui număr de 7 substanţe din această clasă. 

După cum rezultă din literatura de specialitate, compuşii terpenici 
din uleiul volatil de leuştean sînt puţin cunoscuţi, situaţie care ne-a 
sugerat identificarea acestora prin cromatografia în fază gazoasă. 

Material şi metodă 

Leuşteanul a fost cultivat în Grădina de plante medicinale a Facul
tăţii de farmacie din Tîrgu-Mureş. Probele de analiză au fost recoltate 
în luna iulie. Uleiul volatil s-a obţinut prin distilare cu apă. 

Proprietăţile uleiului volatil obţinut de noi sînt cuprinse în tabe
lul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Proprietăţile uleiului volatil de Levisticum officinale Koch 

Organul Data Randament Densi- Indice de Putere 
plantei recoltării ml% tate refracţie rotatorie 

Rădăcina 12 iulie 0,31 1,0250 1,5591 + 2°11' 

Frunza idem 0,65 0,9427 1,4880 +44°82' 

Analiza gaz-cromatografică a ulei';liui vol.a~l a fost. ef:ctuată cu un 
aparat Perkin-Elmer (fractom~t:u F6) m _cm;d1ţule ~e~ mtr~ l~crar: 
anterioară (2). Parametrii ma1 1mportanţ1 s~t urma tom: f~ staţ10nara 
polipropilenglicol; gazul purtător azot; mtervalul term1c programat 
50-145° C cu uscare progresivă de 2,5° C pe minut.* 

.. Exprimăm mulţumirile noastre asistentei E. Schratz pentru concursul tehnic 
acordat. 
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Rezultate 

Am identificat 16 derivaţi terpenici in uleiul volatil obţinut din 
rădăcini şi 18 derivaţi terpenici din cel distilat din frunze. Din punct de 
vedere calitativ cele două uleiuri volatile sint foarte asemănătoare, aşa 
cum rezultă din tabelul nr. 2 in care am cuprins şi proporţia relativă cu 
titlu comparativ (raportul dintre cantitatea. compuşilor la cele două pro
venienţe). 

Tabelul nr. 2 

Compuşii terpenici identificaţi in uleiul volatil de leuştean 

Compusul identificat 

1. alfa-pinen 
2. beta-pinen 
3. sabinen 
4. mircen 
5. alfa-felandren 
6. alfa-terpinen 
7. beta-felandren 
8. JH:imol 
9. gama-terpinen 

10. linalool 
11. alfa-terpineol 
12. propionat de linalil 
13. acetat de terpinil 
14. cariofilen 
15. acetat de geranil 
16. valerianat de linalil 
17. timol 
18. nerolidol 

Proporţia relativă 

R>F 
R>F 
R=F 
R<F 
R>F 
R=F 
R>F 
R=F 
R>F 
R=F 
R<F 
R<F 
R<F 

F 
R=F 
R<F 
R=F 

F 

R = rădăcina; F = frunza 

Aşa cum rezultă din datele cuprinse in tabelul nr. 2, uleiul volatil 
distilat din frunze conţine doi compuşi care nu au fost identificaţi in 
rădăcină şi anume cariofilen şi nerolidol. Uleiul volatil din rădăcină este 
relativ mai bogat in alfa-pinen, beta-pinen, alfa-felandren, beta-felandren 
şi gama-terpinen. Uleiul volatil din frunze este însă relativ mai bogat 
in mircen, alfa-terpineol, propionat de linalil, acetat de terpinil şi vale
rianat de linalil (ordinea din tabel respectiv cea din text reflectă timpul 
de retenţie). In consecinţă uleiul volatil din rădăcini este relativ mai 
bogat în hidrocarburi terpenice, pe cind cel din frunze se caracterizează 
- alături de prezenţa in plus a celor două substanţe menţionate - prin 
procentul mai ridicat in alcooli terpenici, respectiv esterii lor. In ambele 
cazuri predomină compuşii: alfa-pinen, mircen, beta-felandren, p-cimol, 
alfa-terpineol şi acetat de terpinil. 

Sosit la redacţie: 6 martie 1974. 
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DIN ISTORIA MEDICINEI 

Catedra de limba maghiară (cond.: prof. dr. Iosif Sz.igeti), 
Facultatea de filologie a Universităţii Babeş-Bolyai din Cluj 

NOTE CU PRIVIRE LA PROBLEMELE MANUSCRISULUI 
"ARS MEDICA" DIN SECOLUL AL XVI-LEA 

dr. doc. Attila T. Szab6 

Gulytis Kăroly, custodele de odinioară al Bibliotecii Teleki din Tîrgu
Mureş, a atras atenţia- cu şase decenii în urmă - asupra unui manu
scris medical deosebit de interesant din secolul al XVI-lea (1). Acesta ca 
atîtea altele, a fost dat uitării pînă ce Bela Varjas, după o prealabilă re
cenzie (2), a publicat în Editura Erdelyi Tudomănyos Intezet (Institutul 
Ştiinţific din Ardeal) întregul material al manuscrisului medical, într-o 
formă deosebit de îngrijită care corespunde celor mai pretenţioase exi
genţe filologice (3). Cu toate că după apariţia lucrării între recenzenţi s-a 
găsit şi un profesor universitar de medicină, care a contestat justificarea 
editării unei astfel de lucrări, prin faptul că profesorul J6zsef Spielmann, 
şeful Catedrei de istoria medicinei şi farmaciei de la I.M.F. Tîrgu-Mureş 
a indus cercetarea manuscrisului Ars Medica între temele de plan ale 
disciplinei, această operă importantă a ajuns în fine în centrul cercetării 
iatroistoriografice. 

Autorul acestor rînduri, cu ocazia unei vizite făcute la Biblioteca 
Teleki cu treizeci de ani în urmă, a cunoscut manuscrisul Ars Medica. Un 
interes deosebit însă pentru problemele filologice ale acestei lucrări a 
manifestat numai după descoperirea unei copii tîrzii din anul 1757 -
pînă atunci necunoscută - a manuscrisului datat în jurul anilor 1570, şi 
după ce cercetările de arhivă au adus dovezi certe cu privire la persoana 
care a copiat manuscrisul. 

lmpreună cu Elek Farczcidy, în anul 1961, ca urmare a investigaţiilor 
noastre filologice am ajuns la concluziile: 

a) Manuscrisul Ars Medica din anul 1757 (AMb) din Sîngeorgiul de 
Pădure (5) nu este o copie fidelă a originalului transcris în jurul anilor 
1570 (AMa). Drept bază a copierii nu a putut servi textul AMa ci o va
riantă mai bogată a acestuia. 

b) Deoarece manuscrisul din 1757 a păstrat foaia de titlu şi prefaţa 
care lipsesc din original, trebuie să considerăm fără îndoială că Gy. Len
cses care figurează ca autor pe foaia de titlu a adunat într-adevăr mate
rialul lucrării Ars Medioa. 

c) Identitatea caracterelor grafice ale manuscrisului AMa cu cele ale 
unei scrisori a lui Lencses datată din 1577, a dus la concluzia firească 
că Lencses trebuie considerat nu numai autorul ci şi copistul manuscrisu
lui AM8

• 
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d) Pe baza unor considerente filologice - care din lipsă de spaţiu 
nu pot fi expuse, împreună cu Farczcidy, am ajuns la concluzia că în afara 
variantelor cunoscute ale lucrării AM, probabil au mai existat alte două 
variante. Deci 4 manuscrise au putut sta la dispoziţia contemporanilor 
dornici de a primi informaţii despre modul de apărare contra tuturor 
afecţiunilor corpului uman. 

3. Nu credem că tocmai comunicarea noastră ar fi atras atenţia pro
fesorului Spielmann şi a colaboratoarei sale Karola Lazar Szini asupra 
lucrării AM, publicată pe baza materialului Bibliotecii Teleki din Tîrgu
Mureş, cert este însă, că problemele rămase deschise în comunicarea noas
tră, ipotezele noastre nesigure, i-au putut stimula la noi cercetări. Aju
taţi de datele arhivisti<:e furnizate de Zsolt Trocsanyi, ca şi pe baza unor 
investigaţii proprii, efectuate in decursul anilor, cercetătorii din Tîrgu
Mureş au îmbogăţit în mod considerabil nu numai cunoştinţele noastre 
cu privire la persoana lui Lencses, ci datorită unor cercetări cu totul ori
ginale au clarificat izvoarele manuscrisului AM [Rev. med. XVI (1970), 
p. 112-118; 453-459]. 

4. Ca neiniţiat în problemele istoriei medicinei, nu e sarcina autoru
lui acestor rînduri, să aprecieze respectiv să evalueze rezultatele privind 
valoarea cercetărilor despre izvoarele manuscrisului. Are, doar ca filolog 
obligaţia să se exprime in legătură cu faptul anunţat de L Spielmann 
că a fost găsită o nouă copie de manuscris, datînd din anul 1610 (AMc), 
(Vezi extras din revista Korunk, 1973, nr. 2, p. 6). 

Graţie amabilităţii profesorului Spielmann, am putut studia la Cluj 
o perioadă mai îndelungată acest manuscris nou găsit, am cercetat şi 
mi-am exprimat părerea într-un studiu mai amplu despre unele probleme 
mai vechi şi mai noi de ordin filologic ridicate de acest material (6). 

Totuşi, apare necesitatea de a expune unele observaţii proprii, in 
cadrul Revistei medicale, pe de o parte privind revizuirea critică a unor 
aserţiuni ale articolului meu scris împreună cu Farczady, pe de altă parte 
în lumina cunoştinţelor furnizate de al treilea manuscris AM (AMc), fie 
pentru a confirma unele constatări mai vechi, fie pentru a infirma unele 
presupuneri eronate ale noastre. In cele ce urmează voi încerca să răs
pund la citeva probleme care interesează mai ales cercetarea medico-isto
rică; 

a) Cite manuscrise sînt cunoscute şi aproximativ, cîte a putut avea 
AM? 

b) De ce este un moment important în cercetarea lucrării Ars Me
dica descoperirea exemplarului AMc? 

c) In ce măsură noile rezultate ale cercetătorilor din Tîrgu-Mureş cu 
privire la persoana lui Lencses şi concluziile ce se desprind din studiul 
manuscrisului AMc ne obligă să revizuim părerea noastră anterioară pri
vind calitatea de autor a lui Lencses? 

5. Este foarte uşor de răspuns la prima parte a întrebării a) Cunoaş
tem pînă acum un exemplar original al manuscrisului AM alcătuit în ju
rul anilor 1570 şi 2 copii: una din 1757 de la Sîngeorgiul de Pădure, cu
noscută mai de mult şi cea din 1610 găsită recent la Ardusat. 

Răspunsul la partea a doua a intrebării a) nu-l pot formula decît pe 
baza unor presupuneri, avind drept punct de plecare următoarele con
siderente: 
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La vremea sa editorul textului AMa Bela Varjas a relevat că acesta 
nu reprezintă o ciornă, ci este o copie transcrisă in intregime de acee~ 
mină, avind deci ca model o altă ciornă. Trebuie să admitem pe lîngă 
cele 3 exemplare cunoscute, existenţa unui al 4-lea (AMconc) az.i probabil 
distrus sau nedescoperit încă de cercetători. 

Pornind de la constatarea că AMb nu e o simplă copie a lui AM8 şi
că textul a fost considerabil îmbogăţit, am ajuns la concluzia: 1. fie că 
manuscrisul care a servit drept model copistului din 1757 a avut o serie· 
de adnotări marginale sau completări scrise pe fişii de hirtie separate, 
care urmau să fie introduse ulterior in locurile indicate ale textului, iar 
copistul a inclus aceste intercalări la locurile cuvenite, 2. fie că copistul 
din Singeorgiul de Pădure a lucrat pe baza unui manuscris care conţinea 
completările de mai sus. Putem presupune deci cu mare probabilitate· 
existenţa unui al 4-lea exemplar al manuscrisului (AMd). 

Avind in vedere că în decursul vremurilor cărti şi manuscrise au fost 
distruse prin incendii, războaie precum şi din cauza neglijenţei omeneşti, 
presupunerea ca AM a existat in mai multe exemplare-manuscrise, e ve
rosimilă. Dacă de exemplu se va dovedi că AMb nu este copia după AMc 
trebuie să admitem existenţa unei alte variante de odinioară. Aşadar, 
lucrarea Ars Medica analizată de noi a trebuit să aibă cel puţin 5 variante. 

Pe baza unor asement>a considerente credem că nu e exclus că o 
cercetare mai atentă a fondului de cărţi şi manuscrise existente, sau o in
timplare fericită aşa cum a fost în cazul lui AMc, să dea in vileag in vii
tor încă una sau două variante necunoscute ale manuscrisului Ars Medica. 

6) La intrebarea formulată la punctul b) poate fi dat următorul răs
puns: pentru cercetarea manuscrisului AM găsirea unei noi copii este 
importantă ca atare, deoarece atestă popularitatea manuscrisului medical 
analizat dincolo de graniţ.ele secolului care 1-au generat. Dacă cercetări 
ulterioare, confruntări atente ale textelor celor 3 variante vor clarifica 
probleme şi mai importante, anume, care este raportul dintre conţinutul 
textului AM8 şi AMc respectiv AMb, dacă in urma acestor studii compa
rative vom putea stabili in mod clar, identităţile respectiv diferenţele 
vizibile, adăugirile şi omiterile, dintre cele 3 texte, intr-un cuvint. modi
ficările de conţinut survenite in timpul copierilor, toate acestea vor putea 
servi drept baza unor concluzii importante, nu numai pentru cercetarea 
filologică, dar şi pentru cea iatroistoriografică. 

7. Drept urmare a cercetărilor conjugate ale medico-istoricilor din 
Tirgu-Mureş şi arhiviştilor, cu privire la biografia lui Lencses (Rev. med. 
1970, XVI, 113-115), mă simt obligat să revizuiesc şi să reconsider afir
maţia mea mai veche, nedovedită dacă nu chiar inadmisibilă că Gy. Len
cses ar fi neindoielnic autorul lui Ars Medica. 

La această concluzie în trecut am ajuns pe baza următoarelor consi
derente: 1. Manuscrisul original Ars Medica (AM3

) este incontestabil scris 
de la început, pînă la sfîrşit de o singură persoană. 2. Numai copia din 
1757 de la Sîngeorgiul de Pădure (AMb) a păstrat foaia de titlu a manu
scrisului medical. Aceasta postulează că materialul a fost "adunat" din 
"observaţia unor oameni savanţi" de către Gyorgy Lencses la Oradea in 
luna mai 1610. 3. Deoarece intre timp s-a găsit scrisoarea din anul 1577 
caligrafiată de Lencses, care prezenta caractere grafice intru totul iden
tice cu cele ale manuscrisului AMa, ni s-a părut firească admiterea fap-· 
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tului, consemnat pe foaia de titlu al manuscrisului AMb că Lencses este 
autorul acestei opere. 

De la publioarea articolului nostru însă cercetătorii din Tirgu-Mureş 
au dovedit că Lencses Gyorgy a murit la 6 mai 1593. Există astfel o con
tradicţie intre indicaţia foii de titlu cu privire la calitatea de autor a lui 
Lencses şi data genezei manuscrisului care a servit drept model copiei 
din 1610 pe de o parte, iar pe de alta, intre faptul consemnat în mărturii 
contemporane, privind data morţii lui Lencses (1593). 

Contradicţia poate fi rezolvată presupunind următoarele: Gy. Lencses 
a adunat materialul pentru Ars Medica sau a fost măcar copistul manu
scrisului. El a redactat probabil şi o foaie de titlu pentru voluminosul 
său manuscris. Această foaie însă în decursul vremurilor s-a rupt şi s-a 
pierdut atît de la AMa, cît şi de la AM0

, inainte de a fi legate aceste 
manuscrise. Presupunem că pe foaia originală de titlu al manuscrisului 
AMa nu putea figura altceva decît titlul umanist, Ars Medica, subtitlul 
in limba maghiară, care conţinea explicaţia scurtă a denumirii în limba 
latină, numele lui Lencses, care a adunat materialul manuscrisului, even
tual anul şi locul executării lucrării. Celelalte date de pe foaia de titlu 
care ni s-au păstrat în manuscrisul AMb. ca de exemplu anul schimbat 
al alcăturii manuscrisului, 1610, introdus probabil de copist pentru a 
apropia lucrarea executată de timpul său, ca şi data noii variante copiate 
în 1757, sînt adăugirile provenind cu certitudine de la copistul din Sîn
georgiul de Pădure. 

Sigur este că textul foii de titlu al lui Ars Medica (AMa) n-a putut 
fi identic in intregime cu textul care ni s-a păstrat pe foaia de titlu al 
copiei AMb, deoarece copistul primelor 2 texte a fost Gy. Lencses. Dar el 
nu a putut nota ca dată a adunării materialului pentru lucrarea sa anul 
1610. care a urmat la 17 ani după moartea sa şi natural nu a putut fi 
nici autorul acelei părţi a textului care se referă la recopiere. 

8. Am răspuns pe larg la punctul b al întrebării a treia, deoarece 
acesta condiţionează în bună parte şi răspunsul dat la punctul c al acele
iaşi întrebări. 

Am ajuns aşadar la concluzia că foaia de titlu al lui AM, păstrată 
în copia din anul 1757 sau cel puţin fragmentul care se referă le execu
tarea ei la Oradea în anul 1610 nu poate parveni de la Gy. Lencses, ea 
fiind probabil adnotarea sau întregirea făcută de unul dintre copiştii ulte
riori (pentru amănunte vezi punctul 7). Identitatea constatată între ca
racterele grafice ale scrisorii lui Lencses din anul 1577 cu cele ale auto
rului manuscrisului AMa, rămîne şi pe mai departe valabilă. Pe baza celor 
expuse avem în oarecare măsură motive să ne îndoim de exactitatea rela
tărilor foii de titlu cu privire la calitatea de autor a lui Gyorgy Lencses 
şi acest fapt mă obligă să-mi revizuiesc aserţiunea hotărîtă că Gy. Len
cses este nu numai copistul dar în mod cert şi autorul acestui manuscris. 

La revizuirea acestei afirmaţii mă obligă si un alt fapt neluat în con
siderare la vremea lui. ln prefaţa textului AMa editat de Varja.s, acesta 
menţionează că Lencses în manuscrisul său notează în două rînduri că 
acest şi acel medicament l-a întrebuinţat el însuşi şi l-a găsit "foarte ade
vărat" respectiv chiar el a putut stabili că e "un medicament foarte pro
bat" (vezi Ediţia Varjas, XVII). 

229 



Dacă Lencses a adunat materialul manuscrisului de ce a mai făcut 
asemenea adnotări lîngă una sau alta dintre medicaţiile concepute de el 
insuşi. Desigur şi in acest caz există contraargumente. Lencses alcătuin
du-şi lucrarea din "observaţiile oamenilor docţi", ad.notările amintite se 
referă numai la aplicarea practică cu succes a unei medicaţii pe care a 
învăţat~ de la alţii şi a consemnat~ şi in manuscris. Tocmai de aceea, 
afirmaţia de mai sus nu infirmă calitatea de autor a lui Lencses dar con
firmă şi mai slab că el ar fi alcătuit lucrarea. 

9. Autorul acestor rinduri a căutat să răspundă in limitele posibile 
la cele 3 întrebări ridicate de el însuşi. Acest lucru însă nu înseamnă că 
descoperirea manuscrisului AMc ar pune numai aceste probleme, respec
tiv răspunsul dat acestora. 

Spaţiul limitat mă împiedică să ridic o serie de întrebări, sau să în
cerc măcar să schiţez un răspuns. Medico-istoricii din Tirgu-Mureş cu
nosc probabil mai bine decit mine, sarcinile de cercetare care le stau in 
faţă, fiindcă nu privesc problemele numai din punctul de vedere al filo
logului. Voi incerca totuşi in continuare să notez unele probleme mai ales 
de ordin filologic care după părerea mea urmează să fie rezolvate: 

a) Trebuie clarificat printr-o confruntare filologică meticuloasă ra
portul dintre cele 3 manuscrise existente. 

b) In scopul promovării unor cercetări viitoare ar trebui publicat 
textul suplimentar, rezultat in urma acestor confruntări, respectiv ar 
trebui semnalate acele părţi ale textului care lipsesc dintr-o variantă sau 
alta. 

c) Din confruntarea celor 3 texte am putea trage unele concluzii des
tul de edificatoare sau cel puţin probabile, cu privire la conţinutul copii
lor cindva existente, azi distruse sau încă nedescoperite. 

d) Deoarece in urma argumentelor expuse la punctul 8 calitatea de 
autor a lui Gy. Lencses rămîne o problemă deschisă, iar posibilităţile unor 
cercetări arhivistice sigure par epuizate. in viitor doar o intimplare feri
cită ar putea duce la descoperirea unor date cu privire la persoana lui 
Lencses, care să confirme sau să infirme calitatea de autor sau de copist 
a acestuia. 

e) ln timp ce răspunsul la problemele ridicate pînă acum il putem 
aştepta de la unele cercetări viitoare. istorice şi filologice independente, 
cred că ar fi extrem de necesare cercetări medico-istorice şi filologice 
unite, investigaţii atente ale problemelor de conţinut ale lucrării AM, 
analiza aprofundată a materialului medical şi filologic al manuscriselor şi 
prelucrarea lor. Sub acest aspect o sarcină fundamentală ar fi prelucra
rea lexicografică integrală a tezaurului de cuvinte ale acestei opere medi
cale. O asemenea prelucrare ar furniza cercetării un lexic de cuvinte me
dicale de o valoare inestimabilă, provenite tocmai dintr~ perioadă care 
după cunoştinţele noastre actuale poate fi privită perioada de inceput a 
scrisului medical în limba maghiară. 

f) Numai după o astfel de cercetare minuţioasă a fondului de cuvinte 
medicale al manuscrisului poate fi evaluată influenta pe care eventual 
Ars Medica a exercitat-o asupra literaturii medicale ulterioare. Personal 
consider că este aproape o imposibilitate să se presupună că o operă care 
la vremea ei a fost aşa de "contemporană", incit s-a socotit demnă de a 
fi copiată şi în 1757, spun, personal consider că e aproape imposibil să 
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nu fi exercitat o influenţă asupra practicii şi chiar asupra teoriei medi
cale a epocii sale şi a secolelor care au urmat. 

Cu toate că cercetătorii din Tîrgu-Mureş ar putea fi ajutaţi de cer
cetători externi uneori în asemenea investigaţii, sau în altele care depă
şesc sfera acestora, greul muncii de cercetare le revine lor, conştienţi 
fiind de faptul că prin ducerea la bun sfîrşit a acestei munci vor furniza 
cercetării medico-istorice ulterioare un material deosebit de preţios cu 
privire la o perioadă decisivă a formării literaturii medicale în limba ma
ghiară. 

Sosit la redacţie: 30 aprilie 1974. 
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Catedra de farmacognozie (cond.: praf. dr Gabriel Râcz, doctor-farmacist) 
a I.M.F. din Tîrgu-Mures 

100 DE ANI DE LA APARIŢIA EDIŢIEl A Il-A 
A FARMACOPEEI ROI\'IANE (1874) 

dr. G. Rcicz • 

Apariţia primei editii a Farmacopeei Române în anul 1862 a repre
zentat un act de maturitate a profesiei, ea a fost o operă de înaltă exi
genţă care a văzut lumina tiparului şi a intrat în vigoare într-o perioadă 
în care majoritatea ţărilor din această parte a Europei nu dispuneau încă 
de o farmacopee naţională. 

• Un bogat material documentar ne-a fost pus la dispoziţie cu amabilitate· de 
către conf. dr. s. Izsdk, şeful disciplinei de Istoria medicinei şi farmaciei. I.M.F. 
Cluj şi de către farm. pr. Grazeiella Baicu. şefa Oficiului de informare şi documen
tare a Institutului pentru controlul de stat al medicamentului şi cercetări farma
ceutice din Bucureşti. Ne exprimăm întreaga noastră gratitudine pentru concursul 
primit. 
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Cu ocazia centenarului apariţiei primei ediţii şi în anii ce au urmat 
s-au publicat mai multe lucrări care au evidenţiat importanţa evenimen
tului, au prezentat şi au analizat conţinutul primei ediţii. Ne referim la 
studiile publicate de P. Ionescu-Stoian şi Viorica Florea (8), 1. Spielmann 
şi G. Răcz (13, 14), S. Izscik (9, 10), E. Gheorghiu (7), St. G. Ciulei (4), 1. 
Feraru (5). 

La 12 ani de la apariţia primei ediţii a Farmacopeei Române, in 1874, 
a reapărut codicele nostru farmaceutic. Această, a doua ediţie a fost su
mar menţionată în "notiţa istorică a vechilor ediţii" a lui A. Scurtu (12) 
şi inserată în studiul lui E. Puşcariu (11) consacrat diferitelor ediţii ale 
Farmacopeei Române. Premisele şi împrejurările istorice ale reapariţiei 
au fost amplu prezentate în urma unui studiu arhivistic de către C. Bră
tescu (3), iar preocupări ale farmaciei româneşti începînd din anul 1871 
au fost relatate de E. Gheorghiu (6). Ediţia din 1874 nu a fost analizată cu 
privire la conţinutul ei, nu a fost caracterizată în comparaţie cu prima 
ediţie apreciată, pe drept cuvînt, la justa ei valoare şi prin ecoul stîrnit 
cu ocazia centenarului. 

ln această situaţie ne-am propus să farem o prezentare a ediţiei din 
1874 cu ocazia împlinirii a 100 de ani de la apariţia ei. 

* 
"Pharmacopea Romana" a fost tipărită la Imprimeria Statului (Bucu

reşti, 1874). Pe copertă nu apare specificarea că avem de a face cu ediţia 
a II-a. Volumul lucrării este mult mai mic decît cel al ediţiei din 1862 
(vom prezenta mai jos cauzele) şi anume cuprinde 160 de pagini numero
tate. 13 tabele şi un index (prima ediţie a avut 790 de pagini completate 
de 52 de tabele). 

După cum se specifică în două texte de ordin legislativ, unul din 21 
noiembrie 1873, tipărit la începutul lucrării, celălalt din 12 martie 1874 şi 
inclus la sfîrşitul volwnului, farmacopeea a fost elaborată de o comisie 
specială şi pe urmă revizuită, respectiv aprobată de Consiliul medical 
superior. Comisia specială - aşa cum rezultă din prefaţă - a f05t com
pusă din 7 membri: 2 din partea Consiliului medical superior, 2 profesori 
ai facultăţii de medicină din Bucureşti şi respectiv ai şcolii de farmacie 
din Bucureşti, 2 membri ai comisiei farmaceutice şi directorul laborato
rului chimic al eforiei spitalelor civile din Bucureşti. Comisia specială a 
lucrat timp de doi ani: de la numirea ei în iunie 1871 şi pînă la termina
rea elaborării textului în iunie 1873. 

Aşa cum constată C. Brătescu (3) în urma cercetărilor sale arhivis
tice, din comisia de mai sus făceau parte prof. Z. Petrescu, praf. N. Măl
dărescu, praf. I. Theodori, farm. A. Frank, farm. F. W. Ziirner, farm. A. 
N. Bernath-Lendway (1) şi farm. M. Stănescu. Profesorul Zaharia Petrescu 
nu a participat însă la lucrările comisiei şi a fost înlocuit, după cum arată 
G. Brătescu (1. c.) de prof. I. Felix acesta din urmă dovedindu-se a fi unul 
dintre cei mai activi membri ai comisiei alături de farmaciştii Frank, Ziir
ner şi Stănescu. 

Farmacopeea a intrat în vigoare la 1 aprilie 1874. Preşedintele Consi
liului medical superior care a revizuit, pe alocuri a modificat şi a aprobat 
textul, a fost dr. Capşa (!), membrii dr. Theodori (!), dr. Marcovici, dr. 
Felix (!), dr. Iatropolu, dr. Alexianu, iar secretar dr. Polysu (!). Este cazul 
să observăm că preşedintele Consiliului medical superior care a aprobat 
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ediţia din 1862 a fost Carol Davila, iar din componenţa consiliului de mai 
sus (din 1873-1874) au făcut parte membri ai consiliului anterior, cei 
după numele cărora am pus semnul (!). 

Consiliul medical superior din 1873-1874, atunci cînd aprobă farma
copeca împreună cu taxa farmaceutică face cîteva constatări de ordin 
general. In primul rînd constată că noua ediţie este conformă cu starea 
actuală (de acum 100 de ani) a ştiinţei şi cu trebuinţele locale ale Româ
niei. In al doilea rînd asigură scăderea preţurilor din taxa farmaceutică 
în vederea satisfacerii cererilor drepte ale publicului. Ambele tendinţe şi 
trăsături prezintă un vădit caracter progresist. Din hotărîrea Consiliului 
medical superior mai aflăm că se înaintează guvernului şi noul regulament 
farmaceutic. Existenţa triadei: farmacopee - taxă farmaceutică - regu
lament farmaceutic înseamnă că din punct de vedere organizatoric sec
torul farmaceutic românesc a fost bine coordonat. 

Consiliul medical superior (în componenţa căruia intră, la 12 martie 
1874 şi doctorul Turnescu, dar nu apare numele doctorului Alexianu) 
atrage atenţia corpului medical asupra deosebirilor faţă de ediţia ante
rioară. Relevăm următoarele: 

1) Extractele narcotice apoase sînt înlocuite prin extracte alcoolice. 
ln felul acesta. bineînţeles, se asigură conservabilitatea lor. 

2) La unele extracte s-a înlocuit partea vegetală prevăzută iniţial cu 
alta, mai bogată în principii active: tuberculii de omag (Aconitum) în lo
cul ierbii, rădăcinile de mătrăgună (Belladonna) în locul părţilor aeriene. 

3) In general s-au prevăzut drogurile cu acţiune mai certă. Astfel, în 
locul capsulelor de mac care au servit la obţinerea siropului diacod, s-a 
prevăzut folosirea opiului în vederea preparării siropului. 

4) Cele mai multe tincturi au devenit mai slabe, dar totodată s-a in
trodus raportul decima!. In loc de proporţia de 1 parte drog la 5 sau 6 
părţi alcool s-a prevăzut concentraţia de 10° o. Este vorba în primul rînd 
de tincturi cu acţiune puternică, cum ar fi cele de Aloe, de Belladonna, 
de Digitalis, de lpecacuanha, de Strychnos, de Opium sau de Cantharides. 
In felul acesta s-a putut asigura o dozare mai judicioasă şi un calcul mai 
simplu al dozelor. 

De fapt, dincolo de constatările Comisiei medicale superioare citate 
mai sus. criteriile fundamentale care au stat la baza elaborArii noii ediţii 
sint formulate şi în prefata volumului. Relevăm, în continuarea caracteri
zării de mai sus, aspectele cele mai semnificative: 

5) Tendinţa medicinei moderne de a simplifica medicaţia, de a între
buinţa cu preferinţă substanţe medicamentoase de tărie constantă, de 
acţiune sigură, precisă. Această afirmaţie, respectiv orientare, ne permite 
să înţelegem în bună măsură de ce volumul noii ediţii este mult mai mic 
în comparaţie cu cel al ediţiei din 1862. Tendinţa utilizării unor medica
mente cu acţiune certă rezultă din modificările preconizate de Consiliul 
medical superior. In ceea ce priveşte tendinţa de simplificare şi aceasta 
va caracteriza orientarea raţională a terapeuticii medicamentoase din seco
lul care urmea7.ă după apariţia acestui codice. Simplificările din ediţia a 
II-a se referă şi la formula mai multor preparate compuse (deci nu numai 
la numărul de monografii prevăzute). 

6) Introducerea în practica medicală a mai multor medicamente noi, 
.una din situatiile care - conform afirmaţiei din prefaţă - a făcut ca 
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farmacopeea din 1862 să nu mai corespundă tuturor cerinţelor ştiinţei 
medicale. Acest element şi anume apariţia de noi şi noi posibilităţi ale 
terapeuticii medicamentoase, va caracteriza şi el secolul ce urmează şi va 
condiţiona o dată în plus necesitatea de simplificare dusă în mod paralel 
cu îmbogăţirea arsenalului terapeutic. 

7) Precizarea modului de preparare a unor forme farmaceutice cum 
ar fi apele arornatice, sau a unor diluţii (ne referim la concentraţia aci
zilor). 

8) "Pharmacopea va înlesni întrebuinţarea măsurilor decimale, care 
de acum înainte vor rămîne singurele măsuri oficiale". Această singură 
frază, împreună cu tabelul IV de la sfîrşitul volumului, reprezintă una din 
trăsăturile fundamentale ale ediţiei a II-a a Farmacopeei Române cu re
percusiuni binevenite asupra întregului sector farmaceutic: introducerea 
şi generalizarea sistemului decima!, a sistemului metric care va cunoaşte 
o continuitate neîntreruptă în decursul întregului veac care s-a scurs de 
atunci. Davila a dispus încă în 1859 ca alături de unităţile de măsură vie
neze să fie prevăzute şi cele din sistemul metric. 

9) Inainte de a trece la analiza unor aspecte speciale, trebuie să ne 
mai oprim la o importantă deosebire dintre cele două ediţii: cea din 1874 
a renunţat la caracterul bilingv al primei ediţii a Farmacopeei Române. 
Textul latin a fost omis considerindu-se a fi "netrebuincios" căci termenii 
vulgari ai preparatelor sînt pretutindeni însoţiţi de numirile ştiinţifice 
care exclud orice erori. Este cea de a doua cauză care ne permite să înţe
legem de ce volumul ediţiei din 1874 este substanţial redus faţă de cel din 
1862. Scrierea codicelui numai în limba română este o mărturie în plus că 
şi din punctul de vedere al existenţei unei terminologii proprii farmacia 
românească a ajuns la maturitate. Dar este tot atit de adevărat că pe cind 
prima ediţie a fost accesibilă ca limbaj (text paralel şi în limba latină) 
specialiştilor de pretutindeni, această posibilitate a devenit limitată prin 
renunţarea textului în limba latină. 

10) In afară de cele relevate de Consiliul medical superior, respectiv 
specificate în prefaţă, constatăm că mai apare o deosebire esenţială de 
ordin redacţional: se renunţă la împărţirea cuprinsului din ediţia I în trei 
părţi mari (Pars prima: Materia pharmaceutica; Pars secunda: Praeparata 
pharmaceutica; Pars tertia: Reagentia et Tabulae variae). Atît drogurile, 
substanţele chimice ("simplicia" din nomenclatura veche), cît şi medica
mentele compuse apar inserate în ordine alfabetică, doar tabelele sînt 
tipărite separat, la sfîrşitul textului (şi acestea într-un număr mult redus 
faţă de prima ediţie). 

11) Monografiile se găsesc deci în ordine alfabetică, dar uneori cu 
lipsă de consecvenţă. Astfel, de pildă, între drogurile şi preparatele care 
încep cu litera A se încadrează monografia "Portocale" (între Atropina 
sulfurică şi Auru), sau, la litera C apare monografia "Smochine". ln am
bele cazuri, ca şi la altele se pare că iniţial monografia a avut ca titlu 
denumirea ştiinţifică a drogului (Aurantium, în primul caz, Carica în cel 
de-al doilea caz), denumirea în limba română s-a trecut ulterior ca titlu, 
dar s-a păstrat amplasarea. 

Fiind la probleme de nomenclatură menţionăm că în majoritatea ca
zurilor monografiile poartă denumirea română a produsului, spre deose
bire de obiceiul din prima ediţie. Dăm cîteva exemple: 
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Titlul monografiei in FR I Titlul monografiei in FR II 
in 1. latină în 1. română 

ABSINTHIUM PELIN ABSINTHIU 
ACIDUM NITRICUM ACIDU NITRICU ACIDU AZOTICU 

VENALE S. CRUDUM DIN COMERCIU CONCENTRATU CRUDU 
SAU CRUDU 

AURUM FOLIATUM AURU FOLIATU AURU IN FOI 
EMPLASTRUM PLASTRU ENGLESESCU EMPLASTRU ENGLESU 

ANGLICANUM 

SYRUPUS VIOLARUM SIRUPU DE MICŞUNELE SYRUPU DE VIOLE 
UNGUENTUM SIMPLEX ALIFIA SIMPLICE UNGUENTU SIMPLU 

Ediţia a II-a a utilizat mai mult o formă românizată a denurnirii 
latine, faţă de ediţia I care a apelat la termenii tehnici româneşti. Această 
situaţie rezultă bunăoară din renunţarea - în cazul ediţiei a II-a - la 
caracterul bilingv al farrnacopeei. 

12) Tendinţa de simplificare a dus la renunţarea la o serie de droguri 
oficinale în prima ediţie. Dintre produsele de origine animală dăm ca 
exemple: Ambra grisea, Cornu cervi raspatum, Cornu cervi ustum, Mos
chus, Ossa usta alba, fără doar şi poate cu caracter perimat. Dintre dro
gurile vegetale nu se mai oficinalizează de pildă Agaricus albus, Alcanna, 
Allium bulbus, Amylum Marantae (se păstrează numai arnidonul de grîu), 
Angustura, Asarum europaeum, Asparagus, Avena (sernen), ca să rămî
nem numai la monografiile de la prima literă a alfabetului. Dintre prepa
ratele galenice se renunţă la cele mai multe roob-uri (rămîne numai cel 
de soc) sau de pildă nu se mai includ în codice o serie de alifii: Unguen
tum Belladonna, Unguentum Calendulae, Unguentum Cantharidum, Un
guentum Juniperi, Unguentum Macidis, Unguentum Sabadillae, Unguen
tum Populeum, Unguentum Sabinae, Unguentum Salviae, Unguentum sul
phuratum, Unguentum Zinci oxydati dintre care unele vor fi totuşi re
luate (reoficinalizate) în viitoarele ediţii ale Farrnacopeei Române. 

Dar caracterul fundamental al acestei ediţii şi anume tendinţa de 
simplificare se manifestă nu numai in privinţa numărului redus de dro
guri şi de preparate, ci şi în felul formulării. Dacă ediţia I precizează de 
pildă, sub formă de definiţie, ce este seul de oaie, ediţia a II-a se rezumă 
la următoarea precizare: "Să nu fie rinced". 

13) In calitate de droguri sau preparate noi, respectiv chimicale apar 
de pildă acidul carbolic (fenolul), acidul formic, apa de cassia, apa de me
lissa, siropul de codeină, siropul de opiu, siropul de revent, unguentul de 
potasiu iodat etc. Multe preparate prevăzute pentru prima dată în ediţia 
a II-a vor cunoaşte o trăinide ajungind să rămînă înscrise în farmacopee 
pînă în zilele noastre. 

Se include Digitalina depurata ("cristale galbene solubile in cloroform 
in orice proporţie, insolubile în apă"). 

Spre deosebire de prima ediţie se descriu generalităţile la extracte, 
dar la alte forme farmaceutice (de exmplu la emplastre sau la pilule) nu 
apare o monografie de generalităţi. 

14) Numărul total de monografii din ediţia a II-a a Farmacopeei Ro
mâne este de 524, după următoarea repartizare: 

- droguri vegetale 174 
- produse animale 14 
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- chimicale 
- produse galenice 

141 
195 

Faţă de această situaţie, în prima ediţie au fost cuprinse 217 droguri 
vegetale, 23 de origine animală şi 61 chimicale. O clasificare riguroasă a 
monografiilor este forţată, fiindcă o serie de monografii incluse in Pars 
secunda: Praeparata pharmaceutica din editia I s-ar considera azi a fi 
chimicale. 

15) Cele 13 tabele de la sfîrşitul ediţiei a Il-a prevăd, între altele: 
- Lista "medicamentelor care se vor păstra într-un dulap închis cu 

cheia" (6 substanţe cu conţinut de mercur, 2 cu conţinut de arsen şi 3 al
caloizi: atropina sulfurică, strihnina sulfurică şi veratrina). 

- Separanda (aici se încadrează morfina acetică şi morfina clorhi
•drică). 

- Aparatul de reactivi: soluţiile titrate pentru acidimetrie şi alcali
metrie, ustensilele. 

- Sistemul metric în comparaţie cu greutăţile medicale şi cu cele 
dvile uzuale. Este, după cum am arătat. una din cele mai importante pre
vederi ale acestei ediţii. 

* N. I. Angelescu (1) arăta că unii susţin - contrar opiniei autorului -
următoarea părere: farmacopeea trebuie să fie un codex scurt, neconţi
nînd decît principalele preparate oficinale recunoscute, de o întrebuinţare 
generală şi pe care trebuie să le avem în toate părţile, preparate în ace
laşi mod. Ediţia a II-a a Farmacopeei Române reprezintă această concep
ţie. Ea se deosebeşte atît de mult de prima ediţie a Farmacopeei Române 
în privinţa concepţiei care a stat la baza elaborării, a limbajului, a modu
lui de redactare, încît nu poate fi considerată o reeditare, o reapariţie a 
primei ediţii. Farmacopeea Română de acwn 100 de ani (1874) este o 
operă de-sine-stătătoare şi o dovadă în plus a puternicei amprente a per
sonalităţii lui Carol Davila şi a lui Constantin Hepites atît de pregnantă 
in cazul primei ediţii. Nici Davila, nici Hepites nu au mai luat parte la 
·elaborarea ediţiei din 1874. 

Ediţia din 1874 a Farmacopeei Române V!l rămîne în vigoare pînă în 
·anul 1893, timp de aproape 20 de ani. 

Sosit la redacţie: 2 aprilie 197 4. 
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REVISTA PRESEI 

RADIODIAGNOSTICUL ŞI RADIOTERAPIA 
lN OTORINOLARINGOLOGIE 

dr. I. Pană, dr. V. Grancea, dr. Ligia Lonchiar 

Editura medicală, Bucureşti, 1973 

Lucrarea "Radiodiagnosticul şi radioterapia in otorinolaringologie", care de
păşeşte mult caracteristicile unei monografii, prezintă pe de o parte un studiu· 
radiologic al regiunilor petromastoidiene al sinusurilor şi al laringelui in condiţii 
normale şi patologice, iar pe de altă parte, posibilităţile metodei radiologice de tra
tament al afecţiunilor localizate in regiunile respective. 

Se simţea lipsa sintetizării şi redactării datelor referitoare la aceste probleme 
in rindul specialiştilor deoarece leziunile din sfera respectivă au o incidenţă con
siderabilă şi sint la interferenţa mai multor domenii medicale. 

Autorul principal şi colectivul ce 1-a ajutat, au o vastă experienţă in acest 
domeniu al radiologiei, cartea conţinînd multe aspecte originale, fiind bogată in 
date şi noţiuni, re);M"ezintă un ghid in activitatea de zi cu zi, cu o deosebit de largă 
aplicabilitate. 

Cartea are 2 părţi mari: I. Radiodiagnostic şi II. Radioterapie. 
I. Radiodiagnosticul cuprinde capitolele: 1. Radiodiagnosticu! afecţiunilor oto

logice cu 11 subcapitole (elemente de morfologie şi fiziologie normală; tehnica 
examenului radiologic; imaginea radiologică; inflamaţii; distrofii o ti ce; fracturi; 
anomalii; asocieri malformative şi degenerative auriculare; tumori; modificări ra
diologice postoperatorii); 2. Radiodiagnosticul afecţiunilor sinusa!e cu 7 subcapitole · 
(elemente de morfologie; tehnica examenului radiologic; semiolog~a radiologică; 
inflamaţii; tumori; fracturi; modificări radiologice postoperatorii): 3. Radiodiag
nosticu! afecţiunilor faringo!aringiene cu 9 subcapitole (elemente de morfologie ş1 
fiziologie; tehnica examenului radiologic; imaginea radiologică; semiologia radiolo
gică; inflamaţii; modificări funcţionale, leziuni traumatice; malformaţii; tumori) .. 

Il. Radioterapia: 1. Radioterapia afecţiunilor otologice (inflamaţii; tumori): 
2. Radioterapia afecţiunilor sinusuri!or (inflamaţii; tumori); 3. Radioterapia afecţiu
nilor căilor aerietU? superioare (rinofaringele; orofaringele; laringofaringele). 

II. Radioterapia: 1. Radioterapia afecţiunilor otologice (inflamaţii; tumori); 
Această carte reprezintă o lucrare de mare succes a autorului (redactor conf. 

dr. 1. Pană şi colab.), încununează competenta lui profesională şi completează cit se· 
poate de matur şi desăvîrşit multiplele comunicări, publicaţii, precum şi reuşita con
ferin\.ă .,Radiodiagnosticul şi radioterapia in afecţiunile O.R.L. şi neurooftalmologice" 
desfăsurată la Bucureşti la 17 XI 1971, organizată de Domnia Sa. 

In munca noastră de medici practicieni radiologici şi otorinolaringologi precum· 
şi pentru activitatea didactică, "Radiodiagnosticul şi radioterapia in otorinolaringo
logie", este de un mare sprijin, aceasta ne determină să o recomandăm cu multă 
cA!dură. 

IIOR:\IONES Al'lo'D BRAIN FUNCTION 
(Hormonii şi funcţia cerebrală) 

Sub redacţia K. Lissdk 

Akademiai Kiad6, Budapest. 1973 

dr. Gr. Stanciu 

Volumul cuprinde in extenso cele 51 de lucrări prezentate la cel de-al 11-lea 
Congres al Societăţii Internaţionale de Psihoneuroendocrinologie care a avut loc 
între 1-3 iulie 1971 la Budapesta. 
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Cei peste 100 autori şi coautor! din 15 ţări sint reprezentanţi prestigioşi al aces
tei ramuri tinere a ştiinţelor medicale, binecunoscuţi din literatura mondială de 
specialitate. 

Pe baza tematicii abordate, lucrările cuprinse in volum sint repartizate in ca
pitole ce corespund cu tematica celor 5 secţii ale Congresului. 

Primul capitol cuprinde 6 lucrări care tratează probleme legate de aspectul 
neuroendocrin al ontogenie! şi al perioadei neonatale ca: studiul mecanismului de 
masculinizare cerebrală prin hormoni androgeni la şobolani (Gorsky R. A.); dif~ 
renţierea diencefalului şi a comportamentului sexual sub influenţa hormonilor s~ 
xuali ( DăTner G .) ; rolul hormonilor tiroidieni in diferenţierea, maturarea şi mieli
nizarea sistemului nervos in perioada neonatală (Tsujimura R. şi colab., Kovacs S.); 
sau influenţa corticoizilor asupra dezvoltării postnatale, a capacităţii de acumulare 
şi memorizare (Nyakas Cs.). 

In cel de-al doilea capitol (16 lucrări) sint inserate studiile in care se expun 
date experimentale noi in legătură cu mecanismele de control, biosinteză şi de eli
berare a hormonilor anterohipofizari. Cele mai multe lucrări din acest capitol oferă 
informaţii documentate asupra cunoştinţelor actuale legate de problemele abordate, 
prin prezentarea judicioasă şi critică a datelor din literatura mondială de speciali
tate ce au contingenţă cu subiectul. Am aminti in acest sens lucrarea lui Martini 
R. (Mecanismele de control diencefalic asupra funcţiei hipofizei anterioare), Labrie 
F. şi colab. (Hormonii hipofizotropi, AMP ciclic, biosinteza şi eliberarea hormonilor 
hipofizari), Halmy L. (Studii cu privire la reglarea funcţiei hipofizo-corticosupra
renalo-tiroidiene şi gonadice, prin leziuni hipotalamice la şobolani) etc. 

In capitolul trei sint cuprinse 10 lucrări, prezentind date legate de rolul fac
torilor psihofarmacologici şi neurochimici privind acţiunea farmacodinamică a me
dicamentelor. 

Capitolul patru conţine 13 lucrări, vizind influenţa hormonilor asupra funcţii
lor cerebrale, iar in ultimul capitol sint 6 lucrări care prezintă ultimele progrese 
din domeniul neuroendocrinologiei clinice (Studii endocrinologice in psihozele ~ 
riodice - Hatotani N., Tratamentul endocrin in psihoze etc.). 

Ca apreciere generală amintim, că fiecare lucrare publicată in volum, este ur
mată de o bibliografie vastă. In cele mai multe lucrări, sint incluse tabele, scheme, 
desene, miarofotografii, care ilustrează textul şi-1 fac mai accesibil. 

Volumul in ansamblul lui, are un aspect monografie şi încearcă să contureze 
problematica unei tinere ramuri a medicinei, a psihoneuroendocrinologiei. Din 
această cauză disproporţia intre aspectele experimental-teoretice şi cele practic-cli
nice. Totuşi datele cuprinse in volum pot fi utile pentru specialiştii din diferitele 
ramuri ale medicinei, care au contingenţă cu psihoneuroendocrinologia. 

Prezentarea tehnică e ireproşabilă. Este însă regretabil decalajul de aproape 
trei ani intre prezentarea lucrărilor şi apariţia lor in volum. 

dr. Gh. Bartel 

DIE RASSENTYPEN DER BALKANHALBINSEL UND DER 
OST.liGlUSCHEN INSELWELT, UND DEREN BEDEUTUNG FUR DIE 

HERKUNFT IHRER BEVOLKERUNG 

(Tipurile de rase din peninsula balcanică şi insulele din Marea Egee 
şi importanţa acestora pentru originea populaţiei lor) 

Peter Boev 

Verlag der Bulgarischen Akadernie der Wissenschaften, Sofia 1972 

Profesorul bulgar de anatomie, Peter Boev s-a făcut de mult cunoscut prin 
preocupările şi competenta sa in domeniul antropologie!. La cel de-al IX-lea con
gres internaţional al anatomiştilor, ce a avut loc la Leningrad in anul 1970, a pr~ 
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z:entat un original şi interesant studiu al tiplllilor constituţionale realizat pe figu
rile de pe monezile vechi, iar la cel de-al XXII-lea Congres internaţional de istoria 
medicinei, care a avut loc la Bucureşti în anul 1970, s-a remarcat printr-un studiu 
al trepanaţiilor simbolice ce au fost descoperite pe teritoriile U.R.S.S., Bulgariei şi 
Ungariei. De această dată, ne prezintă într-o limbă de largă circulaţie, o carte de 
270 pagini cu 109 tabele, 33 figuri şi index alfabetic de autori, în care, bazat pe 
numeroase descoperiri arheologice face un studiu antropologie al raselor, populaţiilor 
şi tipurilor constituţionale care au evoluat in popoarele ce locuiesc azi Balcanii. 
Savantul bulgar prezintă cercetările personale şi o bogată documentare din litera
tura de specialitate, referindu-se in acest sens şi la antropologul nostru actual nr. 
1, profesoara Olga Necrasov. Studiind popoarele care au locuit şi locuiesc azi pe 
teritoriile Bulgariei, Jugoslaviei, Albaniei, Greciei continentale, insulele Mării Egee 
şi Ciprului, opiniază că rasa mediteraneană din Peninsula Balcanică a apărut in 
acelaşi timp cu cea din Asia prin gracilaţiunea oamenilor din Cromagnon, aşa că 
Peninsula Balcanică aparţine ariei de apariţie a primilor oameni agricultori din 
neolitic. Rasa dinară şi varianta sa armenoidă, ar fi după părerea autorului o mu
taţie a rasei mediteraneene, apărută in peninsula balcanică. Comparînd afirmaţiile 
antropologice cu datele istoriei. arheologiei şi lingvisticii, Peter Boev îşi clădeşte o 
concepţie proprie asupra populaţiei balcanice, concepţie care menţionează printre 
altele că populaţiile prototrace şi protohelene, ca şi tracii şi elenii, aveau în adevăr 
o origine autohtonă, tipurile de rase caracteristice lor apărind încă in epoca nouă 
a pietrei. Se adaugă păreri despre originea slavilor. protobulgarilor ca şi asupra 
populaţiei balcanice a timpurilor noastre. Lucrarea are un pregnant caracter ori
ginal, deoarece pentru prima oară se încearcă o combinare a afirmaţiilor antropo
logice din vechile şi noile concepţii despre etnogeneza populaţiilor balcanice. Auto
rul face lumină asupra unor întrebări ale antropologiei teoretice: gracilaţiunea, 
acceleraţia, apariţia raselor, brahicefalizarea etc. 

De folos pentru oricine pe care-I interesează trecutul neamului omenesc, lucra
rea se inscrie ca un aport valoros la antropologie şi mai ales pentru etnogeneza 
popoarelor de azi ale Europei de sud-est. 

dr. M. Ionescu, dr. Horia I. Pirvănescu 

STARILE HIPEROSMOLARE 

fiziologie, fiziopatologie, clinică, tratament 

prof. dr. docent Iulian Mincu, dr. C. Ionescu-Tirgavişte 

Editura ştiinţifică. Bucureşti, 1974 

Partea întîia (cap. 1-8) cuprinde o reuşită sinteză teoretică care se conexează 
in mod organic cu datele din partea a doua. Introducerea in studiul osmolarităţii 
incepe cu difuziunea şi osmoza, unităţile de măsură a concentraţiei de solviţi şi 
se incheie cu metodele de determinarea a osmolarităţii plasmatice. Spaţiile hidro
osmolare sint discutate, pe baza cunoştinţelor actuale, iar scheletul hidroosmolar 
al organismului este raportat la sectoarele: intravascular, interstiţial, intracelular 
şi mitocondrial. Pe baza cunoştinţelor fundamentale de biochimie şi fiziopatologie 
sint discutate implicaţiile metabolice ale apei, sodiului şi ale glucozei, iar ureea cu 
difuz.iunea şi raporturile ei in organism, reutilizarea azotului ureic in sinteza de 
proteine, bilanţul azotat etc. sint tratate in conexiune cu cele mai recente achiziţii 
care decurg din cercetările metabolismului proteic. Partea întîia se incheie cu rolul 
osmolarităţii, bilanţul osmolar şi mecanismele de osmoreglare cu referiri esenţiale 

la homeostazia osmolară. 
Partea a doua (cap. 9-16 defineşte limitele stărilor hiperosmolare apoi le 

clasifică in raport cu: mărimea hiperosmolarităţii, mecanismul de producere, creş-
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terea unei substante osmotic active, eficacitatea presiunii osmotice crescute, evolu
ţia, prognosticul etc. In capitolul "Stările hiperosmolare prin exces de glucoză" sint 
tratate cauzele declanşatoare ale acidozei diabetice, tabloul clinic şi fiz.iopatologia 
semnelor biologice, tratamentul şi evoluţia comei diabetice. In capitolul 11 sint 
cuprinse, complexitatea fiz.iopatologică şi clinică a hiperglicemiilor tranzitorii, cum 
sint în diabetul tranzitoriu la nou-născut, suprasolicitarea pancreatică, medicaţia 
hiperglicemiantă, inhibiţia pancreatică, scăderea consumului perifetic de glucoză. 
Urmează hiperglicemiile tranzitorii de stress (hiperadrenergice) care apar in trau
matismele craniene şi accidentele vasculare cerebrale, meningoencefalite, infarctul 
miocardic, pancreatitele acute. arsuri, deshidratări, şocul caloric şi hipotensiune. 
Capitolul 12 cuprinde stările hiperosmolare din comele diabetice fără cetoacidoză. 
Un interes deosebit trezesc: "Hiperosmolaritatea hipematremică" (cap. 13), "Stările 
hiper06Illolare din hiperazotemii) (cap. 14) cum sint cele prin aport crescut. insu
ficienţă de eliminare in insuficienţa renală acută sau cronică şi prin factori aso
ciaţi (awtemii prin lipsă de sare, pierderi digestive, renale, cutanată, bronşică, se
chestrare tisulară de sodiu etc.). "Acidoza lactică hiperosmolară" (cap. 15) discută 
acidul lactic şi piruvic, clasificarea acidozelor lactice nediabetice care apar în 
hiperventilaţie, hipoxemie, şoc şi colaps, creşterea glicogenolizei. insuficienţa de 
eliminare, insuficienţa renală, leucemii şi alte neoplaz.ii, ingestia de alcool şi aci
doza lactică spontană. Ultimul capitol tratează intoxicaţia alcoolică şi hiper06Illc:r 
laritatea prin substanţe de contrast. 

Lucrarea cuprinde 419 pa~ini, 175 de figuri. 67 tabele, 815 titluri bibliografice 
şi un rezumat în limba engleză. A fost elaborată pe baza unei îndelungate expe
nenţe în Clinica de nutriţie şi boli metabolice din Bucureşti, unde se intemează 
anual aproximativ 800 de urgenţe medicale aparţinînd comelor diabetice, vasculare, 
uremice sau acidozei lactice. Autorii au obţinut, după tratamente complexe, pentru 
coma diabetică un indice de mortalitate sub 1 %, iar pentru stările hiperosmolare, 
în general, vindecări in jur de 80 ~' din cazuri. Aceste date concurează cu cele 
mai bune rezultate publicate în literatura de specialitate. 

Mecanismele fiziopatologice complexe şi variate aparţin unei patologii în plină 
creştere. Actualizarea şi delimitarea acestor mecanisme pînă la nivelul aplicabil in 
clinică, dă lucrării, pe lîngă altele, calitatea unui adevărat instrument de lucru. 
Prin problematica interdisciplinară atrage interesul unor categorii de medici foarte 
diferite, de la practician la cercetătorul in clinică şi laborator, fiind de un real 
folos studenţilor în medicină. 

dr. Gh. Vasilescu 

SYMPOSIUM ON PHARMACOLOGICAL AGENTS 
A~D BIOGENIC tUDNE.•.; IN THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM 

(Simpozion despre acţiunea unor agenţi farmacologici 
şi amine biogene asupra sistemului nervos central) 

Sub redacţia J. Knoll, K. Magyar 

Akademiai Kiad6, Budapest, 1973 

Societatea Maghiară de Farmacologie cuprinde 5 secţii şi joacă un rol remar
cabil in organizarea şi stimularea cercetării medicamentoase. Primul său congres 
international, la care au participat circa 400 cercetători din 24 de ţări. a fost orga
nizat in anul 1971 la Budapesta. Materialul congresului a fost editat in 6 volume de 
editura Akademiai Kiad6. Primul volum al acestui valoros material documentar 
cuprinde cele 25 de comunicări prezentate în cadrul simpoz.ionului cu privire la 
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acţiunea unor agtmţi farmacologici şi amine biosene asupra sistPmului nervos ceon
tral. ComunicArile corespund intru totul condiţiilor exigente şi moderne ale slm
pozionulul, incit nici n-ar putea fi pusă problema unei clasificări profesionale a 
acestora in cadrul unei scurte recenzii. Totuşi, pe baza importanţei lor teoretiee 
şi practice trebuie evidenţiate cfteva lucrări, ca de exPmplu materialul referitor la 
fnlemnătatea conţinutului in serotonini al creierului in acţiunea farmacologlci a 
p-bromo-meta-amfetaminei; lucrarea despre formele moleculare multiple ale mo~ 
aminooxldaz.ei; cercetArile referitoare la acţiunea asupra sistemului nervos central 
a substanţelor eliberatoare de histamină etc. Alegerea corespunzătoare a materia
lului prezentat pledează pentru orientarea profesională corectă şi competenta redac
torilor, tiparul efectuat cu mare grijă este meritul deosebit al editurii Akademiai 
Kiad6. In concluzie, apariţia primului volum al Congresului Internaţional din 1971 
al Societăţii Maghiare de Farmacologie reprezintă o contribuţie valoroasă la far
marologia modernă a sistemului nervos central, 'atit pentru cercetătorul pe tlrlm 
teoretic, cit şi pentru medicul practlcian. 

dr. P!. MMv 

BEVEZETf:S A SZOCIALIS GERONTOLOGIABA 

(Introducere in gerontologia socială) 

dr. Hun Nandor 

Ed. Medicina, Budapest, 1972 

Sub acest titlu dr. Hun a redactat o monografie deosebit de interesantă şi 
valoroasă, de 380 de pagini, care umple un gol real in literatura medicală. Lucrarea 
cuprinde următoarele capitole: 

1. Creşterea numerică a persoanelor virstnice in societatea industrială modernă. 
2. Influenta creşterii prospective a mediei de vîrstă şi a numărului bătrînilor 

asupra societăţii. 

4. Influenţa creşterii prospeclive a mediei de vîrstă asupra practicii medicale 
(dezvoltarea geriatriei). 

5. Situaţia socială in lumea contemporană a oamenilor virstnici. 
6. Rolul leziunilor organice, psihice şi sociale concomitente in declanşarea de-

compensArii hipoxiei cerebrale. 
7. Concepţiile noastre despre oamenii virstnici. 
8. Influenţa creşterii numerice a grupurilor virstnice asupra politicii sociale a 

timpurilor noastre. 
9. Metodele asistentei sociale. 

10. Asistenta social-gerontologică a bătrînilor. 
11. Situaţia şi sarcinile actuale ale asistentei sociale in Ungaria. 
Hiperspecializarea progresivă a medicinei pe lingă laturile sale pozitive, are 

neindoielnic şi unele reverse. Un medic de circumscripţie cu o practică de medicină 
generală, un internist, un chirurg, un neurolog, un dermatolog nu va citi intot
deauna 0 lucrare de geriatrie, considerind-o străină de cercul său de activitata 
intocmai ca o lucrare de oftalmologie. Iată de unde rezultă optica greşită! 

Persoanele intre 1o-15 ani sint sub tratamentul pediatrului, deci terenul său 
de activitate nu va diferi sub multe aspecte de cel al internistului. Acest lucru e 
azi considerat ceva natural. La noi, persoanele vtrstnice nu dispun de spitalele şi 
clinicile lor. Cei intre de 16 şi 80 de ani sint trataţi de acelaşi internist, operaţi de 
acelaşi chirur~ Numai chirurgi& infantilă începe acum să se diferenţieze de chi
rurgi& generală. Peste 3o-40 de ani persoanele intre 65-70 de ani şi chiar şi mai 
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virstnice vor avea la dispoziţie spitale şi clinici separate. Atunci, abia in parte Y~ 
fi motivată aserţiunea acelor clinicieni care afirmă• că nu au timp să se ocupe de 
cazurile de geriatrie. Dar pînă atunci nu! Medicii practicieni azi, toţi fără excepţie, 
tratează persoane virstnice. Ei trebuie să se ocupe de geriatrie, trebuie să cunoască 
stările psihice ale acestei vîrste întocmai ca şi îmbătrinirea "uzura fiziologică" a 
corpului lor. Tocmai din aceste considerente recomand cu căldură tuturor colegilor 
clinicieni să citeacă monografia interesantă a doctorului Hun. Aceeaşi dorinţă o; 
exprim şi faţă de sociologi şi persoane care se ocupă cu filozofia socială precum şi. 
faţă de activiştii de stat. Dacă aceştia vor recunoaşte la timp uriaşa importanţă a 
problemei bătrînilor, vor putea contribui din plin şi la noi la specializarea atit de 
necesară in domeniul geriatriei, despre care s-a vorbit. 

Dr. Hun a lucrat mai întîi la Reghin, oraş în jurul căruia s-a format o reţea• 
de spitale de bătrîni; ceea ce desigur a contribuit la îmbogăţirea experienţei clinice 
a autorului. La Budapesta, dr. Hun a avut legături mai organice cu neurologii.. 
Cunoştinţele sale clinice sînt fericit îmbinate cu orientarea sa excelentă în litera-· 
tura universală. Autorul citează cu aceeaşi facilitate din versurile lui Adi/ Endre, 
Aran11 Jănos ca şi din cele ale lui Mihai Eminescu sau William Shakespeare. Aceste 
părţi ale monografiei sale sînt într-adevăr captivante. Traducerea in limbi străine 
a monografiei dr. N. Hun este în curs. 

dr. Cs. Hadnaav 
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D.C.: 616.61-002.3-053.2:616-008.846.1 

C. Rusnac, Catrinel Rusnac, Despina Baghiu, Martha Adler, 
Gizella Kovacs 

MODIFICATIONS IN THE URINARY FLORA OF CHILDREN WITO 
PYELONEPHRITIS ADMITTED TO THE CLINIC OF PAEDIATRICS 

IN THE PAST 10 YEARS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 133 

The authors have studied the urinary flora of 180 children with 
pyelonephritis hospitalized between 1963-1972. Out of the 448 strains 
isolated from uroculture, 95.1% were enterobacteria, 0.8% other Gram
negative germs and 4.1% cocci. In the first group E. coli represented 
41.7%, Proteus 33.9% and Klebsiella 19.5%. Since 1969 the frequency 
of these three germs had been increasing obviously, and so had their 
resistance to antibiotics. During the 10 years of study, the sensitivity 
of germs to antibiotics had a dynamic character, showing sometimes 
important variations from year to year, - a fact which should be con
sidered in the antimicrobial treatment of pyelonephritis, and about 
which physicians should get periodica! information. 

-----------------------------

D.C.: 616.441-002-07 

T. Georgescu, A. Pop, z. Naftali, C. Pană, T. Grozescu, Gh. Vasilescu, 
Ana Csizer, M. Liebhart 

RARE ANATOMO-CLINICAL FORMS OF THYROIDITIS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 146 

The authors present some clinica! and therapeutical aspects of the 
rare farms of thyroiditis. Of the total number of 344 cases with thyroid 
affections hospitalized in 1967-1972, only 11 various thyroiditis cases 
were found: 3 acute thyroiditis cases and the rest as follows: 3 Hashi
moto's thyroiditis, 3 Quervain's subacute and 2 Riedel's tyhroiditis cases, 
Quervain's and Riedel's tyhroiditis are the rarest forms. The preope
rative diagnosis of these forms is difficult because of the frequent 
confusion with the thyroid carcinoma. Initially the treatment should 
be conservative, and only in case of failure or phenomena of compres
sion or malignancy should surgical interventions be applied. The extem
pore anatomopathological examination for adequate surgery (limited abla
tion of the gland in case of compression, or enlarged one in case of 
malignancy) is obligatory. 

D.C.: 616.24-003.656.67:616.12-073.97 

P. Bornemisza 

ELECTROCARDIOGBAPOJC INVESTIGATIONS IN SILJCOSIS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 149 

The author has carried out clinica!, spirographic, radiographic and 
electrocardiographic investigations on 352 coal miners suffering from 
silicosis, 78 of them in stage I, 204 in stage li and 70 patients in stage 
III of the disease. While right ventricular hypertrophy occurred only 
in 7.9%, Left ventricular hypertrophy was present in 20.1% of the cases. 
The numerica! predominance of left ventricular hypertrophy in compa
rison with the right one was to be found in workers under the age of 
50, too. The author considers that silicotic cardiopathy is a clinica! 
entity on its own, - an affection of the whole heart, which is seldom 
superposed on the clinica! and bioelectrical picture of chronic pulmo
nary heart. 



D.C.: 616.89-008.444.9-Q73.97 

Eugenia Stanciu, K. Szilcs, 1. Acs, Cs. Csiky 

CLINICO-ELECTROENCEPHALOGRAFIC ANO PSYCHOLOGIC 
CORRELATIVE STUDIF.S ON 35 DELINQUENTS ACCUSED 

OF HOMICIDE 
REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 155 

This paper presents a correlative study on 35 delinquents accused 
ot homicide, cliniccrpsychiatrically divided into 2 groups: pathological 
delinquent of homicide and delinquents exempt firom psychcr 
pathologica! alterations. Roschach test, being particularly useful in the 
second grop characterized by a rather large number of impulsive
aggressive signs, made it possible to clear up the criminal antisocial 
behaviour, due to emotional-volitional immaturity, an element partly 
confirmed by the characteri.stic picture of the cerebral bioelectrical 
pattern. 

D.C.: 616.5-002.73-Q6:616-002.77 

Silvia Andreicuţ, tva Harvtith, O. Covacevici, Ecaterina Lu.ktics, 
Magda V erttin 

THE PHENOMENON OF LUPUS ERYTHEMATOSUS (LE) EXCLUDED 
FROM DISSEMINATED LUPUS ERYTHEMATOSUS (DLE) 

IN NOSOLOGY 
REVISTA MEDICALA (1974), XX. 2, 159 

The authors have investigated the positiveness of phenomenon LE 
on 50 cases of inflammatory rheumatism and major collagenosis 
excluding DLE and 50 cases of heterogeneous affections. It has been 
pointed out that LE is positive in the group of rheumatic affections and 
in the affections of collagen in as much as 34%, while in the hetercr 
geneous group only one positive LE case was revealed, which met the 
diagnosticat criteria of lupoid hepatitis. The positive LE cases in the 
first group belong to the group of rheumatoid po!yarthritis and related 
affections. The conclusion concerning the importance of the study on 
the phenomeoon LE, nosologically excluding DLE, has been drawn 
under two aspects: 1. the follow-up of the possibility of clinica! evcr 
lution towards DLE; 2. avoiding the medication that might offset the 
clinica! symptomatology of DLE on a preexistent immunopathological 
ground. 

D.C.: 616.314-002-Q02-085.7 

Susana Tinkl, Şt. Bocska11, L. Cs6gor, D. G. Purge 

STUDY ON THE MICILOFLORA OF CARIOUS DENTIN ANO 
INt'ECTED ROOT CANAL IN CORRELATION WITH THE 

ANTIBACTERIAL EFFECT OF CERTAIN DRUGS ANO 
SUBSTANCES USED IN DENTAL PRACTICE. NOTE 11. 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 162 
The effects of microorganisms complicating the carious process 

with pulpitis of different kinds giving rise to periapical affections are 
wel!-known. The purpose of biologica! treatment is just to avoid these 
effects, to protect the pulp in caries and the apical paradontium in 
endodontic infections. In the light of this principle, the authors have 
examined the antibacterial effect of some drugs (Calxyd, Dontisolon, 
Gottlieb Solution, Walkhoff solution, antibiotics) and obturation ma
terials (zinc oxyphosphate cementum, zinc eugenol a.s.o.). The biologica! 
dynamism of the microorganism to be seen above al! in their va
riability, especially as far as their resistance are concerned, clarifies 
why such examinations at a given time and under the definite condi
tions of a clinic are of present interenst. 
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D.C.: 576.851.47.097 

L. DC1TI'Kikos, Gizel!a Kovcics, E:va Bdn11ai, Ariana Pop, Virginia Covrig, 
Monica Sabciu, M. Peter, B. Sebe, Elena Lukâcs 

CONTRIBUTIONS TO THE STUDY ON THE INCIDENCE OF 
SEROTYPES OF Proteus bauseri ISOLATED FROM· VARIOUS 

HUMAN BIOLOGICAL PRODUCTS 
REVISTA MEDICALA {1974), XX, 2, 170 

Studying the antigenic structure of 592 Pr. hauseri strains isolated 
!rom various pathologic products (faeces, urine a.s.o), the authors 
pointed out the following: 1. the most frequent serotype of Proteus hau
seri isolated (irrespective of origin) was 3a,b:1a,c,e; 2. in the pathologic 
material {faeces, urine) of the clinic of paediatrics the most frequently 
isolated serotypes were 3a,b:1a,c,e and 30a:1a,c,e; 3. the serotype 
18a :1a,c,e was prevailing in the urine taken from cases at the clinics 
of neurology and surgery; 4. they considered the necessity of putting 
into everyday practice the investigations regarding the antigenic struc
ture of Pr. hauseri strains, in order to reveal the epidemogenic sources 
in interhospital infections. 

D.C.: 576.8.097 :611---{)18 

Cecilia Barbcirasci, Flora Postlcci, McirioaTa Niculescu 

CELLULAR AND HIS'IOARCHITECTONIC DYNAMICS OF 
MEDULLARY SINUSES OF THE REGIONAL LYMPH-NODE, 

DURING IMMUNOLOGICAL REACTION IN RATS 

REVISTA MEDICALA {1974), XX, 2, 175 

Investigations were performed on 10 groups of rats. Group 1 
contained the controls. The other rats were immunized through subcu
taneous inoculation with TAB vaccine {unconditioned excitant) asso
ciated with the immobilization of animals {conditioned excitant). In the 
process of differentiation of the histio-macrophage series in the undif
ferentiated reticular cell population, the authors distinguished a more 
rapid mobilization reaction of the reticular macrophage cell in the 
response to the antigen, although the processes of reticulo-macrophage 
differentiation are of the same intensity even in the reaction obtained 
by using conditioned excitant. It was also pointed out that the histo
architectonic modifications as well as the variations of cell populatlon 
in the medullary sinuses of the inguinal lymph node were conditioned 
by the phases of the immunological process, confirming the nervous 
regulation of this process. 

D.C.: 612.118.221.2 

V. Mo!ndT 

GENE-FREQUENCY OF BLOOD GROUP P, IN THE POPULATION 
OF THE DISTRICT OF MUREŞ, ROMANIA 

REVISTA MEDICALA {1974), XX, 2, 182 

An anti-P1 serum was prepared by immunizing tame rabbits with 
ovine hydatid cyst liquid. The serum proved to be specific and active 
even in dilution of 1 :128. With this serum, 1222 blood samples and 
the transmission of the groups to 95 families were examined. The 
frequency of phenotype P 1 was 78.96 per cent, and that of P1 21.04 per 
cent. This ratio was perfectly reproduced in children. The examination 
of group P contributes to the clearing-up of the origin by 5.2 per cent. 
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D.C.: 616.12-007.61-02:615.7 

Ana lazigian 

CARDIAC HYPERTROPHY INDUCED BY ISOPROTERENOL. 
DATA CONCERNING HEART MASS GROWTH ANO 

PROTEIN SYNTHESIS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 185 

Cardiac hypertrophy was induced by using a dose of 5 mgjkgjday 
isoproterenol, and the modifications of tissue water and of sarcoplasmic 
and myofibrillary protein concentration were followed up, The myo
cardiac mass significantly increased as early as after 2 days of treat
ment. The tissue water was only probably significantly increased on 
the second day of treatment, and afterwards it became normal. The 
sarcoplasmic proteins of fraction I were markedly reduced on the 4th 
day of isoproterenol administration, while the myofibrillar proteins of 
fraction II significantly increased as early as after 2 days of treatment, 
and they were at this level during the whole period of research. In 
the discussions appreciations are made concerning the action mecha
nism of isoproterenol and the possible role of myofibrils as a site of 
synthesis ot proteins in heart muscle. 

D.C.: 615.36.65-092 

l. Kun 

OESTROGENIC ACTION OF SOME NEW NITRATE ESTERS 
OF OESTRADIOL 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 190 

The author has investigated in Allen-Doisy's test and in the urine 
weight test the action of two oestradiol nitrates: 3-acetoxi-oestradiol-
17-beta-nitrate (AON) and oestradiol-3-benzoate-17-beta-nitrate (OBN). 
AON had an oestrogenic activity inferior to oestradiol, especially in 
Allen-Doisy's test, and an almost equal one in the urine weight test. 
OBN provoked oestrus in the same dose as oestradiol-benzoate, differing 
only in the duration of action. Both substances induced oestrus after 
oral administration, too, in 4 and 10 mg/kg body weight doses 

D.C.: 615.44:576.8 

L. Adam, Eva Szantho, lolanda Gered, G. Horvath 

STUDY ON THE EFFECTIVENESS OF PRESERVATIVES 
IN SIMPLE SYRUP 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 209 

A microbiological comparative study was made regarding the 
effectiveness of 5 preservatives (Nipagin M, Nipacombin, sorbic acid, 
benzoic acid, sodium merthiolate) in simple and diluted (with a ratio 
of 1 :4) syrup, adjusted to different pH values. The determinations were 
made after 1, 7 and 28 days following the infection of syrups. At pH 
3 benzoic acid, at pH 5.5 sodium merthiolate and benzoic acid, and at 
pH 8 sodium merthioolate were the most active. Of the exparimented 
preservatives Nipagin M proved to be the least effective. 



D.C.: 615.743.~7 :545.844 

H. HiiTste7, c. Csedă, G. Racz 

GAS-CHROMATOGRAPHICAL ANALYSIS OF VOLATILE OIL FROM 
RIPE AND UNRIPE JUNIPER FRUIT (Juniperus communis L.) 

HARVF.STED IN ROMANIA 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 215 

In the ripe fruit 57 c<>mpounds have been identified. Alpha-pinene 
is qualitatively prevailing (54.7% ), followed in a decreasing order by 
sabinene (7.5%), 1,4 - cineol (6.8%), p-cymol (4.9%), bornyl acetate 
(2.9% ), tepinene-4-ol (1.8%), beta-pinene (1.6%), camphene (1.40fo). In 
the green liruit alpha-pinene prevails, too, but with a reduced per
centage (29.9%), and the relatively rich caryophyllen and nerol content 
is remarkable. In the volatile oi! from unripe fruit there is an increased 
sesquiterpene hydrocarbon content (30.0%) as compared to that from 
ripe fruit (1.9%). The ripe fruit contain more esters (5.1% in the volatile 
oi!) than the unripe ones. 

D.C.: 615.761.467-07:545.844 

G. Tibori, C. Csedii, G. Racz 

GAS-CHROMATOGRAPHICAL IDENTIFICATION OF TERPENE 
COMPOUNDS IN THE VOLATILE OIL OF LOVAGE 

(Levisticum orricinale Koch) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 222 

In the volatile oi! from roots 16 compounds have been identified, 
and in that from leaves 18. In both volatile oi!s the following com
pounds prevail: alpha-pinene, myrcene, beta-phelladrene, p-cymol, 
alpha-terpineol and terpinyl acetate. The volatile oil from roots is com
paratively ncher in hydrocarbons, and that from leaves is similar as 
far as qua!ity is concerned, but in addition it contains cacyophyl!en 
and nerolidol; this volatile oi! is comparatively ncher in terpene 
alcohols and in their esters. 

D.C.: 615.11 (09) 

G. Rticz 

100 l:'EARS SINCE THE PUBLICATION OF THE SECOND EDITION 
OF THE ROMANIAN PIIARMACOPOEIA (1874) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 231 

In a more reduced volume than the fii'St edition (published 
in 1862), due to the reduction of the number of drugs) omitting the 
obsolete ones), the simplification on many prescriptions and the 
giving-up of the bilingual character (the first edition was wntten in 
Romanian and Latin), the second edition, published also in Bucharest, 
introduced decima! measurements (metnc system). It differs so much 
from the previous edition concerning the concept according to which 
It was elaborated and drawn up that it cannot be considered as a new 
edition, but an independent work. In this connection it is significant 
that on ill!l cover the second edition is not mentioned. It was valid for 
almost 20 years (the third edition carne out in 1893). 
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D.C.: 616.61-002.3---{)53.2 :616-008.846.1 

C. Ru.snac, Catrine! Rusnac, Despina Baghiu, Marta Ad!er, 
Gizella Kovâcs 

MODIFICATIONS DE LA FLORE URINAIRE CHEZ LES ENFANTS 
AVEC PI~LON~PHRITE, HOSPITALIS~S DANS LA CLINIQUE DE 

P~DIATRIE LES DERNIERS 10 ANS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 133 

Les auteurs ont etudie la flore urinaire des 180 enfants internes avec 
pielonephri te entre 1963 et 1972. Des 448 tiges isoles des urocultures, 
95,1% ont ete des enterobacteries 0,8% d'autres germes gram-negatifs 
et 4,1% des coccies. De la premiere categorie. E. coli a represenre 
41,7%. Proteus 33,9% et Klebsiella 19,5%. Depuis 1969 la frequence de 
ces 3 germes est en croissance evidente, de meme leur resistance aux 
antibiotiques. Pendant ces 10 annees etudiees la sensibilite des germes 
aux antibiotiques a presenre un caractere dynamique, avec des varia
tions parfois importantes d'un an a l'autre; chose dont il faut tenir 
compte dans le traitement antimicrobien des pielonephrites et a l'egard 
de la quelle les medecins doivent s'informer periodiquement. 

D.C.: 616.441-002-07 

T. Georgescu, A. Pop, Z. Naftali, C. Pană, T. Grozescu, Gh. Vasi!escu, 
Ana Csizf?r, M. Liebhart 

FORMES ANATOMO-CLINIQUES RARES DES THYROIDITES 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 146 

Les auteurs presentent des aspects !ies a la clinique et a la the
rapie des formes rares de thyroidite. Du total de 344 malades internes 
dans la periode 1967-1972, avec des affections thyroidiennes, les auteurs 
ont rencontre seulement 11 thyroidites diverses, dont 3 aigues, 3 thy
roidites Hashimoto, 3 thyroidites sous-aigues Quervain et 2 thyroidites 
Riedel. Les formes les plus rares sont les thyroidites Quervain et Ride!. 
Le diagnostic preoperatoire de ces formes est difficile a cause de la 
frequente confusion avec le carcinome thyroidien. Le traitement doit 
etre initialement conservatif et chirurgical seulement en cas d'echec ou 
de phenomenes de compression ou de malignisation. L'examen anatomo
pathologique extemporane est obligatoire pour la tactique chirurgicale 
adequate (ablation Jimitee de la glande en cas de compression ou elar
gie en cas de malignisation). 

D.C.: 616.24-003.656.67:616.12-073.97 

P. Bornemisza 

RECIIERCHES ELECTROCARDIOGRAPHIQUES EN SILICOSE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 149 

L'auteur a effectue des investigations cliniques, spirographiques, 
radiographiques et electrocardiographiques chez 352 rnineurs charbon
niers souffrants de silicose, dont 78 au stade I, 204 au stade II et 70 
malades au stade III de la maladie. Pendant que l'hypertrophie ven
triculaire droite a ete trouvee en seulement 7,9%, l'hypertrophie du 
ventricule gauche a ete presente en 20,1% des cas. La predorninencP 
numerique de l'hypertrophie ventriculaire gauche par rapport a celle 
droite est presente aussi chez les ouvriers sous 50 ans. L'auteur consi
dere que la cardiopathie silicotique soit une entite clinique a part, une 
atfection du coeur entier, qui ne se superpose que rarement avec !'aspect 
clinique et bioelectrique du coeur pulmonaire chronique. 



616.89-008.444.9-073.97 

Eugenia Stanciu, K. Szilcs, 1. Acs, Cs. Csiky 

ETUDES CORR~LATIVFS CLINICO-~LECTROENCEPIIALO· 
GRAPHIQUES ET PSYCHOLOGIQUES EFFECTUEES CHEZ 

UN NOMBRE DE 35 INFRACTEURS CONTRE LA VIE 
REVISTA MEDICALA (1974), XX. 2, 155 

L'ouvrage comprend une etude correlative sur un groupe de 35 in
fracteurs contre la vie, qui sous - aspect clinico-psychiatrique ont ete 
delirnites en 2 groupes: infracteurs contre la vie pathologiques et in
fracteurs contre la vie indemnes d'alterations psychopathologiques. Le 
test Rorschach d'une utilite particuliere sortout pour le deuxieme 
groupe, par un nombre relatif grand de signes impulsifs - agressifs, 
a permis l'explication du comportement antisocial criminel, du a une 
imaturite emotive - volitionnelle, element qui a ete confirme en partie 
aussi par !'aspect caracteristique du trace bioelectrique cerebral. 

D.C.: 616.5-002.73-06:616-002.77 

Silvia Andreicuţ, Eva HD'Tvath, O. Covacevici, Ecaterina Luklics, 
Magda Vertan 

LE PHENOMtN'E L.E. HORS LE CADRE NOSOLOGIQUE DU L.E.D. 
(Lupus erytbemateux dissemine) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 159 
Les auteurs ont etudie la positivite du phenomene L. E. chez un lot 

de 50 cas de rhumatisme inflammatoire et de collagenoses majeures, sur
tout LE.D. et 50 cas d'affections heterogenes. Il resulte que le pheno
mene L. E. soit positif dans le groupe des affections rheumatismales et 
du collaglme dans un pourcentage de 34%, tandis que dans le lot hetero
gene on a trouve seulement un cas de L.E. positif, qui a satisfait les 
criteres de diagnostic d'une hepatite lupoide. Les cas L.E. positifs du 
premier lot appartiennent au groupe de la polyarthrite rhumatoide et 
des affections apparentees. On conclut sur l'importance d'etudier le phe
nomene L.E. hors du cadre nosologique du L.E.D. sous deux aspects: 1. 
la poursuite des possibilites de l'evolution clinique vers le L.E.D. 2. l'evi
tement de la medication qui pourrait dt<clancher, sur un fond immuno
pathologique preexistant, la symptomatologie clinique du L.E.D. 

D.C.: 616.314-002-002-085.7 

Susana Tinkl, Şt. Bocskay, L. Csăgiir, D. G. Purge 

L'~TUDE DE LA l\liCROFLORE DE LA DENTINE CARIE~ ET DU 
CANAl, RADICl.'LAIR INFECTE, EN CORRELATION AVEC L'EFFET 
AN1'IBACT~RIEN DE QUELQUES Mf:DICAMENTS ET MAT~RIAUX 

UTILIS~ DANS LA PRATIQUE STOMATOLOGIQUE. 
Note II. Elude concernant l'effet antibacterlen de quelques substances 
medlcamenteuses et materiaux d'obturation sur la microfiore de la 

dentlne carlee et du canal radiculaire lnfeete 
REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 162 

On connait les effets des microorganismes qui compliquent le pro
cessus carieux avec des pulpites qui a leur tour provoquent des affec
tions periapicales. Le but du traitement biologique est justement l'evi
tation de ces effets, la protection de la pulpe dans la carie, respective
meni du parodontie apical, dans le cas des infections stomatologiques 
conservatives. Selon ce principe, les auteurs ont exarnine l'effet anti
bacterien de quelques substances medicamenteuses (Calcyd, DontisolQR. 
sol. Gottlieb, Walkhoff, antibiotiques) et des materiaux d'obturation 
(ciment oxyphosphate de zinc, eugenol de zinc etc.). Le dynamisme bio
logique des rnicroorganismes. manifeste tout d'abord par la variabiTite, 
surtout en ce qui concerne leur resistance prouve l'actualite de cet exa
men a un moment donne et dans des conditions concretes. 
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D.C.: 576.851.47.097 

L. Dcnnokos, Gizella Kovâcs, tva Banyai, Ariana Pop, Virginia Covrig, 
Monica Sabdu, M. Peter, B. Sebe, Elena Lukăcs 

CONTRIBUTIONS A L'tTUDE DE L'INCIDENCE DES SEROTYPES 
DE PROTEUS IIAUSERI ISOLtS DE DIFFi':RENTS PRODUITS 

BIOLOGIQUES IIUMAINS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 170 

Les auteurs etudiant la structure antigenique des 592 tiges de Pr. 
hauseri isolees des differents produits pathologiques (matieres fecales, 
urine etc.) relevent: 1) le plus frequent serotype de Proteus hauseri 
isole (indifferemment de sa proveniance) a ete le 3a le b; le la, le c et 
le e; 2) dans un materiei pathologique (matieres fecales, urine prove
nant de la clinique de pediatrie on isole le plus frequemment le sero
type 3, a b; la,c,e et 30a; la,c,e; 3) le serotype 18a:1a,c,e est domi
nant dans l'urine recolte des malades de la clinique d'urologie et chi
rugie; 4) on considere neccessaire l'introduction dans la pratique quoti
dien des investigations concernant la structure antigenique des tiges 
de Pr. hauseri, pour deceler les sources epidemogenes des infectioll5 
hospi talieres. 

D.C.: 576.8.097:611-018 

Cecilia Barbărasă, Flora Postică, Marioara Niculescu 

LA DYNAMIQUE CELLULAIRE ET HISTOARCHITECTONIQUE DES 
SINUS Mi':DULLAIRES DU LYMPIIONODULE RtGIONAL PENDANT 

LES RtACTIONS IMMUNOLOGIQUES CHEZ LES RATS 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 175 

Les recharches ont etE~ effectuees sur 10 lots de rats. Le lot 1 a 
constitue le temoin. Les autres rats ont ete immunises par 8 inocula
tions sous-cutanees avec du vaccin TAB (excitant non condltione) asso
ciees avec l'immobilisation des animaux (excitant conditione). Dans le 
processus de la differentiation de la serie histio-macrophagique de la 
population de cellules reticulaires. non-differenciees nous avons dis
tingue une reaction d'immobilisation plus rapide des cellules reticulaires 
macrophagiques apres provocation avec antigene, quoique les processus 
de differentiations reticulo-macrophagiques soient de meme intensite aussi 
dans la reaction obtenue par l'application de !'excitant conditione. De 
meme, on a observe que les modifications histoarchitectoniques ainsi 
que les variations de la population celullaire dans les sinus mectullaires 
du lymphonodule inguinal sont conditionnees par les phases du pro
cessus immunologique et confinnent le reglage nerveux de ce processus. 

D.C.: 612.118.221.2 

V. 111olnâr 

GtSE-FRtQUENCE DU GRO'CPE SANGVIN P 1 CHEZ LA 
POPULATION DU Di':PARTEMENT MUREŞ 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 182 

On a prepare un ser anti-P, par l'immunisation des lapins domes
tiques avec le liquide de Kyste hydatique ovin. Le ser s'est montre 
specifique et actif deja en dilution de 1 128. Avec ce ser nous avons 
examine 1222 d'echantillons de sang et la transmission des groupes a 
95 familles. La frequence du fenotype P 1 est de 78,96% et du P 2 de 
21,04~~- Cette proportion s'est reproduite parfaitement aux enfants. 
L'examination du groupe P contribue a la clarification de la descen
-dance dans un pourcentage de 5,2%. 
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D.C.: 616.12-007.61-02:615.7 

Ana Iazigian 

L'HYPERTROPHIE CARDIAQUE INDUITE PAR L'ISOPROTtR€NOL. 
DONNtES CONCERNANT L'AUGMENTATION DE LA MASSE 

CARDIAQUE ET LA SYNTHf:sE PROTtiQUE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 185 

On a induit l'hypertrophie cardique utilisant une dose de 5 
mg,'kg 'jour d'isoproterenol et on a observe Ies modifications de l'eau 
tissulaire et de la concentration des proteines sarcoplasmatiques et mio
fibrillaires. Deja apres 2 jours de traitement la masse myocardique a 
augmente significativement. L'eau tissulaire a ete probablement signi
ficativement augmentee dans le deuxieme jour de traitement et ensuite 
elle est revenue au normal. Les proteines de la fraction I. sarcoplas
matiques ont diminue tres significativement dans le 4-eme jour de 
l'administration de l'isoprotkrenol, tandis que les proteines de la frac
tion II. miofibrillaires etaient deja augmentees apres 2 jours de traite
ment et elles sant restees ainsi pendant toute la periode etudiee. Dans 
les discussions on fait des appreciations concernant le mecanisme d'ac
tion de l'isoproterenol et le role possible des miofibrilles comme !ieu 
de synthese des proteines dans le muscle cardiaque. 

D.C.: 615.36.65-092 

1. Kun 

L'ACTION OESTROGf:NE DE QUELQUES ESTERS NITRIQUES DE 
L'ESTRADIOL 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 190 

L'auteur a etudie avec le teste Allen-Doisy et le teste du poids ute
rin l'action de deux nitrates d'estradiol: 3-acetox-estradiol-17-beta-ni
trate (AON) et de l'estradiol-3-benzoate-17-beta-nitrate (OBN). L' AON 
a eu une activite oestrogene plus rrouite que l'estradiol, surtout dans 
le teste Allen-Doisy et meme egale dans le teste du poids uterin. L'OBN 
a provoque de l'estre en dose identique avec l'estradiol-benzoate diffe
rant seulement par la duree d'action. Les deux substances ont indult 
l'estre meme apres l'administration orale, en doses de 4 et 10 mg;Kgc. 

D.C.: 615.44:576.8 

L. Adâm, Eva Szânthâ, Iolanda Gered, G. Horvâth 

L'EFFICACJTt DES CONSERVANTS DANS LE SffiOP SIMPLE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 209 

On a effectue une etude microbiologique comparative concernant 
l'efficacitk de 5 conservants (Nipagine M, Nipacombine, acide scorbique, 
acide benzoique, mertiolat de sodium) dans le cas du sirop simple et 
de celui dilue en proportion de 1:4, ajuste aux differents. pH, Les ~ 
terminations ont ete eUectuees apres 1, 7 et 28 joui'S de l'infection des 
sirops. Au pH 3 !'acide benzoique, au pH 5,5 le mertiolat de sodium, 
et !'acide benzoique et au pH 8 le mertiolat de sodium a ete le plus 
actif. Parmi les conservants expârimentes le Nipagine M s'est montre 
le moins efficace. 
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D.C.: 615.743.8-07:545.844 

H. Horster, C. Csedo, G. Rticz 

ANALYSE GAZ-CHROMATOGRAPmQUE DE L'HUILE VOLATILE 
OBTENUE DES FRUITS MURS ET VERTS DU GENtVRIER 
(JUNIPERUS COMMUNIS L.) Rf.:COLTes EN ROUMANIE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 215 

On a mis en evidence 57 composes dans les fruits nulrs. Du point 
de vue quantitatif, predomine l'alfapinime (54,7%) suiVit en ordre de
croissant par le sabinen (7,5%) le 1,4-cineol (6,8%), le (rcimol (4,9%) 
l'acetat de bornyle (2,9%), le terpinene-4-ol (1,8%), le beta-pin!me (1,6%) 
et le camph!me (1,4% ). Dans les fruits verts l'alfa-pinene predomine de 
meme. mais dans un pourcentage plus reduit (29,9%) et il faut remar
quer le contenu relatif grand de cariofilen (3,2%) et nerol (3,1% ), Dans 
l'huile volatile des fruits verts apparait un contenu eleve de hydrocar
bures sescviterpeniques (30,0%), par rapport a celle des fruits murs 
(1,9%). Les fruits murs, sont plus riches en esters (5,1% de l'huile vo
latile), que ceux verts. 

D.C.: 615.761.467-07:545.844 

G. Tibori, C. Csedo, G. Rcicz 

IDENTIFICATION GAZ-CHROMATOGRAPHIQUE DES COMPOSf.:S 
TERPf.:NIQUES DE L'HUILE VOLATILE DE LIVECHE 

(Levisticum officinale Koch) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 222 

Dans l'huile volatile obtenue des racines on a identifie 16 compo
ses, et dans celle des feuilles 18. Dans les deux huiles volatiles predo
minent les composes suivantes: l'alfa-pinene, le myrcene, le beta-phel
landren, le (reymol, l'alfa-terpiniol, et l'acetat de terpinyl. L'huile vo
latile des racines est relativement plus riche en hydrocarbures, celle 
des feuilles est semblable du point de vue qualitatif, mais elle contient 
en plus du caryophyllen et du nerolidol; cette huile volatile est rela
tivement plus riche en alcools terpiniques et dans leurs esters. 

D.C.: 615.11 (09) 

G. Rlicz 

100 ANS DEPUIS L'APPARITION DE LA U-~ f.:DITION DE LA 
"PHARMACOPf.:E ROUMAINE" (1874) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 231 

Plus reduite en volume que la premiere edition (apparue en 1862) 
par suite de la reduction du nombre des drogues (le renoncement il 
celles perimees), la simplification de nombreuses prescnptions et le 
:renoncement au caractere bilingue (la premiere edition ecrite en rou
main et en latin). La deuxieme edition, publiee de meme a Bucarest, 
introduit les mesures decimales (systeme metrique). Elle differe telle
ment en ce qui concerne la conception qui s'est trouve il la base, de 
l'elaboration et de la maniere de redaction, qu'on ne peut pas la con
sideree une reedition, mais une oeuvre independante. 11 est significatif 
en ce sens que sur la couverture on n'indique qu'il s'agit de la deuxi
eme edition. Elle s'est maintenue il peu pres 20 ans (la troisieme edi
tion apparue en 1893). 
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D.C.: 616.61-002.3-053.2:616-008.846.1 

PycuRK K •• PycuRK Karpuuen, 6aruy D.ecnHHJ, An.nep Mapra, Ko11aq fuJenna 

H3MEHEHH51 <l>JlO)bl M04EBbiBO.'l51W.HX nYTEA li lJ.EIEA 
60J1t>Hb!X llHEJlOHE<l>PHTOM f0CllHTAJ1H3HPOBAHHbiX B 
KJIHHHKE JETC"HX BOJ1E3HEA 3A nOCJIE JHHE 10 JlET. 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 133 

Aoropbl uccneJiooanu <J>nopy MoqeobiBORIUHX uyreif y 180 Jlereif 6onb 
llbiX IIHeiiOHe<J>pHTOM HHTepHHpoB8HHbiX B KIIHHHKV 38 nepHOJI 1963-•9-2 rOJtbl. 
J,.h ypoKyllhTYP 6b111H H3011Hpv83Hbl 448 WT3MMOB 6aKrepHI'i H3 KOTOpbiX 95,1% 
COCTOBIIRIIIf 3HTepo6aKTePIIH, 0,8% Jtpyryue rpaM·OTJHUneiiHble UlT8\IIIhl H 
4.1% KOKKOB. H3 cpe.lH nepBbiX: E. Coli 41.7%. Proteus 33,9% H t<ne6cuenna 
19, %. C 1969 roJa nu nocneJIHHe 8crpeqa10rcR 8ce qawe H qaiUe qro ue o6-
XOJIHMO Il Jl!liHM8Tb 80 RHHM8HHe llpH 8HTH6HOTHKOTepanHH IIH3110He<J>pHT08. 
Q raKHX HJMeHeiiHl!X peJHCTeiiTHOCTH 6aKrepHH K 3HTH6HorHK3~ JIOMKHbl 6b1Tb 
H38eiUeHbl s;~ 8paqu. 

D.C.: 616.441-002-07 

lJ.ll<ep;J.>KecKy T. non A .. Ha<J>raiiH 3., llaH3 K .. fpo3eCKy T.. BaCHIIec~y r. 
4.1uJep Aua, Jluoxapr J\1, 

PED.KHE A>iATOMO-KJ1HHH4ECKHE <l>OPMbl THPOHJUHOB 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 146 

Asropb! onHCbiBaiOT 80npocbl KIIH · uqecKoro reqeHHll H neqeHHR pe;J.KHX 
·<J>opM THpOIIJlHTOJ, 113 06(Uero qHC..13 8 344 60IIbHbl~ p3311HqHbiMH 3360IIf88· 
HHRMH UlHTOBH:lHOH "elle3bl H3XOJIH8WHXCR H8 JleqeHHH B nepHOJI 196 7-1972 
TOJlbl o Il c-nyqaRx 6b111H oTMeqenbl P"311Hqnhle <J>opMbl rnpOHJlHTa: 3 ocrpbl~ 
H 8 JlpyrHX <jlopM H3 KOTOpbiX: 3 C 1HpOH:lHTOM Xaw MOIO, 3 IIOJIOCTpbiX <J>opM 
rupoHJIHTa Kepoeu, 2 cnyqaR c THPOH:\ijTOt.l PHJleJI. <J>opMbl KepB<H H Pu
Jien RBIIRIOTCH H8HOOIIee peJ!.KH\IH B KIIHHHqeCKOH 1 paKTHKe, HX npeonep&UH· 
OHHOe p; CII03H3B3HHe !1311601lee Tpy.!lHDe IIOCKOIIbKO HX llerKO CII •T3Tb C p3KOM 
UlHT08H.lHOH >Ke.1e3bl. JleqenHe KOHCeGB8TH811De H TOII' KO npH Hey)l.aqe HIIH 

'M811H 'HH33UHH XHpyprHqecKOe. 3KCTpeHHOe !13T3H8TOMHqecKoe HCC.1e.!l088HHe 
HMeer peUiaiOIUee Jnaqenne Jlllll J!.OCIIe.!l 10mero xupyp• uqecKoro 8MewareJtbCTBa 
(orpaHHqenuoe y.IalleHHe npH RBIIeHHliX KO•npecCHH HIIH 110/IHDe YJ131leHHe npH 

M3JrHrHH33UHH). 

D.C.: 616.24-003.656.67:616.12-073.97 

EopneMHCca n. 

3.1EKT•OK W D.H:rPA<t>H4ECKI-1B V.CCJIED.OBAtiHSI Jlţ H C"HJ1·1K J3E 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 149 

~ 8 rop npoBOJ!.HII K~HnuqeCKHe, cn•po pa<J> •qeCKHe, pa.!lHOrpa<J>uqe~KHe H 
3Kf o'leile.!l +3HHR y 352 W3XTepOB YrDIIHbiX IJ8X r, CTp3.l3101UHX CHIIHKOJOM 
8 J·)li CTI IHH 78 60ilbHbiX, ll.·Oli CTB.!l"H 0 6oJtbHbiX. B 7,9•" cnyqael 6b1Jla 
orMeqeua runerrpo<J>HR npaooro >K·II•Jl. :qKa. a B 2().1 % CJI~qaes rnneproo<J>Hll 
JleBOrO )1(,/ly;J.OqKa. np<3H8KH noeBa11HpOB3HHR JleBOrO >KMYJlOqKa B061Ue 
scrpeq•er.R 6011ee qa~•O y 'a6oqn~ IIJIIO>Ke 5.:J ner. Aorop cqnr•er. qro Kap
JlHOnaTHR npu CHJIHKOJe 3TO or.:teJibHaR H03onoruqecKaR eJHHHUa q1o p~JJ.•o 

H8.lK..1B.lbiB3eTCll H3 K.1HHHqecXyiO H 6H03JieKTpHqecKyoa K3pTHHY XpOHHqecKOCO 

.ner ~quoro cep;J.ua. 



D.C.: 616.89-008.444.9~73.97 

CTaH'IY EareHHll, C10'1 K .• A'l 11., 4HKH 4. 

CPABHHTEJibHOE KJIHHHK0-3JIEKTP03HUE<I>AJIJfPA<I>I14ECKOE 11 
l.CHXOJIOrH4ECKOE 05CJIEllOBAHr1E 35 HAPY.IHTEJIEA 3AK.OHA 

C nAK' ll1l::.HJ.1EM HA )I(J.13Hb. 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 155 

B pa'oTe npaae)leHbl JlBHHble o6cneJlODBHHR 35 na~ c nonbiTKOii y6uii
craa, KOTOpbiX KJIHHH'IeCKH MOlKHO pa36HTb Ha 2 rpynnbl C fi3TCJIOrH'IeCKHM 
TllroTeH~"eM K y6HiiCTBY H JIH~a TOJIKBeMble Ha y6HiiCTBO H3MeHeHH!IM • CO CTO· 
pOHbl nCHXHKH. rlpoael!eHHe TecTa Popwax aeCbMa ~eHHa D oco6eHHOCTH DO 
DTOpoii rpvnne, B KOTOpoii 6b1JIH Dbi!IDJieHbl JIHU.a C arpeCCHDHO•HMnynbCHDHbiMH 
npH3H3K3MH 'ITO H AenaeT HX ol'i!UeC rDeHHO·OnaCHbiMH H3·3a DOJieDOÎi·3MOU.HOHa· 
JlbROH Hel!03pMOCTH. Ţ KOii YKJiall nCHXHKH DO MHOrHX cny'la!IX AaeT xapaK
TepHyiO KapTHHy 33f. 

D.C.: 616.5-002.7~6:616--002.77 

AHJlpeiixyu. CanaHa, XopDaT EDa. KJaa'!eBH'I O., Jlyxaq ExarepHHa. BepTaR 

Mar.zta 

51BJI· HHE BOJ14AHKH (<I>EHOMEH L.E.) BHE H030JIOrH4ECl\OA 

Elli1HHUbl PA~CE51HHOA BOJI4AHKJ.1 (Lupus erîtematosus dîssemînatus) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 159 

AaTopbl HccneAoaann qa:rory non)lKHTeJibHoro lj>eHoMeHa L. E. y 50 
OOJibHbiX HHQJeKUHOHHbiM peBM8TH3MOM H KOMareH033MH (33 HCKJIIO'!eHHeM L.E.D.) 
H y 50 6o.%Hb1X cTpa.!laiO>KHX paJJIH'!HbiM~ JlpyrHMH 3a6MeBar!IMH. PeaxuHa 
6blna nonolKHTeJibHa!l a 34% cnyqeaea B nepDoil rpynne H TOJibKO D OJlHOM cnyqae 
DO Dropoli H TOc IJ.HarHOJOM DOJI'IBHO'IHOro renaT"Ta. OnpeAeneHHe lj>eHOMeHa L.E. 
BHe HOJonorH'!ecKnii eAHHHnbl L. E. D. HMeeT 3Ha'!eHHe no llBYM npH'IHHa" I. 
MolKHO ycraHOBHTb paJBHTHe KJJHHH'!ecxoro Te'leHH!I D CTopoHy L. E. D.; 2 . 

. MOlKHO H36:JKarb TaKo~ ne'leHHe, xoropoe npHDOJIH.~O 6bl K pa3BHTHIO L. E. D. 
Ha ljlor:e npe)lwecTBYIO!UeA HM .•yHonaronornxecxoii peaKTHBHOCTH. 

D.C.: 616.314-002~02~85.7 

THHKn CycaHa, 50'!K3H Yl., 4orop JI .• nypre ll. r. 

113:V4EHI1E MHKPO<I>JlOPbl KAPH03HOfO llEHTHHA 
H 11H<I>HUHPOBAHHOf l KOPHEBOfO KAHAJIA B 3ABHCHMOCTH 

OT nPHMEHEHHbiX AHTHBAKTEPHAJibHbiX JIEKAPCTB 
11 3Y50BPA4E5Hb!X JIEKAPCTB. Il. C005Ili.EHHE. HCCJ1Ellr'BAHI1E 

AH 1115AHEP 1AJ1bHOfO !lEA TBI151 HEKOT1 Pb!X JIEKAPCTB 
11 05H'PAUH0Hh0f • llEACTBH51 HA MHKPO<I>JIOPY KAPH03H0f0 

l{E:HTHHA H 11H<I>HUHPOBAHHDrO KOPHEBOro KAHAJIA 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 162 

HJDecTHO. 'ITO xapHOJHblii npo~ecc ocnO>KH!IeTCR JapalKeHHeM 3y6a npH· 
•BOJIR K nynnaraM H K nepHanaxanbHo.cy npoueccy. UenbiO aHTH6axrepHanbHoro 
Jle'l aHa !IBJIR'TCR npeJIOTBpa!U HHe HJIH HJ.1e'!eHHe raKHx H3MeHeHHli. ADropbl 
HCC.~f)lODBJIH 3HTHI'i•J{TepHaJibHbiH 3<jxl>eKT HeKOTOpbiX JleKapcTD (KanKCH)l, l{OH· 
THCOJIOH, pal TBOp fOTJIHii, paCTBOp B JIKX<Xjl, 3HTH6HOTHKH) H o6rypa~ OHHbiX 
NaTepH3JIOD (UeMfHT H3 OK. Hljlo·cjlara UHHK3, IIHHKODbii'J eDreHOJI, H.T.Jl.). PaJH , • 
.00pa3HOCTb MHKpocp.~opbl H HX pe3H\ TeHTHOCTb K HeKOTOpbiM nexaprcDaM MO'YT 
c.JIYlKHTb )lOCUTO'lHbiM OCHODaHHeN Jl•111 npoae)l.eHHR TaKOrD po;J.a H:Jie;J.ODaHHii. 
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D.C.: 576.851.47.097 

.LloMOKOW Jl., Koaaq fH3eJIJia, 5aHb3H Ba a. non ApHaHa, KoepH. BHp.l\lKHHHA • 

Ca63y MoHHKa. nerep M .• We6e B •• JlyK8'1 EJieH3 

HCCJIJIEllOBAH11E 4AC rorbl CEDOTI1noB Proteus hauseri 1130Jli1PO

BAHHbiX 113 PA3fiWIHOfO fJOllA 5110JIOfi14ECKOt.O MATEH1AJIA 

JIIO.LlEA. 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 170 

ÂBTOpbl HCCJie.I\OB3JIH BHTHreHH YIO CTpyKTYPV 59! WTaMMOB Pr. hau ·eri 

RJOJIHpoBaHHbiX H3 p33JIH'IHOro p0.11a naroJIOrH'IecKOrO MareoHaJia (<jleKaJIHR, 

MO'I"· H.r.A). 1. HaH60Jiee qacro acrpe'I'IO<Cll cepoTHDbl 3a, 3a, Ia, c, e. 2. H 3 

6HOJIOrH'IeCKOrO MaTepHaJia AerCKOH KJIHHHKH '1311{' acero H30JIHyp101Cll CepO· 

rHnbl •l'a, Ia. c, e, ceporHnbl l~a. c, e, npesaJIHpyiOr a Moqe 6oJibHbiX H3 ypo

.norH'IeCKoil H XHpy• rH'IeCKOH KJIHHHK; 4. aeropbl C'IHTaiOT He.6XOAHMbll(npoae

AeHHe HCCJie.I\OB3HHR 3HTHreHHOH crpyKrypbl WTBMMOB Pr. hauseri, 'IlO DOMO
raer Bbi•BHTb suyrpHKJIHHH'IecHHil 3nHJiet.tll'lecKHii oqar. 

D.C.: 576.8.097 :611~18 

Bap6apac1 IJ.euHJIHA, nocTHKa <l>nopa. H ~KyJieCKY MapHoapa 

K11ET04Hblt:. 11 rHC fOWXI1TE«TOHI14ECK11E 113MEHEHI15I 

CI1H'C011ll0B M03fOBOf0 BEmECTB-\ f-Eri10HAPH •·X Jll1>1<l>0}3-

JIOB nPI1 11MMYHJJIOrH4ECt\11X PEAKU.l15IX Y KPb.C 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 175 

11cCJieAOBaHHII 6bl 1H npoaeAeHbl H3 IQ rpynnax KpbiC, OARa CJiylKHJia 

ltourpoJibiO a .1\Pyrue """'YHH3HposanHCb sa<uHuoil TAB (6e3yCJiesublii pa3-
A >alKHTeJib) B CO'IeTaHHH C HM 'OOHJIHlBUHeii lKHBOTHbiX (ycnOBHbiH p83APBlKH

TeJib). B IKUHHY aBOJIHJIH "OAK~lKHO 8 pa3. Mo6HJIH33UHII pernKyno-MaKpo<jlaroa 

npo"CXOAH r uecKOJI>KO 6biCTpee DPH peaKUHK Ha aHTKfeH, 'leM HCKJIIO'IHTeJlbRO 

63 yCJIOBHblil pa3.1\palKHTeJlb HO 3TH pa3JIH'I~~ TOJibKO KaJIH'IeCTBeHHble, Ka'leCT• 

BeHHble H3MeHeHHll rHCTO pXHTeKTOHHKH H KJieTO'IH:>rO COCTBBa CHHYCOB naXOBbiX 

.IIHM<jloy•noB OJIHHaKOBble, 'ITO DOATBep lK.I\aer HepBHYIO pery.llliUHIO HMMYHO.IJO· 

rH'IecKoro npouecca. 

D.C.: 612.118.221.2 

Monuap B. 

fEHET114ECK~5I 4ACTOH ft>Ynnbl KFOBI1 P1 CPE1111 HACEJIEHI1;t 
05JIACTI1 MYPEW 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 182 

Aarop Ha KpOJIHK3X Bblpa6ora.n aRTH·P1 CbiBOpoTKy HNMyHH33UHeii lKHA

ICOCTbiO R3 3XHHOKOKKOBOH KHCTbl OBel.l. nonyqeHHall CbiBOpOTKa 6blll8 aKTHBHB 

H C'fUH<jJH'IH3 .1\0 pa •aeAeHHA B 1/128. 3roil CbiBOpOTKOii 6bi11H] HCC.JJeAoeaHbl 

) ~22 npo6bl KpOBH K H8.1\CJiellCTBeHH3ll nepe11aqa 3TOil rpynbl y 'l.lleHOB 95 
ceweil: 'lacrora <jleunuua p, 6bl.na paaua i8,96% H P 22l,04%. Tcquo taKoe 

JKe COOTHOWeHHe 6blll0 H3il.l\eHO y .1\eT,il. Hcc.neAOBaHHe rpynnbl p B 5, 2'1 
cnyqaea NOJKer pewHTb aonpoc oruoacraa. 
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D.C.: 616.12~07.61-02:615.7 

SIJHJllKHaH AHa 

H30nP-.~TEPEH:JJIOBA51 fl-1n"PTPO<t>H51 CEPJUJ.A. YBEJII14EHHE 
BECA CEPLlUA H CHrtTc3 BEJIKOB 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 185 

runepTP<$Hll ce!')llla y KpbiC Bb13biB3JiaCb e>t<e)lHeBHbiM aBe)leHHeM H30· 

nporepeuona a AOJe 5 Mr. Ha Kr. aeca rena, onpeJtenllnHCb HJMeHeHHll coJep

JKaHHll BO)lbl B T<aHliX, KOHUeHTpaUHll cap <OOJia3MaruqeCKHX H MHO ţu6pHJiilllp· 

HbiX npoteHHOB. Macca MHOKapA~ JuaqureJibHO aoJpocna y>Ke 3a nepBble ABa 

)lHll BBe)leHHll Bell.leCTBa, npH !!toM COleplKaHHe oO)lbl TaK>toe HeCKOJibKO HO 

ue)lOCtoaepuo nOBbiCHJIOCb a noroM aopMaJIH30oaJIOCb. CoJtepmaHHe nporeuuoa 

J·OH CapKOOJI33MoTH1JlH1JecKOH cj>paKUHH )l()CTOBepHO ll?BbiCHJIO:b ylKe KO 2-0MY 

AHIO H OCTaBaJIO b IIOBbiWeHHbiM AO KOHUa 3KCnepHMeHTaJibHOro nepHo)la. A•top 

Bbi.D.BHraer KOHnellUHIO O BO>MOlKHOM MeXaHH3Me )le,;CTOH!I II· H30nporepeHOJia 

H O B~3MOlKH::>ii pOJIH MHocj>H6pHJIJl B CHHTe3e npOTeHHOB Cep!le'IHOH MbiWUbl. 

D.C.: 615.36.65~92 

Kyu H. 

3KCTPArEHHOE LlEACTBViE HEKOTOPbiX A30THCTbiX 3<t>I1POB 
9C rPALlHO/lA 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 190 

npu noMOII.lH recra AMeu-Lloacu H no HJMeueHHIO aeca Maruu aorop 

uccne)loBaJl !lcrporeHuoe Jteiicroue ABYX aJOTHCTbiX coeAHHeHHii xrpa)luona: 

3-auero•CH3Co paAHOJI-17-6era·RHTpara (AOH1 H 3Crpa)lHOJl-3-6eH30iiHO·l7-6era

HHTpara (0J3HJ. 3crporeuuoe Jteifcraue AO i HHlKe raKoaoro y 3Crpa)luona 

cyJIH no 1ecry AJrneH-Lloacu, H:> oKa3o"BaiOr OAHHaKoooe Jteiicrsue ua MarKy. 

acrpyc llbl3b1BaeTCR O)lHH8KOBbiMH )l03aMH OBH H 6eH30HHOro !!Crpa)lHOJia, 

OHH OTJIH'IaiOTCll JlHWb 110 OpOlOJl ot<HTeJibHOCTH JteiiCTBHH. ne~opailbHDe BBe)le• 

HHe OOOHX Bell.leCTB B )l03e 5-10 Mr. H3 Kl'. BeCa Bb13biBaeT !lCTpyc. 

D.C.: 615.44:576.8 

A.aaw JI .. CaHro Esa, repell Aonau, Xopsar r. 

J·.3Y4 oHY!E 3<t>l>EKIH3 -lOCIH KOHC':PBHPYIOI.IJ,HX J3i'Ill.EC1B B 
0Sb14 10\\ CHPOOE 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 209 

Aoropbl npoBOJtHJir cpasu nen-uoe M~Kpo5uono. B'leCKoe HCCJlf)lOBauue 

KOHCepBiHIOB (HunarHH M., H~n3K)M6~H. COP6nOB811 KHCJIOTa, 6eH30HH~ll 
KHCJIOfa, Mep rHOJl•T H3TpH11) B OObi'IHOM C~pcne np. pa311H'IHbiX pH H B pa3-

Be)leHHH B coo•uoweHHH 1: 4. J3aKTepvonorH'!eCKHe onpe)leJJe•rHR 6biJJH npo ·e
)leHbl cn}CTll 1,7 u 2~ cyroK no:"e Japa>KeHHll cuponos. Hau6onee &KTHBHbiMH 

KOHCepB•HraMH OKa33JIHCb: 6:~30HH8ll KH-JIOTa npH pH=3, MeprHOJiaT HaTpHll 

H 6eH30HH3ll KH ·nora npH pH~5. ') H NepTHOJiaT HaTpHII pH=8. HaHMeHee 

~KT•BHbiM OKa3a'.CR H•narHH. 
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D.C.: 615.743.8-Q7 :545.844 

Xopcrep X •• 4e.!!O K .• Pau f. 

fA30BO-XPOMA 1 OfPA<llM4ECKHA AP.AJJM3 JIETY4Ef0 MACJIA H3 
HE3PEJlbiX M 3'JEJibiX nJIO.llO ~ MO)IOKEBEJibHMKA 

(Juniperus Communis L.) C06PAHHOf0 B PYMbiHHH. 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 215 

B 3pe.llb1X nno)lax 6blno Bblll8neHo 57 coe)lHH"HHii, crMbHO npe8annpye-r 

anb<jla·OHMI?H (54, 7 %). 3a KOTOpbiW Cfle)lVIOT: ca6HHeH (7,5%); 1,4-UHHeOn 

(6,8%). n·UHMon (4,9%) auerar-6opHana (2,9%). repnHHeH-4-on (1,8%). 6eTa

r auea (1.6%), Kaw<)Miu (1.4 '!L). 3eneHble HeJpenble nnO.!lbl co)leplllar aecKonr.Ko 

·MeHbWe anb<jla·DHHeHa (29,9%) HO 38TO Bblll8fllleTCR 3Ha'IHTeMHOe KOflH'IrtT80 

K•PHOcjJHneHa r3,2 Y0 ) B uepona (3,1%). Jleryqee wacno H3 He3penblx nno.!l08 
CO.!l~P'IO(HT 3HaqHTe.llbHOe KOfiHqeCTBO CecK8HTepHeHOB (30,l%) qero 3Ha'IHTeJITHO 

MeHbWe 8 Jpenblx nno.!lax (1.9%). 3penble nno.!lbl 6cnee 6orarbl :~cjJHpaw (5,1%) 

HelKenH 3penble MO.!lbl. 

D.C.: 615.761.467-07:545.844 

Ta6opH r .. 4e)lO K .• Pau r. 

fA3-XPO\'ATOfPA<llH4ECKOE BbiSIBJIEHHE TEPnEHOBb1X COE.llH
HEHHtl B JIETY4EM MACJIE JIEB11CTHKH (Levisticum officina1e Koch) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX, 2, 222 

B neryqeM wacne H3 KOpaeii 6blno 8blliBfleHo 16 coe.!lHHeauii, a 8 wacne 

83 nHCTbe8 )8. B o6oax wacnax npe8anHpYJOT: anb<jla-naaea, wnpueH, 6era· 

cpe.nnaH.!lţ ea. n-uawon, anbcjla-repnHaeon H auerar-repnHHHna. Jlery•~e wacna 

HJ KOpHeii 6onee 60f8Tbl yrne80il81\1H H K8'1eCTBeHH0 OOXOlKH Ha 1\18Cfl8 H3 flHC· 

Tbe8 RO 3TH nocneJlMHe ell.le COJleplKaT KapMocjJHJIJleH H HeponH)lOfl, HeCKOflbKO 

60flbWe 8 HHX repneH08bl~ CnHpT08 H 9cjJHpOB. 

D.C.: 615.11(09) 

Pau r. 

100 JIET CO BPEMEHH H3.llAHHSI II-OA PYMbiHCKOH 
<llAPMAKOnEH t1874) 

REVISTA MEDICALA (1974), XX. 2, 231 

!11-oe HJ;J.aHHe 6blfl0 3HaqHTeJibHO MeHbWeTO OO~M8 'ltM nep8oe (1862 f, HJjl.8· 

HHR) nocKonbKY 6biJIH HCKJIJO'IeHbl MHorae ycrape8 uHe cjlopMbl neKapcr8, 6blno 
ynp0111e~0 ODHCaHHe DpHfOTOBJI!HH8 fleK8pCT8 H TeKCT 6biJI H81Je'I8TaH TonbKO 

no pyMbiHCKH (ne~8oe 1<3.!l&HHe 6bl.no Ha •8YK ll3b1Kax: a& pywbiHCKOM H Ha 

narHHCKON). Bo 8ropow HJ J8HHH, HaneqaraaHON T8KlKe ru H nep&blii a Eyxa

pec1~. 6blna npauara .:tecl!TB>H&R a werpB'IecKaR cHcrewa- II-oe ~3Jl~Hae aac
ronbKO OTflH'IaeTCll OT nepaoro DO TeKCTy H DO KOHUtDUHB, 'ITO He MOlKeT C'IH· 

T8Tb npOCTbiM nepeHJllaHHeY nep8orO, li RBfllleTCR CaMOCTORTeflbHb'M rpyJIOM, 

Murepecuo, 'ITO Ha o6nolKKe He oTYeqeuo, qro no liBnlleTCR 11-biM HJ.!l8HHew. 

3ra cjlapwaKoneR 6blna Aellrc8HTe.nbH8 8 Te'leHHe 21 ner, AO M3Jl8HHR III-eli 

.~pM8BODeH 1893 fOAY• 
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IN ATENŢIA AUTORILOR: 

In vederea uşuram muncii redacţionale. autorii articolelor sint rugaţi să ia in 
considerare următoarele indicaţii: 

1. Articolele să fie redactate in limbile romănă şi maghiară. ambele versiuni 
avind un text identic. Ele se vor trimite in două exemplare pe adresa .,Revista 
Medicală - Orvosi Szemle", Tg.-Mureş, str. Gh. Marinescu nr. 38, Judeţul Mureş. 

2. Redacţia noastră va accepta numai articolele care indeplinesc următoarele 
condiţii: 

a) articolul trimis spre publicare să poarte avizul favorabil al conducătorului 
instituţiei respective (institut, clinică, spital etc.), precum şi adresa exactă a auto
rului principal; 

b) textul articolului să fie scris la maşină pe coli obişnuite pe o singură faţă, 
cu 31 de rinduri, fiecare conţinînd cea. 65 de semne; 

c) să se specifice denumirea institutului la care lucrează autorul, numele con
ducătorului acestei instituţii, numele autorului sau autorilor precum şi data şedin
ţei 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 clinice; 3-4 pagini observaţiile 
clinice; 4-5 pagini cercetările experimentale; 6-8 pagini problemele de medicină 
practică; 1-3 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 expresii tehnice pe care le cred mai potrivite in limba 
respectivă; 

f) bibliografia se va intocmi în ordinea alfabetică, luîndu-se ca bază numele 
autorului principal al lucrării utilizate după cum urmează: 

- pentru reviste, numele autorului cu iniţiale, titlul revistei cu prescurtarea 
internaţională, anul de apariţie. volumul, numărul şi pagina; 

- pentru cărţi: numele autorilor, titlul cărţii, editura şi localitatea, anul de 
apariţie, pagina citată; 

g) se vor trimite numai clişeele cele mai necesare pentru ilustrarea cuprin
sului articolului şi cele mai reuşite din punct de vedere tehnic. Dimensiunile ad
mise sint de 6X9 cm sau 9X12 cm. (Pentru a se asigura o cit mai bună execuţie 
tehnică, redacţia nu poate admite nici o abatere in acest sens.) llustraţiile vor purta 
pe verso titlul articolului şi numele autorului, precum şi indicaţii precise refe
ritoare la poziţia in care trebuie publicate. Desenele vor fi executate pe hirtie 
albă in tuş; 

hl nu pot fi acceptate spre publicare articolele ce nu au fost susţinute la 
şedinţele sectiilor U.S.S.M. cu excepţia articolelor comandate de redacţie sau a 
referatelor generale. In acest scop, toate articolele trimise vor purta viza filialei 
sau a subfUialei respective. 

Se vor refu7.a articolele a căror temă a fost publicată in revistă, precum şi 
cele care nu corespund profilului revistei. Articolele se publică numai pe baza opi
niei scrise a cel puţin doi referenţi. Articolele ce nu obţin avizul favorabil al refe
renţilor se resping. Dacă redacţia propune anumite modificări, articolul poate fi 
publicat numai după ce autorii acceptă indicaţiile primite. 

Redacţia îşi rezervă dreptul de a stiliza articolele acceptate pentru publicare. 

Redactia .,Revista Medicală" 
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