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HEPATOPATII MAUGNE CONGENITALE FAMl UkCli (enua.ia/ 
STl.lniU CLINIC, HISTOMORFOWGIC ŞI VIRUS ~I,Sr r.~.~.~E!.: 
dr. Gh. Puskas, dr. Bianca lndig, dr. l. Ldszl6, dr. F. Gyergyay. 
dr. Ecaterina Ajtai-Puskas, dr. L. Nagy, dr. W. Jekeli, V. Filep 

In cursul studiilor noastre din ultimii ani asupra icierului colostatic 
la sugar din pl'imul semestru de viaţă, am observat ciroză hepatică, res­
pectiv hepatită subacută cu evoluţie malignă la trei fratrii. Prezentarea 
acestor observaţii suscită interes prin faptul că ridică probleme grele de 
sfat genetic, datorită etiologiei neclare a acestor afecţiuni şi diagnosticu­
lui clinic aproape imposibil. 

I. Familia Mes . .. Părinţi sănătoşi. afirmativ n-au suferit de hepa­
tită epidemică; in familie n-au existat afecţiuni hepatobiliare. Tatăl este 
medic veterinar. Cele două sarcini ale mamei (M. T.) au evoluat aparent 
normal. La cei doi copii: M. J. (F. O. 3512 970) şi M. W. (F. O. 830 971)­
ambii de sex masculin, născuţi cu o diferenţă de vîrstă de 13 luni - icte­
t·ul colostatic a apărut la două zile după naşterea lor. Copiii au prezentat 
l'Voluţie clinică şi date de laborator identice. Investigaţii clinice şi proba 
terapeutică cu Pred.nison n-au permis diferenţierea hE>patitei neonatale 
de maladia obstructivă a căilor biliare. Laparatomia exploratorie execu­
tată la vîrsta. de 6 săptămîni a dat aceleaşi rezultate la ambii fraţi: ficat 
de aspect cirotic. căi biliare extrahepatice normale. Structura histologică 
a fragmentelor hepatice, obţinute intraoperator. iar la al doilea copil şi 
la necropsie, a arătat tabloul obişnuit de ciroză constituită posthepatitic: 
ştergerea structurii trabeculare, sept conjunctival lărgit între pseudolobi. 
eapilare biliare dilatate şi numeroase celule hepatice gigante multinu­
cleate, vacuolizare pronunţată a citoplasmei, anizocromie. Cercetări viru­
sologice: La examenul electronmicroscopic (aparat tip Tesla, m: 21.000) al 
ficatului la copilul M. W. s-au observat vacuolizarca pronunţată a citoplas­
mei cu distrugerea reticulului endoplasmic, mitocondrii modificate şi for­
matiuni virotice. Serul sanguin al mamei recoltat de 6 ori în decurs de 
2 ani precum şi serul copilului M. W., la mai multe pasagii pe celule 
Detroit-6 (V A) au produs un efect citopatic exprimat. Examenul elec­
tronmicroscopic a pus în evidenţă vacuolizarea celulelor Det.roit-6 (V A). 
in citoplasmă particule rotunde sau ovale, electronoptic dense, unele din­
tre ele cu miez central şi înveliş dublu, asemănătoare formaţiunilor obser­
vate de Cossel şi Gueft în hepatită epidemică; dimensiunile particulelor 
intre 200-300 m.u. După inocularea intraperitoneală Ia hamsteri, s-au pro­
dus hepatomegalie şi modificări histologice tipice decelate cu microsco­
pul obişnuit şi cu cel electronic. După inoculare în celule de embrion 
uman se observă particule virale cu membrană şi miez central electron­
optic mai dens. Infecţiozitatea virusului decelat n-a fost modificată nici 
de eter, nici de temperatura de 60o C. Inmultirea virusurilor n-a fost in­
hibată de HBB (hidroxi-benzil-benzimidazol). insă după tratare cu 5-iodo 
21-deoxi-uridin n-au apărut particule virale tipice. HAA a fost prezent 



atit la părinţi cit şi la copii. Singele tatalut n-a conţinut formaţiUni viro­
tice. Primul copil a decedat la virsta de 6 săptămîni cu o infecţie inter­
curentă, iar al doilea copil la 8 luni cu ciroză decompensată. Diagnostic: 
hepatită neonatală (congenitală?); ciroză hepatică 

II. Familia Bot ... B. M., mama, a avut 6 sarcini: un avort spontan, 
doi copii sănătoşi. doi sugari decedaţi la virsta de 2, respectiv 6 luni 
(ace~ta a avut probabil icter) şi ultimul copil. sugarul cu ciroză hepatică 
care constituie observaţia noastră. Mama a suferit de parotită epidemică 
.:lupă naşterea copiilor sănătoşi. Observaţia noastră B. I. (F. O. 1502 974), 
fetiţă născută din a 6-a sarcină aparent n01mală a prezentat icter colosta­
tic la virsta de 3 zile. !eterul s-a accentuat progresiv. Sugarul a fost in­
ternat la clinica noastră la virsta de 6 săptămîni. Sindromul de obstrucţie 
biliară persistind şi după tratamentul cu Prednison, colagogi. s-a efectuat 
laparatomia exploratorie la virsta de 3 luni, constatîndu-se ciroză hepa­
tică. hipoplazia căilor biliare intrahepatice şi atrezia căilor biliare extra­
hepatice. Examenul histologic al fragmentelor hepatice obţinute intra­
operator şi examinările virusologice efectuate pe fragmentele de ficat al 
copilului şi ale sei·ui·ilor mamei şi ale copilului au pus in evidenţă modifi­
cări morfologice şi formaţiuni vimtice cu aceleaşi proprietăţi ca in cazut 
familiei precedente (Mes ... ). Copilul a fost sub observaţia noastră pina 
la virsta de 4 luni, cit timp simptomele cirozei hepatice s-au agravat. 

III. Familia Var .. . V. A.. mama, a avut 4 sarcini: un avort spontan. 
un copil sănătos şi doi copii cu icter colostatic, decedaţi la virsta de 4. 
respectiv 6 luni. Ultimii doi copii constituie observaţiile noastre. Mama 
a suferit de hepatită epidemică cu evoluţie benignă cu 8 ani inaintea pri­
mei sarcini. ln timpul spitalizării ei la clinică cu ultimul copil, a avut 
subicter cu hiperbilirubinemie de 2 mg0 u din care 1.60 mg" o indirectă. 
V. Sz. (F. O. 1947 972), fetiţă, născută la 8 luni cu o greutate de 2400 g. 
prezintă icter colostatic şi hepatomegalie la virsta de 31 2 luni. din care 
cauză este internată la Clinica de boli infecţioase. cu diagnosticul de he­
patită infecţioasă. După 2 zile a decedat in urma unei hemoragii gastrice. 
La necropsie s-a găsit hepatită subacută. V. A. (F. O. 860 974). fetiţă. năs­
cută la 8 luni cu 3200 g. !eterul "fiziologic" a dumt 15 zile. La virsta de 
2 luni a prezentat icter colostatic şi hepatomegalie. La Clinica de boli 
infecţioase s-a exclus hepatita infecţioasă şi sugarul a fost transferat la 
noi. Tratamentul cu Prednison. colagogi şi hepatoprotectori a fost inefi­
cient. Intermitent a avut scaune uşor colorate şi bilirubinemia varia in 
JUrul a 5 m!f'. o din această cauză nu am indicat laparatomia exploratorie 
La virsta de 6 luni sugarul decedează cu hemoragii digestive la fel ca 
sora sa, însă in cursul unei bronhopneumonii grave. Structura histologică 
a ficatului a fost identică la ambii copii, caracterizată printr-o steatoză 
extremă. S-au mai observat: sept uri conjunctivale lărgite, bogat infiltt·ate 
cu granulocite, limfocite; parenchim hepatic cu structură trabeculară 
ştearsă, hepatocite turnefiate cu citoplasmă vacuolizată, multe celule bi­
şi multinucleate: in plin parenchim hepatic cu hepatocite distrofice infil­
trat limfohistiocitar: numeroase histiocite conţinînd hemosiderină. Exa­
minările vi1·usologice ale serurilor mamei şi ale sugarului au pus in evi­
dentă un efect citopatic exprimat pe celule Detroit-6 (V A). Examenul 
electronmicroscopic a decelat particule rotunde electronoptic dense in 
citoplasma celulelor - in interiorul unor vacuole - cu dimensiuni de 
cea 200 mu Examinările serologice in prezenţa antigenilor vimli dP he-



patită A. B şi vaccina au fost pozitive atît la sugar cii şi la ambii pădnţi. 
In serul păt·inţilor s-au găsit anticorpi faţă de ţesutul hepatic autolog. 
Diagnostit:: hPpatită subac-ută. steatoză hepatică. hemoragii digE-stivE>. 

I>i.~c-uţii 

Exprcs1a clinică şi anatomică a afec\iunilor hepatobiltare neonaiale 
familiale poate fi foarte variabilă chiar şi in cadn1l unei fratrii: hepatită, 
ciroză. maladie atrcziantă a căilor biliare. fibroză hepatică, colestază in­
termitentă. Cazudle de ciroză neonatală familială sînt rare, iar cele de 
hepatită subacută cu steatoză şi hemoragii digestive sînt doar cîteva sem­
nalate în litcratum de specialitate. Allagile a studiat, pe baza a 8 observaţii 
personale, provenind din 3 fratrii. cazurile de icter colostatic familial pu­
blicate in literatură (98 cazuri din 40 de familii). Dintre aceste cazuri, 87 
de persoane au decedat pînă la data publicării observaţiilor; in 17 cazuri 
s-a găsit ciroză, majoritatea posthepatitică, mai rar, ciroze malformative: 
in cadrul aceloraşi familii, s-au putut observa forme diferite de afecţiuni 
hepatobiliare. Etiologia cirozei hepatice neonatale şi a atreziei căilor bi­
liru·e intra- şi extrahepatice t'ste încă neclară. Dintre factorii cauzali, in­
lecţia maternă este considerată ca cea mai importantă avînd probabil rol 
condiţional cînd există o anomalie metabolică innăscută. Unii autoti pre­
supun şi eventualitatea unui proces imunologie. Cercetările bazate pe 
obsE-rvaţiile noastre ne-au furnizat date care ne apropie cel puţin de un 
factor cauz.al. cu mare probabilitate o infecţie virotică. Ne punem între­
barca dacă agentul tt·ansmisibil decelat in parenchimul hepatic şi in sin­
gele mamei şi al copiilor ar putea fi singur agentul cauza!, care ptin afi­
nitate la ficat şi prin efect citopatic ar fi capabil să producă hepatită fe­
tală familială cu evoluţie malignă in scurt timp, sau dacă acest agent in­
fecţios acţionează cu unul sau cu mai mulţi factori genetici sau imuni­
zanti nedecelaţi de noi. sau încă necunoscuţi. S-ar putea admite şi acti­
varea infecţiei \'irotice de graviditate. Litet·atura studiată de noi arată 
că in E-tiologia nesigură a hepatitelor neonatale familiale respectiv a ciro­
zelor, ipoteza vit·ală este cea mai verosimilă. Se admite că virusul hepati­
tei B prin infecţii transplacentare poate cauza hepatita fătului în ultimele 
luni ale gravidităţii atît in caz de hepatită a mamei in timpul gravidită­
\ii cit şi in cazul cind mama sănătoasă este purtătoare de virus cum ar 
fi şi în observaţiile noastre. In ce priveşte etiologia genetică este cunos­
cut că in cimza congenitală familială poate fi vorba şi de o eroare de 
metabolism innăscută cum este de exemplu deficienţa de galactoză-1-fos­
fat-uridil transferază, sau deficienţa de alfa-1-a.ntitripsină. Unii autori 
au decelat infecţie virotică in hepatita asociată deficienţei de alfa-1-anti­
tripsină la copil, atribuindu-i-se un rol contributiv. Factorul imunologie: 
t·aritatea hepatitelor neonatale şi a cirozelor consecutive in raport cu 
frecvenţa hepatitelor icterigene la gravide şi la purtătoare sănătoase a 
virvsului hepatitei poate sugera şi eventualitatea unei interacţiuni dE> me­
can!o;m autoimun în E-Volutia procesului hepatic. 

Concluzii 

ln legătut·ă cu observaţiile noastre credem că agentul infecţios, pro­
babil un virus vehiculat de singele mamei are proprietăţi citopatice hepa­
totropt- suficiente pt-ntru a produCE' le7.iunile hepatice grave la făt în tim-
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pul gravidităţil, eventual condiţionat şi de o eware metabolică nede<..-e­
lată. PrC'Supunem iminenta riscului fetal în gravidităţile următoare. ridi­
cîndu-se astfel problema grea a sfatului genetic. 

Sosit U1 redacţ.ie: 19 mai 1975. 

Ciini ea de ftiziologie (t-ond.: prof. d1·. Z. Barbu. doctor-docent) din Tîrgu-Mun.":< 

EFICIENŢA EXAMENELOR RADIOFOTOGR.\FKE tR;·-) 
(text rezumativ) 

dr. Z. Barbu, dr. Gr. Stanciu, dr. C. Adorjcin. dr. Z. Nayy, dr. F. JozeJoz:ic.~. 
dr. Eugenia Barbu, dr. l. Răzdiaconu 

Prin repetarea anuală a RF in actlaşi teritoriu, E'ticienţa acesteia in 
descoperirea unor cazuri noi de boală scade simţitor. Aşa cum rezultă 
din tabelul nr. 1, randamentul acţiunilor poate fi ameliorat. 1-enunţînd la 
tinerii pînă la 15 ani tuberculin negativi şi insistind asupra E'xaminărilor 
intE-gralE' ale persoanelor vîrstnice. 

Tabel nr. 1 

-~nul 1 Cifra absolută a im-
cercetat bolnăvirilor anuale 

Proporţia de cazuri 
descoperite prin RF 

Caracterul depistăni 
RF 

1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 
1959 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 
1965 
1966 
196~ 
1968 
1969 
1970 
1971 
1972 
1973 

847 
617 
572 
713 
737 
640 
523 
554 
519 
530 
530 
390• 
167• 
143• 
132• 
143• 
115• 
126' 
126• 
163' 
212• 
246• 

47,0% 
17,0% 
16,0% 
17,0% 
15,0% 
16.0% 
14,0% 
13.0% 
10,0% 
11,0% 
12,0% 
12,6% 
28,2% 
15,3% 
35,6% 
33,5% 
27,0 OJo 
23.0% 
21,4% 
23,3% 
20,0% 
19.1% 

muncitori industriali 
şi agricultori, 

grupe de elevi şi 
studenti organizati 

idem 

virstnici. cu renuntare 
la elevi, 

depistare integrală 
şi subîntegrală 

• in cifrele respective nu mai sînt cuprinşi bolnavii luaţi în evidentă pentru 
leziunî minime. 

Nici in aceste condiţii, incidenţa anuală a tuberculozei de pe terito­
riul unui dispensar nu este in întregime rezultatul acţiunilor de merefe­
rizare. Pentru a realiza acest obiectiv depistarea ar trebui repetată dE' 3. 
ori pe an. cet>a CE' nu f'StP posibil. 
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Dm aceste motive atenţia noastră s-a indreptat inspre grupt.· de 
vopulaţie cu risc cr"e!'\Cut de îmbolnăvire. Ele sînt cuprinse in tabelul nr. 2. 

Felul grupei de populaţie 

Populaţie integral rleptstată 

Populaţie subintegral depistată 

I:H-pistări in sala de aşteptare 
a policlinicilor 

Cnntacti ai bolnavilor dt• 
tuberculoză 

Purtători de leziuni minime 

Purtători de sechele tuberculoase 

Su•pecti pe haz.'l de RF neconrinnaţi 
la un prim control 

Virstnici peste 40 de ani •• 

1'uşi1ori cronici 

Foşti bolnavi din evidenta pasivă 
-------

Tabel nr. 2 

Incidenta tuberculor.ei 
Numărul persoanelor ' la 100 de mii de 

controlate controlaţi •'ooeo 

127.833 29,9 

61!.428 3U 

... 98:; 11!1.0 

2.623 230 

1.802 430' 

952 117 

810 132 

~·!; 66 

~06 !)6 

4.03~ 612 

• la această Cifră se adaugă un num;ir ::tprnape pg.-.1 de noi imbolnăviţi, d('S­
coperiţi plin examen bacteriologie 
controlaţi în cadrul actiunii 0.:\LS. din anul 196~ 

Rezultă din acest tabel că acţiunile de depistare radiologică dau cel 
mat mare randamt>nt. dacă ele :;e aplică fostilor bolnavi din evidenţa pa­
sivă. purtătorilor de leziuni minime şi contacţilor din mediul tuberculos. 
Purtătorii de sechele tuberculoase. vîrstnicii de pe~te 40 de ani şi tuşi­
turii cronici ne dau un randament mediu. Acela~i lucru il putem spune 
.;;i despr·e pacienţii aflaţi in sălile de aşteptare ale polidinicilm·. 

In ceea ce priveşte randamentul r·adiofotografiei medicale în depis­
tar<'a unor afecţiuni toracice netuberculoase situaţia se pr·ezintă astfel: 

Un sfert din cancerele bmnhopulmonare. existente pe un teritoriu, 
pot fi descoperite prin RF. chiar şi in condiţiile unei depistări integrale. 
Nu trebuie să ne mire a<X'astă cifră scăzută. deoarece caricerele centrale 
nu devin vizibile radiologic, decit intl·-un stadiu foar·te avansat, cind bol­
navii. din cauza simptomatologiei lor, se adreseră de mult cabinetelor de 
bronhologie. Cele mai multe cancen~ periferice se dezvoltă rapid, ducind 
la moarte in 6 pînă la 18 luni. ceea ce face ca o bună parte dintl-e ele 
să apară după un timp de- la o depistare integrală eşalonată de-a lungul 
a 12 luni. 

Chistul hidatic pulmonar· este o afecţiune mai rară in teritorlile de­
!>t.'tvite de unitatea noastră. Intre :!34.820 <ll'pistaţi in decurs de 3 ani 
am găsit prin RF 8 cazu1i. in timp ce număr·ul lor total descopt-riţi in 
a~şi pe-rioadă a cuprins 13 cazuri ajun~~ oe masa de O[>E'ratie. 
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Cea mai intetesantă problemă de afecţiune toracică netubet·culoasa 
decelabilă prin RF rămîne cea a cardiopatiilor. Randamentul radiofoto­
grafiei medicale este furate variabil în această problemă. Noi am arătat 
împreună cu profesontl Horvâth Endre că, printre cele 5.000 de pei·soane­
controlate fotografic pe la începutul anului 1954. au putut fi descopel'iţi 
62 de cardiopaţi şi în special put·tători de dilataţii difuze de aortă cu 
scle:·oză, valvulopaţi cu modificări de contur şi volum şi purtători ai unor 
devieri de ax de tip emfizematos sau obe~. Incidenta cardiopatiilor detec­
tabile prin RF se ridică în aceste condiţii la 1240 cazuri la 100 de mii de 
examinaţi. Era vorba de un lot special recrutat din sala de aşteptare a 
polidinicii. Marea lor majoritate însă aveau cunoştinţă de boala lot·. 

In cursul ultimilor 3 ani am descoperit 116 afecţiuni cardiace ne­
cunoscute pînă atunci în rindurile a 284.820 examinaţi. Incidenta anuală 
a cardiacilot· nou descoperiţi prin RF a fost în aceste condiţii de 41.4 
cazuri la 100 de mii de cercetaţi. 

* 
Din toate cele expuse ptna aici, rezultă că semnifica\ia radiografiei 

medicale ca metodă de .. screening·• pentru bolile toracice s-a modificat în 
mod radical. Faptul se datoreşte pe de o parte unei importante schimbări 
în structura mot·bidităţii şi în calitatea asistentei curativo-profilactice, 
ceea ce face ca multe îmbolnăviri să nu aştepte faza radiologică pentru 
a fi descoperite. 

Pe de altă parte repetarea stereotipă a examinărilor pe aceeaşi grupă 
de populaţie îi reduce simţitor eficienta. 

Din sus-arătatele motive in descoperirea tuberC'Uiozei pulmoruu"'l' 
devine foarte indicat screening-ul sistematic al grupelor de populaţie cu 
risc crescut de îmbolnăvire. Acestea sînt în ordinea importanţei lor: foştii 
bol.Pavi din evidenţa pasivă, purtătorii de leziuni minime, contacţii bol­
navilor de tuberculoză, suspecţii neconfinnaţi la un prim control, purtă­
torii de sechele tuberculoase. tuşitot·ii cronici, solicitantii de consultaţie 
din sălile de aşteptare ale policlinicilor şi populaţia vîrstnică. ln teritoriile 
cu o morbiditate crescută credem că nu este cazul să se renunţe la o 
depistare integrală. Acest luct·u este valabil pt•ntru mediul rural, precum 
şi pentru unele regiuni bine cunoscute ale ţării. Este de- la sine înţeles 
că în perioadele premergătoare unor campanii de vaccinări BCG depista­
rea RF a tinerilor tuberculin-pozitivi nu poate fi neglijată. Se poate în 
schimb renunţa la depistarea integrală a marilor oraşe, cu o morbiditate 
scăzută, respectînd cu rigurozitate controlul RF la angajare, controlul 
prenupţial, controlul flotanţilor. precum şi controlul personalului l'Xpo­
nent (didactic, din comerţul şi industria alimentară, din asistenta pedia­
trică, din comerţul şi industria medicamentoasă. comerţul şi industria 
articolelor de toaletă etc.). 

ln ceea ce priveşte depistarea afecţiunilor toracice netuberculoase 
incluzîndu-le şi pe cele cardiovasculare, ea trebuie executată prin valori­
ficarea clişeelor făcute pentru screening-ul de tuberruloşi. fără a mai 
putea constitui un obiectiv în sine. 

Sosit la recUu:ţie: 14 iunie 1974. 
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Institutul de medicină şi farmacie. Catedra de chimie anorganică 
(cond . prof. T. Goina. doctor in thimie) din Tîrgu-Mureş 

STUDIVL ECHILIBRELOR CU ELECTROZI MF.:\1BRANE 
IOS-SELECTIVI 

T. Goina. Şi. Hobai, Eugenia Păcttrant 

Inter·pretarea cantitativă a pro<:eselot· chimice neeesită cunoasterea 
exactă a echilibrelor globale sau în trepte, ce se stabilesc în soluţii, ca­
racterizate prin valorile constantelor de echilibru respective. 

Acestea se corelează cu anumite mărimi termodinamice şi se pot ex­
pnma ca funcţii de concentraţie (1). Una din funcţiile de concentraţie 
mult utilizată este funcţia de formare Bjerrum (2), care a fost aplicată 
şi de cătt·e unul din noi la studiul echilibrelor unor ioni metalici cu di­
verşi liganzi organici din clasa hidmxiacizilor sau poliolilor (3, 4, 5. 6, 
7, 8). 

Pentru interpretarea echilibt·elor acido-bazice, R. de Levie (9) reco­
mandă diagramele de raport (ratio diagrams), ca fiind modul cel mai 
simplu de reprezentare grafică a acestor echilibre. 

Pornind de la această recomandare, noi am inversat problema cău­
t.ind să folosim diagramele de raport pentru determinarea constantelot· 
lie formare ale unor acizi slabi sau ale unot· complecşi puţin disociaţi. 
In primul caz s-a folosit un electrod indicator de sticlă (selectiv pentru 
'Onul H+), măsurînd pH-urile unot· amestecuri obţinute din acidul slah 
~ sarea sa (acidul menţinut constant şi sarea variind în raporturi molart­
rle: 5:1, 2:1, 1:1, 0,5:1, 0,25:1). Reprezentînd grafic mărimea 6C =log 
l'antltatea totală de acid d. t - f ţ' d H bţ' 1· .. d te 

· antitatea totală de sare m ames ee. tn unc te e p , se o tn tnu rep , 
care intersectează abscisa la valoarea pH = pK. De fapt, în acest mod de 
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lucru se presupune că in aanestecurile studiate. concentraţiile de echilibru 
sint practic identice cu cele totale, luate în lucru la prepararea ames­
tecurilor. Pentru acizii slabi şi compusii putin disociati, aproximaţia 
aceasta poate fi considerată valabilă. 
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Fig. nr. 4 

S-au studiat in acest mod ac1zu: ladic, tartric, citric, glutamic (fig. 
nr. l --4). Valorile de pK indicate pe grafice concordă bine cu cele găsite 
in Eteratură. Măsurători similare asupra acizilor: mandelic, tiosalicilic, 
EDT A au dat de asemenea valori de pK concordante cu cele din lite­
ratură. 

O evaluare exactă a mărimii 6C se poate face pe cale spectrofotome-
11"ică. chiar in domeniul vizibil, pentru substante colorate. In acest sens 
am recurs la astfel de măsurători la 3 indicatori acido-bazici: albastru dt 
brom-fenol. roşu de metil şi paranitrofenol şi am comparat valorile pK 
din rlatele spectrofotometrice, diagrame raport şi cu cele din literatur! 
( 11 ). Concordanta este bună cum se vede din tabel: 

-------- ---~-----.------..----
pK dig. rap 1 pK literatul"'ă Acidul 

Albastru brom rl"'"lol (PK•l 

Rosu metil 

p-Nitrofenul 

nK. Sl)e(;tr. 

6.110 

4.9!1 

6,79 

6,9:l 

5.25 

6,911 

6.99 

5,00 

7,00 

Pentru determinarea constantelor de echilibru ale unor complecşi s-au 
studiat in acela.<;i mod sistemele: Cdh-Br- 5i CdH-J-, utilizindu-se ca 
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electrozi indicatori elec­
trozi selectivi pentru Br-, 
respectiv I-, preparaţi de 
noi, aşa cum am descris 
anterior (10). De data 
aceasta am preparat ames­
tecuri variabile de sare de 
Cd2+ şi KBr re.,-pectiv KI, 
iar in amestecuri am de­
terminat pBr-, respectiv 
pi-, folosind curbe de ca­
librare prealabilă la forţă 
ionică constantă. Rezulta­
tele sint redate in fig. nr. 
5, iar valorile pK obţinute 
concordă bine cu cele din 
literatură obţinute pe alte 
căi (12). 

Sosit la redacţie: 
21 noiembrie 1974. 
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Clinica r-hirurgJcală nr. 1 (cond.· prof. dr. Gh. V. E. Bancu. doctor docent) 

INHICAŢIILE, TEHNICA ŞI REZULTATELE ESOGASTROSTO~IIEI 
PRIN ABORD TORACIC 

dr. Gh. V. E. Bancu, dr. Z. Pcipai, dr. T. Georgescu, dr. E. Bcilint, 
dr. M. Baghiu, dr. V. Gliga 

Esogastrostomia fundică prin abord toracic (operaţia Sauerbruch), cu 
intenţie de operaţie definitivă îşi are indicaţii restrinse, dar acestea pot 
fi bine codificate. 

Tn lucrarea de faţă dorim să ne referim la indicaţiile operatiei, la 
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rtscurile ei, la principiile de tehnică in condiţii operatorii obişnuite sau 
speciale şi la rezultatele care pot fi intrezărite. 

Indicaţiile operaţiei Sauerbruch sint legate mai ales de îmbolnăviri 
benigne ale regiunii cardiei, însoţite de sindrom esofagian manifest, prin­
tre care cităm: 

1. Leziunile stenozante juxtacardiale produse de substanţe caustice, 
pe lîngă permeabilitatea esofagului din amonte şi integritatea regiunii 
fundice a stomacului. 

2. Leziunile posttraumatice stenozante ale regiunii cardiei. dP cauza 
operatorie sau accidentală. 

3. Acalazia cardiei, în care operaţia Heller pare neindicată. 
4. Acalazia cardiei nerezolvată prin alte intervenţii (in special car­

diomiotomia extramucoasă). 
Riscurile intervenţiei depind de 3 factori· 
-- starea generală precară a bolnavului datorită sindromului esofa­

gian, care prin tulburările grave de deglutiţie duc la pierderi ponderale 
insemnate. Deshidratarea şi demineralizarea marcată, cit şi scăderea pro­
teinelor serice pot fi greu compensate parenteral in timpul pregătirii pre­
operatorii. Ace3tea, mai ales hipoproteinemia. pun in pericol suturile unui 
organ pretenţios cum este esofagul; 

- virsta, poate fi considerată tară mai ales atunci cind se însoţeşte 
de modificări patologice ale principalelor organe solicitate de actul ope­
rator (cord, plămîni, ficat, t·inichi. glande endocrine): 

- probe funcţionale cardiorespiratorii deficitare. care in anumite 
condiţii pot face uneori iluzorie o simplă trracotomie exploratorie. 

In clinica noastră am efectuat. in ultiP".ti 4 ani. 4 esogastrostomii fun­
dice prin abord toracic. In toate cele 4 cazuri am practicat reintervenţii 
in Uima unor operaţii care au prezentat complicaţii stenozante ale regiunii 
cardiei, sau nereuşite in intenţia rezolvării unei tulburări grave de deglu­
tiţi~ prin imbolnăvirea regiunii cardiale. 

Obs. 1. Bolnava R. E. de 18 ani se internează de urgenţă în clinica 
noastră cu dgs.: H.D.S. din varice esofagiene. Repetînd hemoragiile in 
clinică, intervenim de urgenţă. Suturăm varicele pericardial, preparăm 
esofagul, efectuînd o deconexiune transesofagiană cu buton Boerema. La 
6 săotămîni postoperator apar fenomene de disfagie pentru care bolnav& 
se reinternează; cu această ocazie i se practică o gastrostomie, avînd in 
vedere stenoza totală esofagiană la nivelul deconexiunii. Bolnava rămîn~ 
cu ~astrostomie 6 săptămîni. cînd este reinternată. Hotărîm abordarea 
esofagului inferior prin toracotomie stg. După eliberarea bazei lobului 
infer·ior stg. pulmonar, preparăm esofagul şi căutăm să pătrundem în hia­
tul esofagian. care este blocat de stomac. In acea<>tă situaţie efectuăm o 
mică breşă diafragmatică la o distanţă convenabilă in unghiul esofag<r 
diafragmatic. Printr-o disecţie anevoioasă preparăm peretele gastric in­
tim aderent, pe o porţiune de 4 cm şi deschidem stomacul pe o lungime 
corespunzătoare unei anastomoze cu esofagul. Unghiul posterior fiind 
intim închis de ţesuturi, punem un plan de suturi esogastrice, apoi unul 
anterior paramucos monoplan şi acoperim anastomoza cu ligamentul pul­
monar. Evoluţie postoperatorie foarte bună. Funcţionalitatea în timp 11 

anastomozei este de asemenea bună. 
Obs. 2. Bolnavul Sz. B. de 78 ani, se internează în clinica noastră ln 

noiembrie 1970 cu diagnosticul de acalazia cardiei. După pregătire pre-
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ope1·atm-ie se intervine practicindu-se o cardiomiotomie extramucoasă 
prin abord abdominal pe o întindere d~ 10 cm. ţ.a_ 4. !uni pos~perator 
sindromul esofagian reapare de o grav1tate sponta Şl m cele dm urmă 
survin hemoragii digestive. In septembrie 1971 se reinternează într.-o 
stare generală alterată (anemie, subnutriţie). După pregătire preoperatone, 
pe lîngă probe funcţionale cardiorespiratorii la limită, se reintervine prin­
tr-o toracotomie în spaţiul VII intercostal stg. Se prepară esofagul supra­
diafragmatic care ne arată aspectul său cilindric dur stenozant, cu o dila­
taţie suprastricturală evidentă. Se practică esogastrostomie fundică cu 
o gură anastomotică de 4 cm. Evoluţia postoperatorie favorabilă. Deglu­
tiţia se ameliorează. Reluarea alimentaţiei făcîndu-se după 12 zile, pe­
rioadă in care bolnavul a fost alimentat cu lichide prin sondă nazotrans­
anastomotică. Revăzut în mai multe Iinduri, are stare generală satisfă­
cătoare la virsta actuală de 82 de ani. 

Obs. 3. Bolnavul B. T. 49 ani, prezentind un sindrom esofagian prin 
acalazia cardiei, este greşit interpretat intr-un spital din provincie, ca 
stenoză pilorică pentru care i se efectuează o rezecţie gastrică. Persistenta 
fenomenelor esofagiene, scăderea ponderală 20 kg, decid bolnavul să ape­
leze la serviciile clinicii noastre, in februarie 1973. Avînd în vedere re­
zectia de stomac efectuată cu un an in urmă, pe lîngă probe cardiorespi­
ratorii bune, intervenim prin toracotomie in spaţiul VI intercostal stg. 
Esofagul inferior prezintă o tunică musculară exuberantă. Se efectuează 
esogastrostomia fundică de 4 cm lungime. Se ancorează marginea dreaptă 
a diafragmotomiei la peretele anterior al esofagului. Alimentare prin 
sondă nazotransanastomotică în ziua 12. Evoluţie postoperatorie simplă şi 
rezultat la distanţă foarte bun. 

Obs. 4. Bolnavul M. S. 48 ani este victima unei plăgi penetrante abdo­
minale prin împuşcare, ce necesită laparotomie pentru leziuni hepatice, 
cu care ocazie se extrage şi proiectilul. La scurt interval se instalează un 
sindrom esofagian prin acalazia cardiei. Cu acest diagnostic se internează 
in clinica noastră in septembrie 1973. Antecedente de 20 de ani. Avînd 
in vedere intervenţia anterioară abdominală. după pregătirea preopera­
torie pe lîngă funcţii cardiorespiratorii bune, hotărîm intervenţia prin 
toracotomie in spaţiul VI intercostal stg. Esofag foarte dilatat cu perete 
flasc. subţire. Se efectuează esogastrostomie fundică cu fixarea breşei 
diafragmatice la conul de pe1·ete gastric ascensionat în torace. Alimen­
taţie pl'in sondă nazotransanastomotică timp de 12 zile. Evoluţie post­
operatorie simplă. Rezultat funcţional foarte bun. 

Discuţii 

Tn timpul efectuării anastomozei esogastrice fundice trebuie să ţinem 
seama de cîteva principii tactice şi tehnice. 

1. Nervii vagi trebuie respectaţi din două motive: 
- vagotomia produce acalazia pilorului. neputindu-se efectua piloro­

plastia datorită abordului toracic; 
- in cazul acalaziei cardiei, vagotomia agravează tulburările de di­

~inergie. ~cardială, putind duce la nefuncţionarea anastomozei, care şi 
m cond1ţu normale poate da rezultate indoielnice. 

. 2. Dacă in cazul operaţiilor primare abordarea fundului stomacului 
~hnsp~e. ~ra<:e este uşoară, în unele reintervenţii aderenţele masive fac 
unpos1b1la cbvarea peretelui stomacului de fata concavă a diafragmului. 
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3. Cînd breşa diafragmului evidenţiază perete gastric liber, marginile 
muşchiului vor fi fixate la baza conului gastiic ascensionat în torace. 

4. Cînd separarea gastrodiafragmatică este imposibilă (Obs. 1), mar­
ginile diafragmului disecat se vor fixa în jurul anastomozei. 

5. Anastomoza se va efectua întotdeauna în zona anterioară şi stîngă 
a cilindrului esofagian, în apropierea aortei, pentru a asigura gu1ii o bună 
funcţionalitJate şi o lărgime suficientă de 3-4 cm în ax longitudinal. 

6. Anastomoza esogastlică va fi efectuată în două planuri, folosind 
însă suturi paramucoase, peretele anterior putînd fi efectuat şi monoplan 

7. Alimentarea bolnavului va începe în ziua a doua postoperator şi 
va continua pînă în ziua a 12-a prin sondă nazotransanastomotică pentru 
protejarea suturilor. 

Rezultatele esogastrostomiei fundice pot fi considerate bune atunci 
cînd indicarea operaţiei s-a făcut în mod judicios. 

Operaţia pare să fie mai bine venită din punct de vedere funcţional 
şi incomparabil mai benignă decît esogastrectomia polară superioară, după 
modesta noastră experienţă şi datele literaturii, chiar dacă această din 
urmă operaţie se face în multe cazuri prin abord pur abdominal. 

Sosit la redacţie: 28 mai 1974. 

Institutul de medidnă şi farmacie, Laboratorul de fiziopatologie 
(cond.: prof. dr. A. Cojocaru, doctor in medicină) 

şi Clinica medicală nr. II (cond.: prof. dr. A. Horviith, doctor-docent) 
din Tîrgu-Mureş 

EFECTUL FACTORILOR NESPECIF1CI ASUPRA MODIFICARILOR 
SERICE ALE IMUNOGLOBUUNELOR IN' ASTMUL BRONŞIC 

dr. A. Cojocaru, dr. L. D. Berecz, dr. B. Palffy 

Cercetările anterioare (1, 4, 9, 12, 13, 15) au acreditat ideea eterog~ 
nităţii gamrnaglobulinelor, macromolecule proteice cu rol fundamental în 
procesele imunobiologice. S. Cohen (3) analizează conţinutul în aminoacizi 
al IgC şi stabileşte în 1964 o nomenclatură care distinge 3 clase de imuno­
globuline -IgG, IgM şi IgA. Ulterior Rowe şi Fahey (10) descriu IgD, iar 
lshizaka şi colaboratorii IgE (5), precizînd apartenenţa la această clasă de 
imunoglobuline a reaginelor, al căror rol în patogenia astmului bronşic 
a fost convingător demonstrat (6). 

In lucrarea de faţă ne-am propus studiul efectului unor factori clima­
terid asupra inten-claţiilor dintre imunoglobulinele serice, testele cuta­
nate la alergene şi manifestările clinice ale astrnului bronşic, dat fiind 
efectul favorabil asupra evoluţiei bolii al curei subterane din salinelt> 
Praid (8). 

Material şi metodă 

Cercetările s-au făcut pe 100 de subiecţi, de ambele sexe, în vîrsUl 
de 16-60 de ani, cu diagnosticul clinic şi funcţional de astm bronşic, 
impărţiţi în 5 loturi, la care s-a urmărit evoluţia clinică, s-au ef~at 
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testări cutanate la alergene din mediu şi bacteriene şi s-a determinat 
concentraţia serică a IgG, IgA şi IgM, utilizîndu~e micrometoda imun­
electroforetică după Scheidegger şi metoda dublei difuziuni radiale în 
gel de agar descrisă de Ouchterlony şi modificată de Backhausz (2). 

Loturile I-IV au fost expuse acţiunii factorilor nespecifici în sali­
ne!!~ Praid, lotul V (23 persoane), netratat, a servit ca martor. Investiga­
tiile s-au făcut la lotul I (18 persoane) înaintea curei climaterice, la lotul 
II (23 persoane) după efectuarea curei, la lotul III (29 persoane), atît 
inainte cît şi după terminarea curei, iar la lotul IV (7 persoane) în cursul 
acutizării în clinică a fenomenelor astmatice, precum şi la începutul şi 
sfîrşitul tratamentului în subteran. 

Rezultate şi dcscuţii 

Din anamneză reiese o frecvenţă crescută a alergozelor (astm bron­
şic, rinite şi dermatoze alergice), în antecedentele personale (43,4 %) şi 
eredocolaterale (73,9°,'o) ale bolnavilor investigaţi. 

Testele cutanate au fost pozitive la alergenele din mediu (60 %) şi 
microbiene (40 %). S-au înregistrat mai frecvent reacţii ~ozitive faţă de 
următoarele alergene: praful de casă şi de stradă (40 /o); mucegai uri 
(37 %); polenuri (34 °,o); Escherichia coli, Pseudomonas aeruginooa şi 
Bacillus proteus (25 %) ; Streptococcus pyogenes (20 %) ; Bordetella. per­
tussis, parapertussis şi bronchiseptica (18 %). 

Investigaţiile clinice şi de laborator au permis stabilirea la subiecţii 
examinaţi a diagnosticului de astm bronşic şi infecţios (43 %), astm bron­
sic pur (18 °.'o), astm bronşic mixt (30 °/o) şi de astm bronşic cu etiolog1e 
neclarificată (9 °,'o). 

In ceea ce priveşte modificările serice ale imunoglobulinelor, ele sînt 
trecute în tabelul nr. 1. Din prelucrarea rezultatelor cu "testul t" al lui 
Student rezultă o creştere statistic semnificativă (p < 0,001) a concentra­
ţiei serice a IgG la sfîrşitul curei de la Praid, la toate loturile studiate. 
In rest, variaţiile concentraţiilor serice ale imunoglobulinelor sint etero­
gene şi nesemnificative statistic. Creşterea semnificativă a IgG ar putea 

Tabel nr. 1 
Modificările titrului imunoglobulinelor serice in astmul bronşic 

IgG lgA IgM 
Lotul litru cazuri litru cazuri titru cazuri Observatii 

mediu (Ofo) mediu (Ofo) mediu (Ofo) 

1./777 35,75 1 103 78,58 1112 14,28 

II 1 "2060 34,13 1 '129 73,40 1 25 33,30 

Ul 
1 '649 86,98 1,89 47,50 1 '21 54,48 inaintea curei 
1/2200 95.45 11100 45.48 1.'13 U,60 după cură 

111030 71,40 1 '85 28,50 1 20 42,80 tratament 
in clinică 

IV 1 409 42,80 1·64 14,30 1110 28,50 la inceputul 
curei 

1 .'!670 100 1 132 85,70 1·36 42,80 la sfîrşitul 
curei 

V 1,"302 45,87 1 182 33,36 1 ;19 41.70 ----------- --------

n 



fi atribuită acţiunii conjugate a terapiei de hiposensibilizare specifică şi 
a factorilor nespecifici climaterici. Kolescir şi Ciemancorti (7) au explicat 
acţiunea nespecifică a climatoterapiei asupra imunităţii prin stimularea 
fagocitozei şi histaminopexiei precum şi prin efectul exercitat asupra sis­
temului enzimatic complementar şi a reglării nervos-centrale a biosinte­
zei proteinelor plasmatice. In cercetările noastre, creşterea semnificativă 
a lgG este însoţită de ameliorarea simptomatologiei clinice, a probelor 
funcţionale respiratorii şi de diminuarea intensităţii reacţiilor cutanate la 
alergene. Concordanta dintre creşterea IgG şi amendarea fenomenelor 
clinice la astmaticii studiaţi pledează pentru funcţia blocantă a IgG (7, 16) 
şi poate fi estimată ca un factor de valoare prognostică în aprecierea efi­
cacităţii de durată a terapiei instituite (11, 14). 

Concluzii 

l. tn cercetări efectuate pe 100 de subiecţi cu diagnosticul clinic de 
astm bronşic, s-a studiat efectul curei subterane în salinele Praid, asupra 
relaţiilor dintre manifestările clinice, testele cutanate la alergene şi modi­
ficările serice ale imunoglobulinelor G, A şi M. 

2. Se constată la sfîrşitul curei în subteran o creştere statistic sem· 
nificativă a IgG, concordanţă cu ameliorarea stării clinice şi a probelor 
funcţionale respiratorii. 

3. Rezultatele obţinute pledează pentru apartenenţa anticorpilor blo­
canţi la clasa IgG. 

4. Studiul dinamicii modificărilor serice ale IgG, coroborat cu obser­
vaţiile clinice şi datele paraclinice asupra homeostaziei respiratorii, consti­
tuie un criteriu de valoare în aprecierea eficacităţii de durată a terapiei 
specifice şi nespecifice în astmul bronşic. 

Sosit la redacţie: 29 noiembrie 197 4. 
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Clmica medicală nr. II (cond.: prof. dr. A. Horvath, doctor-docent), Institutul d~ 
m~edicină si farmacie, Disciplina de biofiz.ică (cond. T Nicolaescu. şef de lucrări) 

din Tirgu-Mures 

SENSIBJLITATI:A ŞI SPECIFICITATEA SE~ELOR ECG 
HIPERTROFICE A VENTRICULULUI DREPT 

dr. E. Olosz, N. Voloc, J. Olah 

Valoarea diagnostică a unui semn depinde atit de sensibilitatea, cit 
şi dP specificitatea lui. Prin sensibilitate înţelegem frecvenţa cu care 
aparf' semnul într-o anumită boală, iar prin specificitate frecvenţa pro­
centuală în care prezenţa semnului coincide cu prezenţa bolii. 

În lucrări comunicate în ultimii 5 ani am arătat că sensibilitatea şi 
spE>cificitatea unor semne pot fi studiate cu metodele teoriei mulţimilor 
şi am conceput în acest scop un prototip de diagramă Venn. 

ln această diagramă patrulaterul re-
----------, prezintă mulţimea cazurilor studiate, cer­

cul .,S" din stînga, mulţimea cazurilor 
care prezintă semnul studiat, iar cercul 
.,B" din dreapta, mulţimea cazurilor care 
suferă de boala în funcţie de care se cer­
cetează valoarea diagnostică a semnului. 
Prin intersecţia celor două cercuri dia-

RE.:-U 1\"EG:\TIY grama cuprinde 4 compartimente ("se-
tllli") : 1. zona din afara cercurilor = 
mulţimea cazurilor în care lipseşte atît 

boala cît şi semnul, deci semnul e "real-negativ"; 2. zona de inter­
secţie a celor două cercuri = mulţimea cazurilor în care coincide prezenţa 
semnului cu cea a bolii, semnul e deci "real-pozitiv"; 3. zona semilunară 
din stînga cercului S = mulţimea cazurilor care deşi prezintă semnul "S", 
nu au boala ,.B" semnul fiind deci "fals-pozitiv"; 4. zona semilunară din 
dreapta cercului B = mulţimea cazurilor care deşi suferă de boala B. nu 
prezintă semnul S, semnul fiind astfel "fals-negativ". 

După ce toate cazurile din lotul studiat au fost trecute in unul din 
compartimentele diagramei şi s-a făcut suma cazurilor din fiecare ,.mul­
time", sensibilitatea şi specificitatea se calculează uşor pe baza formu-

1 1 d · · s ·b·l·ta sna s ·f· · sna (S ul e or e mar JOS: ens1 1 1 tea =-B ; pec1 1c1tatea = -
5
- emn n 

in teoria mulţimilor înseamnă "intersecţie". deci SOB corespunde mul­
timii în care semnul e real-pozitiv). 

Cu ajutorul unor astfel de diagrame şi pe baza formulelor de mai 
sus am calculat sensibilitatea şi specificitatea unor semne ECG de HVD, 
confruntîndu-le cu realitatea constatată pe masa de autopsie. 

Materialul studiat a constat din 100 de cazuri decedate la clinica 
medicală II şi autopsiate la institutul morfopatologic. Cazurile au fost 
alese pe baza a 2 criterii: 1. - bolnavul să fi avut înainte de deces cel 
puţin o înregistrare ECG completă; şi 2. - să nu fi fost prezent un bloc 
dc> 1-amură care să mascheze semnele hipertrofiei. 
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Criteriile de diagnostic morfopatologic al hipertrofie! ventriculare 
s-au bazat pe greutatea cordului, grosimea pereţilor ventriculari, raportul 
dintre grosimea peretelui VS şi VD, greutatea, înălţimea, vîrsta şi sexul 
bolnavului. In aprecierea acestor criterii multiple ne-am ghidat în spe­
cial după indicaţiile din lucrarea de disertaţie a lui V. Niculescu. Pe baza 
acestor criterii am deosebit pentru fiecare ventricul 3 categorii de posi­
bilităţi: hipertrofie sigură, suspiciune de hipertrofie şi ventricul normal. 

C1iteriile ECG de HVD au fost împărţite în 6 grupe: 
1. Criterii de ax: axul QRS de cel puţin +110°. 
2. Criterii de amplitudine: undă R de cel puţin 5 mm, sau RtS unitar 

sau supt·aunitar în v •. 
3. Deflexiune intrinsecoidă de cel putin 0,03 sec. în v •. 
4. Prezenţa unui P dextrocardiac. 
5. Criterii ST-T: subdenivclare şi/sau inversiu~ea undei T cu direc­

ţie vectorială opusă direcţiei QRS în D III şi/sau Vt-t. 
6. Complex de tip rsR' în V1 (bloc minor de ramură dreaptă). 

Rezultate 

Din cele 100 de cazuri studiate, la autopsie au fost găsite hipertrofie 
ventriculară dreaptă sigură in 37 cazuri, iat· ventricul dr. la limita dintre 
normal şi hipertrofie in 15 cazuri. In restul de 48 cazuri, autopsia a exclus 
HVD. Din diagrama nr. 2 reiese structura cazuisticii sub aspectul hipf'r­
trofiei ambilor ventriculi: cercul mai mare 
din dr. (1) cuprinde mulţimea cazurilor cu 
"cel puţin suspiciune de HVS", iar cercul 
mai mic din dr. (II), cazurile de HVS ne­
îndoielnic. Cele două cercuri concentrice 
din dreapta coresp1md aceloraşi categorii 
de modificări ale ventriculului drept (III= 
suspiciune de HVD şi IV = HVD sigur). 
Se inţelege astfel că intersecţia cercurilor 
II şi IV - care cuprinde 15 cazuri - co­
respunde mulţimii hipertrofiilor biventri­
culare sigure. 

9 

Cu metoda şi f01mulele arătate in partea introductivă am calculat 
sensibilitatea şi specificitatea fiecărui grup de criterii ECG de HVD, gă­
sind următoarele rezultate: 

1. Criterii de ax 
2. Criterii de amplitudine 
3. Deflexiune intrinsecoidă 
4. P dextrocardiac 
5. Criterii ST-T 
6. Bloc min.r.dr. 

sensibilitate 

18 37 = 50 °,,. 
15 37 = 40 °/u 
9 37 = 2-l o Il 
7 37 = 19 °,"o 

1637=460/o 
2 37 = 5% 

specificitate 

18 .. 22 = 82 °,u 
15'22 = 70 0/11 

9·14 = 64 11 'n 

710= 70% 
17 30= 57% 
2 2 =100%(+) 

(+). Din cauza numărului mic de cazuri cu bloc minor de ramură dreaptă, 
valoarea gradului de specificitate e îndoielnică. 
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Reiese clar că oricare grupă de criterii ECG de HVD in sine e insu­
ficient de sensibilă, nici una din ele nu depistează mai mult decit 112 a 
cazurilor de HVD constatat morfopatologic - fapt care justifică folosirea 
curentă a unui număr mai mare de criterii. 

Cu ajutorul diagramei nr. 3 am calculat valoarea diagnostică a pre­
zenţei a cel puţin unui semn ECG de HVD, indiferent la care din cele 6 
grupe şi de asemenea valoarea prezenţei a cel puţin 2 semne ECG de 
HVD indiferent in ce combinaţie. 

Cele două cercuri concen­
trice din stinga cuprind mulţi­
mea cazurilor cu cel puţin un 
criteriu ECG de HVD (cercul 

•A AuroPs• mai mare) respectiv cu cel pu­
ţin 2 criterii ECG de HVD (cer­
cul mai mic concentric). Cele 
două cercuri concentrice din 

;j6 dreapta intrunesc cazurile de 
hipertmfie ventriculară dreaptă 
constatate morfopatologic: cer­

cul mai mare corespunde cazurilor la limită intre VD normal şi hipertro-
fie, cercul concentric mai mic cuprinde hipertrofiile VD neindoielnice. 

Reiese că din 37 de HVD neindoielnice în 21 au fost cel puţin 2 
semne ECG de HVS şi în 29 (21 + 8) cel puţin 1 semn electrocardiogra­
fic. ln 8 din cele 37 de cazuri nici un semn ECG nu sugera HVD (falsă 
negativitate) şi in 12 cazuri semnele ECG au fost fals-pozitive: în 4 cazuri 
cel puţin două criterii şi în alte 8 cazuri un criteriu indicau HVD la cazuri 
la care autopsia a exclus cu certitudine existenţa hipertrofiei. Calculînd 
sensibilitatea şi specificitatea criteriilor ECG de HVD la nivel de "cel 
puţin un criteriu" ("S1") şi la nivel de "cel puţin două criterii" ("S2") am 
obţinut: 

sensibilitate 

78% (29.'37) 
56% (21 '37) 

specifici tate 

59% (29 149) 
80% (21'27) 

Cu alte cuvinte, dacă condiţionăm diagnosticul ECG de HVD de prezenţa 
cel puţin a unui criteriu, vom depista aproape 8 din 10 hipertrofii reale 
dar vom diagnostica in mod greşit HVD in 4 din 10 electrocardiograme, 
din cauzn numărului mare de trasee fals-pozitive. Dacă condiţionăm diag­
nosticul ECG de HVD de prezenţa a 2 criterii cel puţin, 8 din 10 trasee 
sugestive vor corespunde unor hipertrofii reale, în schimb în aceste 
eondiţii nu putem depista decît 5-6 din 10 cazuri de HVD. 

Motivele discordanţelor sint multiple, cele mai importante fiind co­
existenţa hipertrofiei stingi, precum şi infarctele miocardice recente sau 
vechi, care alterează criteriile de HVD. 

Sosit la redacţie: 30 noiembrie 197 4. 
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Clinica de boli infectioase (cond.: dr. L. Kasza, doctor in medicinAl 
din Tirgu-Mureş 

PROBA DE DUBLA INCARCARE CU GLUCOZA 
IN HEPATITA ACUTA VIRALA ŞI SEMNIFICAŢIA EI 

dr. T. Negomireanu 

Tulburările de glicoreglare frecvente in bolile infecţioase acute îşi 
găsesc o exprimare marcată in cadrul hepatitei virale, unde atit ficatul cit 
şi pancreasul sint afectate (3, 5, 8, 9, 17, 19). Insuficienţa funcţională a 
hepatocitului cauzată de leziunile consecutive agresiunii virale, tulbură­
rile de geneză şi eliberare a insulinei prin alterarea insulelor pancreatice 
ca si insuficienta utilizarea a acesteia provoacă modificarea metabolis­
mului glucidic din această boală (11, 13, 14, 18). Pentru cercetarea acestui 
metabolism şi a factorilor care intervin in perturbarea lui, au fost preco­
nizate multe modele de testare. Fiecare dintre aceste metode aplicată in 
variante tehnice multiple nu este scutită de critici şi de rezultate contro­
versate (2, 6, 15, 16). Pe lîngă dozarea insulinei se pare că proba cu dublA 
încărcare şi de urmărire a efectului Staub, dă cele mai fidele rezultate (2). 

Material şi metodă 

La un număr de 50 bolnavi cu hepatită acută virală confirmată clinic 
•t prin laborator, avind virsta intre 20-40 ani, fără antecedente patolo­
gicf' digestive şi cu forme clinice medii de boală s-a aplicat proba de dublă 
tncărcare orală cu glucoză după tehnica preconizată de Gitter şi Heilmeyer 
(10). Valorile glicemiei testate prin metoda Hagedorn-Jensen s-au inscris 
intr-o curbă cu evidenţierea efectului Staub. 

Fiecare bolnav a fost testat de 2 ori, o dată la inceputul perioadei 
de stare a hepatitei şi apoi în convalescenţă inainte de externare. Au fost 
considerate ca valori normale, glicemia de bază de 80-120 mg %, creş­
terea săgeţii hiperglicemice pînă la 60 mg% fără să depăşească 160 mg% 
cu revenirea la valorile de bază in decurs de 2 ore de la cea de a doua 
doz.'i de glucoză şi efectul Staub pozitiv (10). 

Rezultate 

Media valorilor glicemiei ca şi săgeata s-au situat intre limitele nor­
m<:!lllui iar efectul Staub a fost pozitiv la ambele determinări. Analizată 
sepr,rat fiecare curbă a glicemiei s-a constatat că în perioada de stare a 
boli1 27 (54%) din cazuri prezentau modificări patologice, ce se menţineau 
la rc.·petare in 16 (32%) din cazuri. Efectul Staub a fost negativ la prima 
detf'rmin.are in 16 (32%) din cazuri, rămînînd negativ in convalescenţă la 
3 (6%), dar la 6 (12%) din bolnavii cu Staub pozitiv la internare s.-a 
negativat. Numărul glicemiilor care depăşea valoarea de 160 mg% la 
prirr.a determinare a fost de 14 (28%), iar la repetare de numai 6 (12°/o). 
:săgeata de hiperglicemie a depăşit 60 m!f/o de 22 (44°.'o) prima dată şi 
de 12 (24%) a doua oară. 

După aspectul curbelor de hiperglicemie şi efectul Staub am putut 
descrie 7 tipuri de curbe şi anume: Tipul 1 de aspect normal al curbei şi 
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cu Staub pozitiv. Tipul II, cu aspect diabetic la prima determinare şi 
prediabetic la repetare. Tipul III, curbe de aspect diabetic la prima testare 
şi revenirea la normal la a doua. Tipul IV, curbe de aspect normal al 
glicemiei dar cu Staub negativ la ambele determinări. Tipul V, curbe de 
aspect normal al glicemiei dar cu Staub pozitiv la prima şi negativarea 
lui în convalescenţă. Tipul VI, reacţii foarte mari ale glicemiei de aspect 
diabetic dar cu Staub pozitiv şi revenirea la normal la repetare. Tipul 
VII. neclasificabil cu cele mai diverse asociaţii. 

Dtscuţii 

RL-zultatele obţinute de noi prin proba cu dublă încărcare cu glucoză 
demonstrează existenţa tulburărilor de glicoreglare prin participare hepa­
tică şi pancreatică in hepatita virală. Pentru existenţa acestora pledează 
frecvenţa de 54% a curbelor patologice şi efectul Staub negativ in 32 °'o 
din cazuri la prima determinare, cu reducerea lor în convalescenţă. 
Această diferenţă de frecvenţă reflectă pe plan biochimie umoral amelio­
rarea funcţională a celor 2 organe principale care intervin. 

Interpretarea diferitelor tipuri de curbe pe care le-am descris este 
destul de dificilă, dar ţinînd cont de participarea hepatică şi pancreatică 
putem să emitem anumite ipoteze pentru explicarea lor. Astfel tipul I, 
de a..rpect normal ne-a permis să considerăm că în asemenea cazuri atit 
functia hepatică cît şi pancreatică au fost păstrate, supraîncărcarea cu 
glucoză a fost bine tolerată şi ea nu a produs dereglări. Tipul II, de aspect 
diabetic la ambele determinări reflectă tulburările hepatice şi pancreatice 
concomitente, care se menţin şi în convalescenţă putînd genera un diabe\ 
zaharat. Tipul III, de aspect diabetic cu Staub negativ la prima determi­
narP şi normalizare la repetare se datoreşte lezării hepatice şi pancrea­
tice in faza acută şi vindecării acestor leziuni în convalescenţă. Tipul IV, 
cu cu1·bă glicemică normală, dar Staub negativ reflectă o insuficienţă 
panf'r\atică pe lîngă o funcţie hepatică păstrată. Tipul V, cu aspect de 
cud:;e normale dar cu negativarea efectului Staub în convalescenţă s-ar 
explic~ prin instalarea insuficienţei pancreatice în mod tardiv prin epui­
zar~> la suprasolicitare sau alţi factori. Tipul VI, cu reacţii foarte mari 
ale ~licemiei dar cu Staub pozitiv şi normalizare la repetare reflectă 
leziunile predominent hepatice cu vindecarea lor în convalescenţă şi 
păstrarea funcţională pancreatică. Tipul VII, greu de explicat şi probabil 
că in acele cazuri intervin pe lîngă ficat şi pancreas. alţi factori (tulbu­
rări de absorbţie. sistem nervos, suprarenale etc.). 

Urmărirea efectului Staub permite o apreciere mai bună a stării 
funcţionale a pancreasului şi a secreţiei de insulină. Existenţa efectului 
Staub negativ în 32 °'o din cazuri, menţinerea lui în 6 °'o ca şi adăugarea 
apoi a altor 12 % pledează pentru participare pancreatică în tulburările 
de l!licoreglare, participare care nu se face întotdeauna de la începutul 
bolii. Instalarea tardivă a insuficienţei insulinice reflectată de efectul 
Staub s-ar datora unei epuizări insulare (12) prin abuz de glucide (20) 
sa~ mai ales endopancreatitei de însoţire (8, 9, 17) şi care ar putea duce 
la mstalarea ulterioară a unui diabet (7, 19). 

Cercetările noastre (18) ca şi ale altor autori (11, 13) au arătat rolul 
pe care îl joacă secreţia de insulină în apariţia tulburărilor din homeosta­
zia glicemiei. hiposecreţi.a insulinică fiind relevată aici de efectul Staub. 
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Se ştie că secreţia de insulină pancreatică se adaptează în fiecare moment 
necesităţilor pentru a stabili un echilibru între utilizarea periferică şi 
debitul glicogenezei hepatice (4), dar acţiunea imediată a insulinei la 
hepatopaţi mai frecvent lipseşte (1) sau nu poate fi utilizată (14). 

Proba de dublă încărcare cu glucoză şi evidenţierea efectului Staub 
ne dă o informare destul de fidelă a capacităţii insulinosecretoare a pan­
creasului cu toate că unii contestă această informare (3). 

Concluzii 

1. Proba de dublă încărcare cu glucoză şi urmărirea efectului Staub 
evidenţiază tulburările de glicoreglare în hepatita virală la care parti­
cipă atît ficatul cit şi pancreasul. 2. Cercetarea efectului Staub permite 
urmărirea in mod dinamic a leziunilor pancreatice şi indirect a secreţiei 
de insulină. 3. Leziunile pancreatice se instalează cu predilecţie la înce­
putul bolii dar se pot instala şi mai tardiv, ele neevoluînd paralel cu 
leziunile hepatice. 

Sosit la redacţie: 29 noiembrie 1974. 
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Marosvăsârhelyi Orvosi es Gy6gyszereszeti lntezet, Gy6gyszerhatăstani Tanszek 
(vezet6: Răcz-Kotilla Erzsebet egyetemi eload6tanâr, gy6gyszeresz-doktor) 

A MATRICARIA DISCOIDEA 
f:S ARTEIVllSIA MONOGYNA (COIUPOSITAE) VIRAGZATAIBOL 

ELOALLII'OTr KIVONATOK VER!Ii'YOMASCSUKKENTO HATASA 

Dr. Racz-Kotilla Erzsebet, dr. Gcispar Maria 

A magas vernyomăs csi:ikkentesere szâmos, kiilonbozo hatăsmecha­
nizmusu gy6gyszert hasznâlnak (9). Alkalmazâsuk sorân gyakoriak a mel­
IE~khatâsok (6), ezert indokolt ujabb keszitmenyek bevezetese a gy6gyă-
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szatba. Kîserleteink sorăn novenyi kivonatokat vizsgăltunk, kivălasztva a 
k.aros mellekhata.sok nelkillieket (8). 

A fesz.kesviragzatuak csaladjaba (Compositae, Asteraceae) tartoz6 fa­
jok hatâsânak vizsgălata sorân foglalkoztunk az alâbbi ket novennyel. Az 
egyik, a Matricaria discoidea DC, Azsia eszakkeleti terilleteirol szârmazik 
(2). Eur6paban jovevenyfajkent 1850-ben eszleltek, hazânk teriileterol 
1889-ben jeleztek eloszor, az6ta az orszâg egesz teriileten kozănseges 
gyomnovenykent terjedt el (12). A măsik, fl6ramuvtinkben (12) Artemisia 
maritima L. ssp. salina (Willd.) Rchb. neven szerepel, Ehrendorfer szerint 
(2) az A. monogyna W. et K. fajjal azonos. Tomegesen terem Dobrogeâban. 
de gyakori s6s, szikes talajon az orszâg măs videkein is (12). A szantonin 
ipari eloâllit.ăsăra hasznâlhat6 (3). 

Kisbletes resz 

A Matricaria discoidea virâgzatait Marosvăsârhely kornyeken gyu]­
ttitttik, az Artemisia monogyna virăgz6 szârvegeit pedig intezeti.ink gy6gy­
novenykertjeb61. A folyekony kivonatokat (extractum fluidum) a Român 
Gy6gyszerkonyv (11) el6irăsai szerint keszitetti.ik, 1 ml kivonat 1 g szâraz 
drognak felel meg. Az izotonizâlt kivonatokat altatott macskâknak ada­
goltuk (4), az elozetesen feltârt vena femoralis-ba (10). A vernyomâst az 
arteria carotis-ba kotătt kaniil segîtsegevel higanyos manometerrel merti.ik 
(7). Kiszâmitottuk az un. hypotensiv faktort (h.f.), mely el6z5 dolgoza­
tunkban kăzolt meghatârozâs szerint az eredeti vernyomăs ertek es a 
kezeles utân mcrt ertek hânyadosa (8). Az antihypertensiv hatâs meg­
ăllapitâsa celjâb61 (6) a vena femoralis-ba lassu perfuzi6val noradrenalint 
juttattunk, percenkent 8-10 mikrogrammot (testswykilogranunra szâ­
mitva); az un. antihypertensiv faktor (a.f.) a kiserletesen el6idezett magas 
vernyomâs es a keszitmenyek adagolăsa utâni ertekek hânyadosa. Kiser­
leteinket 30 macskân vegezti.ik. 

Az erdemenyeket az 1. tâblazatba foglaltuk. 

1. tablazat 

A MatTtcaria discoidea (M.d.) es az Artemisia mo11ogyna (A.m.) kivanatok 
vemyomâscsăkkento hatâsa 

h.f. = hypotensiv faktor 
a.f. = antihypertensiv faktor 

A folyekony kivonatok M.d. A.m 

adagja 

1 1 mi/ t.estsU!ykg h.f. a.r. h.t a.f. 

0,2 1,16 1,41 1,33 1,56 

0,4 1,30 1,50 1,70 1,65 

0,8 1,46 1,66 1,84 2,24 

0,8 2,22 2,39 2,28 3,12 

A hatas mindket esetben rovid id6tartamu (10 pere). A kivonatok 
toxicitasa (5) egereknel, intraperitonealis adagolăs eseten az elso fajna.I 
DLsr = 29,50 g/kg, a rnAsodiknâl DLso ~ 10,80 glkg. 
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Osszehasonlit6 anyagkent reszerpint hasznăltunk a hypotensiv fak­
tor megăllapitasâra es tolazolint az antihypertensiv faktor meresere (1). 
Az eredmt'myeket a 2. tablăzatba foglaltuk. 

2. tablazat 

Az osszehasonlft6 anyagok vemyornascsokkent6 hată.w. 

h.f. = hypotensiv faktor 
af. = antihypertensiv faktoc" 

Reszerpil& Tolazolin 
Adag 

1 
mg/testsUlykg h.f. h.f. at 

0,50 1,25 1,34 1,38 

0,75 1,40 1,47 1,611 

1,00 1,68 1,83 2,12 

1,25 2,00 2,10 2,38 

1,50 2,75 2,40 2,79 
-----

Az 1. es 2. tâblăzat adatainak 6sszehasonlitasâb61 megăllapithat6, 
hogy a Matricaria discoidea eseteben a legkifejezettebb vernyomâ.scsok­
kentO hatăs 1,25 mg/testswykg reszerpinnek, illetâleg 1,00 mg/kg tola­
zolinna.k felel meg. A legerosebb antihypert.ensiv hatăs (a.f. = 2,39) egyen­
erteku 1,25 mg/kg tolazolin hatasâval. 

Az Artemisia monogyna kivonata.inăl a legerosebb vernyomâscsi:ik­
kenest (h.f. = 2,28) ugyanolyan adagnăl mertiik, mint az elc5z6 noveny 
kivonatairull (0,8 ml/testswykg). Az antihypertensiv hatas (a.f. = 3,12) 
viszont szembetiino, meghaladja az 6sszehasonlit6 anyagkent haszrullt 
tolazolin eseteben 1,50 mg/kg-os adagnăl mert erteket. 

Kovetkeztetesek 

Mindket vizsgălt feszkesvirăgzatu faj kivonatainak vemyomâscsi:ik­
kentb hatăsa kozepes erossegu, de az antihypertensiv hatăs kifejezett, 
killtintisen az Artemisia monogyna eseteben. 

A szerkeszt5segbe erkezett: 1974. junius 24-en. 
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Clinica de radiologie (cond.: prof. dr. 1. Krepsz, doctor în medicină) din Tlrgu-Mute$ 

ARTERIOGRAFIA TRUNCIDULUI CELIAC ŞI MEZENTERIC: 
'I'EHNICI DE EXAMEN, INDICAŢD ŞI ASPECTE RADIOLOGICE • 

dr. Gr. Stan.ciu 

Tehnici de examen 

Aortografia abdominală globală prin introducerea cateterului după 
procedeul Seldinger, intrafemural, proiectat ca punct de reper pînă la ni­
velul vertebrei a XII-a dorsale şi administrarea de substanţe opace de 
contrast, este utilizată in majoritatea cazurilor deoarece dă posibilitatea 
de a decela zona de implantare a trunchiului celiac şi mezenteric, avind 
astfel o bună orientare pentru aplicarea arteriografiilor selective. 

Tehnica arteriografiei selective pentru trunchiul celiac şi mezenteric 
a fost descrisă şi introdusă încă din 1958 de Odmann şi Seldinger, pe cale 
intrafemurală, impingind cateterul treptat (pe ghidul metalic), unilateral 
sau bilateral, alternativ, pînă la nivelul de proiectie al vertebrei dorsale 
a XII-a, apoi după ce este rotat din decubit dorsal in profil (sub con­
trol televizat), se va coborî lent şi răsuci spre anterior incercind să intrăm 
cu ciocul său, care formează un unghi de aproximativ 100°, în ostiumul 
vascular respectiv. Orificiul trunchiului celiac este proiectat intre dor­
sala a XII-a şi lombara 1-a, iar cel mezentric superior, la ma.i-ginea infe­
rioară a lombarei 1-a, în majoritatea cazurilor. Pentru a avea convingerea 
că am pătruns în originea trunchiului celiac sau mezenteric, administrăm 
de probă, pentru vizualizare şi recunoaştere, 3 ml substanţă de contrast. 
apoi se readuce bolnavul in poziţia iniţială şi se injectează prin seringă 
automată sau eventual manual (aranjînd luarea de clişee în serie), cite 
40 ml produs radioopac de tip vascular, pentru fiecare trunchi, timp de 
5 secunde (3--4 clişee pe secundă) sau efectuăm cineradiografii, in ca­
denţă de 50-60 secvenţe pe secundă. Pentru o mai bună vizibilitate a 
sisU>mului arterial, Boijen recomandă injectarea de 5-10 ml bradikinină. 
cu 30 de secunde înaintea administrării substanţei de contrast. 

° Comunicare prezentată la U.S S.M., nliala Mureş, ~ecţia de radiolo~e, 27 
Il la74 
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Noţiuni de anatomie radiologicd 

Trunchiul celiac este format din artera hepatică (ramificată in hepa­
tica mijlocie, dreaptă şi stîngă), diafragmatică, splenică, cistică, pancrea­
tică dorsală, pancreatică transversală, pancreaticoduodenală antero-supe­
rioară, pancreaticoduodenală antero-inferioară, pancreaticoduodenală pos­
tero-superioară, pancreaticoduodenală postero-inferioară, gastroduodenale, 
gastroepiploice drepte, coronară stomahică; trunchiul mezenteric superior 
in incidenţa de faţă se poate proiecta în dreapta sau în stinga aortei, se 
ramifică în a1terele jejunale, ileale, ileocolică, cecală anterioară şi mijlo­
cie, apendiculară, a colonului transvers; trunchiul mezenteric inferior se 
ramifică în artera colonului sting (superioară, descendentă, inferioară), 
sigmoidiană (superioară, mijlocie şi inferioară), în arterele hemoroidale 
superioare. Recunoaşterea locului de origine, ramificaţiile, traseul, calibrul 
şi dimensiunile acestor vase în ceea ce priveşte aspectul normal, pe clişee 
şi cineradiografii, este deosebit de utilă, spre a putea interpreta modifi­
cările apărute în diverse afecţiuni. 

Indicaţii ale arteriografiei trunchiului celwc şi mezenteric 

In anomalii vasculare şi congenitale ale organelor aparatului digestiv, 
pe care trunchiul celiac şi mezenteric le irigă, procese tumorale benigne 
şi maligne, chisturi, stenoze, embolii, tromboze, traumatisme, anevrisme, 
fistule, hiperplazia fibromusculară a pereţilor vasculari, ciroze, inflamaţii. 

Aspecte radiologice 

Sint in funcţie de natura afecţiunii: rigidităţi şi rectitudini margi­
nale, traiecte moniliforme, obstrucţii, stopuri, amputaţii, hipervasculari­
zaţii, hipovascularizaţii, refluxuri, încurbări, sinuozităţi, turtiri, alungiri, 
ingustări, ancoşe, incizuri etc., date care vor fi confruntate cu relaţiile 
clinice şi de laborator. 

Sosit l.a redacţie: 19 iunie 1974. 

IJ!sciplina de tehnică farmaceutică (cond.: conf. L. Adâm. doctor farmacL~t) 
a I.M.F din Tlrgu-Mureş 

OORELAŢII INTRE STABILITATEA CHIMICA 
ŞI STRUCTURA REOLOGICA A UNGUENTELOR CU VITAMINA A• 

dr. Adriana Popovici, Maria Rogoşcă 

In cercetări anterioare (9) am urmărit stabilitatea chimică a vitaminei 
A în diferite baze de unguent, constatînd pierderi apreciabile în geluri de 
polietilenglicoli şi lipogeluri şi o stabilitate relativ bună în baze de un­
guent hidrofile. Da! Brolo (2) citează de asemenea scăderi între 9-20% 

" Lucrare prezentată la Sesiunea ştiinţifică a cadrelor didactice I.M.F Tlrgu­
Mureş. 4-5 ianuarie 1974. 

24 



in unguente hidrofile lipsite de antioxidanţi. Rigamonti (10) atrage atenţia 
asupra degradării (45 %) vitaminei A in baze cu polietilenglicoli destinate 
administrării rectale. 

ln continuarea studiului nostru, am căutat să sur-prindem modificările 
fizico-chimice şi reologice ale gelurilor cu polietilenglicoli cu structură 
polimerică diferită, care însoţesc degradarea vitaminei A, după o perioadă 
mai lungă de conservare. 

Material şi metodă 

a) Stabilitatea chimică a vitaminei A s-a cercetat pe 7 baze de un­
guent (tabelul nr. 1), conţinînd vitamina A in concentraţie de 1.000.000 
U.I.% (acetat de vitamina A, 300.000 U.I./1 ml). Conservarea unguentelor 
timp de 14 luni s-a făcut in cutii de aminoplast, la temperatura de 24 °C. 

Determinarea conţinutului in vitamina A s-a efectuat la preparare 
şi după 14 luni de conservare. prin metoda fotometrică după metoda de­
scrisă intr-o lucrare anterioară (9). 

b) Stabilitatea reologică a unguentelor s-a urmărit prin determinări 
ale viscozităţii, curbele de curgere şi ale tixotropiei, cu ajutorul viscozi­
metrului rotaţional tip Rheotest RV la 37 °C, utilizind cilindrul S 1 şi H 
(fig. nr. 2). Pat·alel, s-a testat capacitatea de intindere cu ajutorul exten­
sometrului şi capacitatea de penetraţie, cu penetrometrul, (24°, 10 se­
cunde) (fig. nr. 3), la preparare şi după 14 luni (8, 11). Pentru aprecierea 
diferenţelor care apar in timp, prin includerea vitaminei, s-a testat atît 
unguentul şi baza proaspătă, cit şi unguentul conservat 14 luni (A, B, C). 

Rezultate şi discuţii 

Degradarea vitaminei A după 14 luni de conservare este apreciabilă 
(90-98 %) in structuri gelice cu reţea polimerică de tipul oxidului de 
etilen (bazele I, II şi V). Adaosul de laurilsulfat de sodiu acestor structuri, 
conduce la inactivare totală (baza nr. IV). Agentii tensioactivi neionici 
(span, tween) produc degradări mai mici (7911/o-54% vitamină A). Pentru 
comparaţie s-a apreciat degradarea posibilă din baze emulsificante A/U 
şi U A. Astfel, in lipogeluri rămîne 32,58 °/o din cantitatea iniţială, iar în 
unguente hidrofile neionice 45,65% (tabelul nr. 1, fig. nr. 1). 

Determinările reologice reliefează diferenţe semnificative intre sta­
bilitatea unguentelor cu vitamina A, proaspăt preparată (A) şi intre un­
guentele conţinînd vitamina A conservată 14 luni (C) şi gelurile proaspăt 
preparate lipsite de vitamină (B). 

Reogramele obţinute din corelaţia existentă intre tensiunea de for­
fecare ~ r (dyne/cmt) şi gradientele de viteză Dr (s-1) utilizate între limi­
tele 1.5-1312 s-1 (baza nr. I) şi 0,1667-145,8 s-1 (bazele II, III, IV, V, 
VI si VII) sint cuprinse in fig. nr. 1. Se constată diferenţe vizibile între 
probele A, B, C in cazul unguentelor nr. I, II şi IV după 14 luni de CO!l'­

servare. La unguentul nr. III şi la unguentul nr. V conservat, prin inclu­
derea vitaminei A, gelurile îşi măresc apreciabil tixotropia. La lipogeluri 
(baza nr. VI) cit şi la baza hidrofilă (baza nr. VID. deosebirile intre bază 
şi unguente nu sint atit de evidente ca in cazul bazelor hidrosolubile. 

Modificările observate pot conduce la concluzia existenţei unor inter­
acţiuni posibile între baze şi vitamină. ele fiind proporţionale cu degra­
dările chimice observate in geluri polietilenglicoli. 
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Tabelul ""· 1 

Baze de unguente utilizate pentru urmărirea stabilităţii chimice şi reologice 
ale vitamine! "A" 

Denumirea ingredientelor 
1 

1 
1 

Il 
1 

III 
1 

IV 
1 

V 
1 

VI 
1 

VII 

-----· 

1 

' 
Ale. cetylicum 4 5 - 34 - - 25 
Aqua destillata - 20 9 15 - 20 80 
Adeps lanae - - - - - 20 -
Cetaceum - - - - - 25 -
Cho1esterolum - - - - - 5 -
Cera alba - - - - - 5 -
G!ycerolum - - - 30 - - -
Na. laurylsulfuricum - - - 1 - - -
P.E.G. 4.000 20 47,50 30 20 22,50 - -
P.E.G. 1.540 - - 20 - - - -
P.E.G. 1.500 36 - - - 20 - -
P.E.G. 400 - 47,50 40 - 57,50 - -
Paraffinum liquidum - - - - - 25 20 
Propylenglycolum 40 - - - - - -
Span 40 - - 1 - - - -
Tween 80 - - - - - - 10 
Vaselinum 10 - - - - 20 45 --

,90,10 1 
Scăderea conţinutului 

98,00 67,42 54,35 tn vitamină A (Ofol 90,15 79,70 o 

III IV •· c o. & 1!> 
·~o 

140 "o 140 

1000 100 !00 100 

~00 so so 50 

,.., 
L(d., .. H..,..,) ,00 1~00 3000 12000 ~4 if:('. ... o. 

140 c 140 

100 IDO tOO 

~ 50 50 

" c: 2 (d~ .. rtlti 4000 aooo 
V. vr. VII. 

Ftg. "" 1 = Reogramele unguentelor cu vitamină A proaspăt preparate (A). ccmser­
vate 14 luni (C) şi ale bazelor de unguent (B) 
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Prin adăugarea vitaminei A. capacitatea de intindere creşte la bazele 
1, V, VI şi VII, rămîne nemodificată la baza nr. II, iar la bazele nr .. III 
şi IV scade. Prin stocare, după 14 luni unele unguente prezintă tendmţă 
de fluid.ificare (nr. 1, II, VI şi VII); unguentele nr. III şi V nu prezintă 
modificări, iar unguentul nr. IV devine mai consistent. Capacitatea de 
penE-traţie se micşorează prin conservare cu excepţia unguentelor nr. Il 
şi V şi este diferită de a bazei de unguent (fig. nr. 2). 

100 

an~~~ ~ 
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L 8. 111. '" \1. VI. Y1l 

Fig. nr. 2 = Modificarea capacităţii de 
penetraţie a unguentelor cu vitamina A 
după 14 luni de conservare. B = baza 
de unguent; U.P. = unguent proaspăt 

preparat; U.S. = unguent stocat. 

Rezultatele obţinute atestă degradarea intensă a vitaminei A, care 
atrage atenţia fie a posibilei impurificări a polimerilor polietilenglicolici 
semnalată şi de alţi autori (9, 10), fie datorită unei interacţiuni între vita­
mină şi aceşti polimeri, care provoacă in continuare profunde modificări 
reologice. 

Concluzii 

1. S-a pus în evidenţă degradarea considerabilă (90-98 %) a vitami­
nei A în structuri gelice cu polietilenglicoli, după 14 luni de conservare. 

2. Prezenţa unor agenţi tensioactivi (laurilsulfat de sodiu) în geluri 
cu polietilenglicoli, inactivează total vitamina A (unguentul nr. IV). 

3. Modificările reologice (tixotropia, vîscozitatea, penetraţia şi capa­
citatea de întindere) ale gelurilor studiate sînt în strînsă dependenţă cu 
degradările chimice, ceea ce limitează posibilitatea asocierii curente a 
vitaminei A cu geluri de polietilenglicoli. 

Sosit la redacţie: 10 iunie 1974. 
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Marosvăsârhelyt 2. sz. Belgy6gyăszatl Kllnika 
(vezetă: dr. Hocvăth Endre egyetemi tanăr, docens-doktor) 

HYPERKINETIKUS SZlV -SYNDROMA 

dr. Monoki I. 

E hyperkinetikus-hyperdynamikus tiinetek ăltal jellemzett cardiovas­
cularis syndroma az irodalomban kiiltinboz6 elnevezesek alatt szerepel 
(igy: idiopathiăs hyperkinetikus ăllapot, idiopathiăsan megnovekedett 
percterfogat, essentialis circulatios hyperkinesis), de leginkabb hasznăla­
tos a Gorlint61 szarmazo .,hyperkinetikus sziv-syndroma" (.,hyperkinetic 
heart syndrome") elnevezes (HS). 

A HS-t klinikaila.g a sziv hyperaktivităsara utalo tiinetek jellemzik: 
az eroteljes praecordialis es csucstăji liiktetes, valamint - es f6keppen -
a nyaki erek kifejezett pulsatioja; utobbi hasonlit az aorta insufficientiâra 
olyannyira jellemz6 .,carotis-tănc"-ra, de megfigyelesiink szerint a liikte­
tes letrehozâsaban HS eseten nemcsak a carotisok, hanem a jugularis ve­
năk is resztvesznek. 

A HS klinikai kepet; kiegeszitO hallgatozăsi elteresek: a majdnem ăl­
lando mezosystoles ejectios ztirej, văltozo intenzităssal (I-IV. hangossâgi 
fok Levine szerint) es bazâlis - foleg pulmonalis - vagy bal parasterna­
lis punctum maximum-mal; ejectios systoles csattanăs (.,click"); a pul­
monalis 2. hang neha szeles kettozottsege es - az esetek mintegy fele­
ben - hallhat6 3. hang, szaporâbb szivmuktides mellett. A vernyomâs 
văltoz6, gyakran kisse magasabb, a pulsusnyomă..c; viszont szinte minden 
esetben megnovekedett s az esetek felereszeben erhangok is hallhatok. 

A betegek f6leg szubjektiv panaszaik miatt fordulnak orvoshoz; ezek 
lehetnek cardialis vonatkozăsuak (szivtăji szurâs, bizonytalan mellkasi 
"rosszerzes". szivdobogăs, nehezlegzes), neurotikusak (szellemi es testi 
fâradekonysag, fesziiltsegerzes, fejfâjâs, âlmatlansăg) vagy pedig neuro­
vegetativ jellegliek (szedilles, h6emelkedes, hidegerzekenyseg, sapadtsâg, 
remeges, izzadăs). 

Az EKG-elteresek gyakoriak, de annyira văltozatosak, hogy az EKG­
kep nem mondhat6 jellemz6nek. Szembetitlo a magas, csucsos T-hullămok 
gyakorisâga baloldali praecordialis elvezetesekben; ezeket .,neurovegeta­
tiv" tipusu T-hullâmoknak min6sitik, vagy kamrai diastoles tulterheles 
jelekent ertekelik. Sokszor eszlelhetok balkamra hypertrophiâra utalo 
EKG-jelek is. A HS ăltalunk functionalis szempontbol olyannyira jellem­
z6nek velt răntgen kepevel egy măsik ktizlemenyben szândekszunk fog­
lalkClzni. Egyes szerz6k a keringesi ido rovidiileset irtăk le (a lobelin ido 
rovidebb mint 8 mp); sajăt vizsgălataink szerint a keringesi sebesseg no­
vekedese (eter es megneziumszulfât ido) nem tekinthet6 kotelez6nek. 

* Gorlin szerint a HS haemod.inamikai alapja a .,ktizepes ejectios râta" 
("mean ejection rate") megnovekedese. A kozepes ejecti6s rata a veroter­
fogat es a systole id6tartarna testfelilletre vonatkoztatott hânyadosa 
(ml/sec/m1); nagysăga normălisan 159-174 mVsec/m1 koztitt ingadozik. 
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HS eseten Garlin betegeinel a râta 232-257 ml!secfmt kozotti ertekekre 
emelkedett. Az ejecti6s râta megnovekedese a szivizom rostok gyorsabb 
osszehuz6dâsâra utal, illetve arra enged kovetkeztetni, hogy a kamrai 
ejecti6 idotartama a veroterfogathoz viszonyitva megrovidiH. 

A percterfogat, illetve a percterfogat index megnovekedeset (6,0 Il 
min/m2 ertekre vagy e fole), a HS els6leir6i alapvet6 haemodinamikai el­
teresnek veltek; ez azonban nem tUnik âlland6 jelensegnek: egyes ese­
tekben kimutathat6, mâsokban hiânyzik. 

A "nyomâs-id6-index" ("pressure-time/minut"), ami a kozepvernyo­
mâs. ejecti6s ido es a frekvencia szorzatânak felel meg (normâlisan 2212 
/1820-2920/ Hgmm/sec), szinten emelkedik HS eseten, âtlagban 2355 
(2100-3770) Hgmm/sec-ra. 

* Hogyan illeszkedik a HS a sziv- es errendszeri megbetegedesek ko-
rebe? 

Egyes szerz6k velemenye szerint a HS fogalom csupân egyike az un. 
"psychocardialis zavarok" megjelolesere hasznâlt terminusoknak; synoni­
mai a ,.neurocirkulatorikus asthenia". "vasoregulati6s asthenia"' "tachy­
cardiâval jâr6 neurovegetativ dystonia", "irritabilis sziv", "Da Costa syn­
droma", valamint "soldier's heart" elnevezes. Magunk egy el6z6 kozle­
menyiinkben a HS-t a "cardiovascularis tiinetekkel jâr6 neurosis asthe­
nica" ktilonleges megnyilvânulâsi formâjakent irtuk le. Delius es Fahren­
berg szerint a psychogen es neurovegetativ szivzavarok dysrhythmiâs, 
dysaethesiâs es dysdynamiâs tiinetcsoport alakjâban jelentkezhetnek; a 
szerz6k velemenye szerint a HS dysdynamiâs megnyilvânulâs, amit a kooz;­
ponti idegrendszer hoz-letre, s ami szoros kapcsolatban âll lelki megrâz­
k6dtatâsokkal. 

Az adrenerg receptorok k6rtanânak ismereteben a HS letrejottere es 
minositesere vonatkoz6an manapsâg pontosabb adataink vannak: a HS 
a bMa-receptorok tUlsulya, illetve fokozott ingerlekenysege ki:ivetkezteben 
alakul ki. Elettani ki:iriilmenyek kozott a sympatho-adrene~iâs rendszer 
nyugalmi âllapotban alig vesz reszt a keringes szabâlyozâsâban; HS ese­
ten viszont a beta-adrenergiâs receptorok nyugalmi ki:iriilmenyek ki:izott 
is dominâljâk a szabălyozâst, s ez magyarâzza a jellemz6 hyperdynamikus 
keringest. Gy6gyszertani bizonyiteka a beta-receptorok tulsulyânak, hogy 
HS eseten a beta-excitansok kis adagban is (pl. 5 mikro-gr Isuprel) a 
haemodynamikai parameterek extrem văltozâsait okozzâk. 

Rosenblum es Delman szerint idiilt hyperdynamikus keringes j61 
meghatarozott els6dleges aetiologiai tenyez6k nelkiil hârom k6rkepben 
fordul el6: HS-ban, subaortikus hypertrophiâs idiopathiâs stenosisban es 
e.5S(>ntialis hypertonia korai, labilis idoszakâban. E hârom k6rkep kozos 
k6rtani alapjât a fokozott catecholamin hatâs es a beta-receptorok foko­
zott ingerlekenysege kepezi, aminek haemodynamikai kovetkezmenye a 
szivizom fokozott contractilitâsa. a szapora szivmiikodes, a percterfogat 
novekedese es a peripheriâs erellenâllâs csăkkenese. 

A HS-t el kell killi:initeni a j61 meghatârozott aetiol6giai tenyez6k 
okozta mâsodlagos hyperkinetikus keringesi âllapotokt61 (un. mâsodlagos 
hyperkinetikus syndromât61); ezek a keringesnek a szervezet fokozott 
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igenyeihez valo alkalmazkodasakent lepnek fel fizikai terheles, izgalom, 
Uz, pajz.smirigy tuumlkodes, thiamin-hiany, swyos verszegt'myseg es arte­
fi~veno'Sus sipoly eseten, valamint magaslaton, 

Fentebbiekool kezenfekvo a kezelesre vonatkoz6 kovetkeztetes: mivel 
a HS-t beta adrenergias izgalom tartja fenn, indokolt a beta-receptor 
blokkol6 gy6gyszerek hasznălata. Az e csoportba tartoz6 gy6gyszerek sza­
mos tipusat alkalmaztăk mar HS-ban, igy a propranololt (lnderal), ox­
prenalolt (Trasicor), alprenololt (Aptin), pindololt (Visken) es practololt 
(Eraldin, Dalzig). 

A beta-blokkol6k therapias hatăsai kozi.il emlitest erdemel a szubjek­
tiv ti.inetek - foleg a feszi.ilt:segi âllapot - javulâsa, a systoles ejecti6s 
zorej es a 3. hang halkulâsa vagy eltiinese. a teherblr6 kepesseg noveke­
dese es a szivmtlkodes szaporasâganak csokkenese, az ejecti6s ido meg­
nyulâsa es a balkamrai nyomas csăkkenese. valamint a perct.erfogat meg­
kise-bbedese. 

A beta-blokkol6k kis, egeszsegeseknel esetleg hatăstalan adagjaira 
HS eseteben azonnal bekovetkezo haemodinamikai valtozăsok akâr diag­
nosztikai ertekiiek is lehetnek. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1974. aprilis 30-cin. 

Irodalom a szerkesztosegben. 

Clinica de endocrinologie (cond.: conf. dr. Gh. Bartel. doctor in medicină) 
din Tîrgu-Mures 

MODIFICAREA UNOR SIMPTOME 
SUB INFLUENŢA PROPRANOLOLULUI ("INDERAL") LA BOLllllAVll 

OU DIFERITE FORME CLINICE DE HIPERTIROIDISM 

dr. Gh. Vasilescu, dr. Gh. Bartel, dr. 1. Gh. Totoianu 

Propanololul ("lnderal") a fost utilizat în tratamentul hipertiroidei 
in doze variate, fapt care a dus la o serie de rezultate foarte diferite. Din 
acest motiv, cercetările noastre au început printr-un studiu orientativ 
(3, 7), care a demonstrat acţiunea preparatului în primele ore de la ad­
ministrare. 

Material şi metodă 

Au fost studiaţi 40 de bolnavi între 19 şi 60 de ani, grupaţi în două 
loturi. In lotul l.a au fost cuprinse cazurile cu forme clinice grave iar în 
lotul l.b cazurile cu forme clinice uşoare. Gruparea s-a făcut pentru a se 
scoate în evidenţă acţiunea preparatului asupra intensităţii simptomelor. 

Diagnosticul de hipertiroidism s-a stabilit pe baza examenului clinic 
şi paraclinic. S-a folosit propranolol (.,lnderal") în tablete de 40 mg. pus 
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la dispoziţie de ICI din Anglia, a cărui acţiune a fost testată prin metode 
clinice şi experimentale. Doza totală de 100 mg .,Inderal" a fost admi­
nistrată în patru prize, la orele: 710, 111°, 1610, 2010, respectiv cîte: 40, 20, 
20, 20 mg. Numai la un procent redus dintre cazuri n2 %) s-au aplicat 
doze de ± 0,4 mgikg corp. 

Simptomele subiective şi obiective au fost urmărite pe baza unui 
chestionar complex. Reflexograma achiliană s-a efectuat cu ajutorul unui 
aparat de tip Glison. Rezultatele au fost înregistrate şi calculate din 4 
in 4 zile. Pentru simptomele subiective şi obiective s-au luat în conside­
rare rezultatele din ziua 1-a şi a 12-a. 

Rezultate şi discuţii 

Preparatul acţionează evident asupra frecvenţei cardiace. Astfel la 
lotul 1. a (20 de cazuri), cu coeficientul de variabilitate (C. V.) între 
4,9-9,4 %. frecvenţa cardiacă a scăzut in medie cu 32 de bătăi pe minut. 
Atit faţă de valorile anterioare tratamentului, cît şi pe intervalele urmă­
rite, reducerea frecvenţei cardiace a fost foarte semnificativă (P < 0,01) 
(tabelul nr. 1). Comparînd intervalele între ele, se observă că scăderea 
se menţine foarte semnificativă. Pe baza arestor date se poate afirma că 
propranololul îşi manifestă efectele prompt, in prima oră după adminis-­
trare şi respectiv din prima zi. Efectele obţinute se îmbunătăţesc lent in 
următoarele 12 zile, ceea ce corespunde cu o mai bună stabilitate a siste­
melor funcţionale. La lotul l.b (20 de cazuri), cu un C.V. între 5,5-10% 
se constată o scădere a frecvenţei cardiace în medie cu 19,5 bătăi pe mi­
nut devenind foarte semnificativă din prima zi (tabelul nr. 1). 

X 
D.S. 

P. 

x 
D.S 
p 

Tabelul nr. 1 

Frecventa cardiacă inainte si după tratament 

115 
5,7 

95,1 
5,92. 

92.4 

7.2 
<0.001 

81,0 
5,67 

<0,001 

1 t a t "" 

4-a 

Lotul 1.a 

88,5 
8.15 

<0.001 

Lotul l.b 

80,1 
5,33 

<0,001 

8-a 

88,4 
8,11 

<0,001 

79,7 
4.4 

<0,001 

12-a 

82,3 
7,8 

<0,001 

75,6 
8,6 

<0,001 

După cum reiese din rezultatele obţinute, frecvenţa cardiacă scade in 
mod diferenţiat, in raport cu forma clinică şi nivelul de tahicardie ante­
rior administrării. O scădere mai accentuată. la cazurile cu ft·ecvenţă car-
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diacă iniţial mai mare, ar corespunde cu potenţarea hormonilor tiroidieni 
de către catecolamine. Faptul că revenirea nu se realizează pînă la va­
lorile normale, ar corespunde cu o acţiune directă a tiroxinei asupra sis­
temului cardiovascular, acţiune ce nu poate fi înlăturată complet cu pro­
pranolol. Rezultatele noastre se pot compara, in ceea ce priveşte exacti­
tatea lor, cu ale altor autori, care au utilizat metode şi doze relativ 
asemănătoare la cazuri clinice cu simptomatologie identică. (2, 4, 6, 8). 

Sub acţiunea propranololului se ameliorează in mod apreciabil şi alte 
simptome. Astfel nervozitatea scade de la 92 °!o din cazuri cit era inainte 
de tratament la 16% in ziua a 12-a. Palpitaţiile se reduc de la 85% la 
14%, transpiraţiile de la 72% la 20 °/o, iar tremurul de la 95% la 23%. 
Un procent de 85% dintre bolnavi au declarat, fără echivoc, o stare de 
"mai bine" şi de "uşurare". Tensiunea arterială (T.A.) a scăzut la 55% din 
cazurile tratate, iar la celelalte valorile au fost inconstante. Aceste rezul­
tate se explică prin acţiunea catecolaminelor asupra receptorilor alfa şi 
beta in condiţii de hipertiroidism. Frohlich (3) constată scăderi ale T.A. 
la 80% dintre bolnavii urmăriţi, însă pe perioade de timp mult mai lungi, 
interpretind această scădere prin reducerea debitului cardiac. 

Pe un lot format din 12 bolnavi s-au făcut înregistrări reflexometrice 
înainte şi după tratament. Din calculele statistice a rezultat o alungire a 
a reflexogramei achiliene foarte semnificativă (P < 0,001), de la o medie 
de 200 m.s. la 260 m.s. Stout (5) prin rezultate relativ asemănătoare 
sustine că această metodă este utilă in stabilirea diagnosticului de hiper­
tiroidie şi in urmărirea unor procedee terapeutice. 

Rezultatele favorabile obţinute asupra unui mare număr de simptome 
şi mecanisme fiziopatologice prin tratamentul cu propranolol in hiper­
tiroidism se datoresc acţiunilor generale şi blocajului receptorilor beta­
adrenergici. Intensitatea efecte~or este in strînsă legătură cu doza folosită, 
concentraţia receptorilor adrenergici locali şi cu forma clinică de hiper­
tiroidism. 

Concluzii 

Propranololul administrat pe cale bucală scade frecvenţa cardiacă 
foarte semnificativ din prima zi de administrare. Realizează încă o redu­
cere lentă pînă in ziua a 12-a. Scăderea este diferenţiată: la o tahicardie 
iniţial mai mare, reducerea este mai evidentă. Comparînd intervalele 
apropiate intre ele, rezultă că diferenţa nu este semnificativă, fapt ce 
denotă o acţiune constantă a preparatului. Reflexograma achiliană se 
alungeşte foarte semnificativ in primele 10 zile de tratament. Simptomele 
subiective şi obiective se ameliorează mult iar unele dispar. 

Dozele eficiente de "Inderal" sint in medie de 100 mg/zi cu variaţii 
intre 80-120 mglzi, iar doze mai mari sint necesare numai la cazuri cli­
rice grave. 

Pe baza datelor obţinute şi comparate cu cele din literatură, susţinem 
că preparatul este util in hipertiroidism pentru reducerea unor simptome 
supărătoare şi instituirea in mai bune condiţii a tratamentului antitiroi­
dian specific. 

Sosit la redacţie: 17 iunie 1974. 
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.\ SZIVREVOLUCIO FAZISAINAK lUEGHATAROZASA 
AZ ECG f:S l\IECHANOKARDIOGRA.M (MCG) A.LAPJAN 

dr. Lciszl6 J, dr. F6rika Gy. 

A mechanikus szivrevolucio fazisainak meghataroză.sa kiilonosen 
fontos a sziv funkcionălis allapotanak megitel6seben mind a klinikai 
gyakorlatban, mind kiserleti kori.ilmE>nyek kozott. Nem szabad szem eloi 
teveszteni, hogy a sziv funkcionalis szerepe annak mechanikus (pumpa 
szerep) es nem elektromos tevekenysegeben rejlik. 

A mechanikus szivrevolucio fâzisait altahiban indirekt regisztralasok 
alapjân (ECG, FCG, BCG, dinamokardiografia, szfigmogrâfia ki.ilonboz6 
formâi Stb.) es St}kkal ritkitbban kozvetlenebb m6don (peJdâuJ szivkatete­
rezes) utjan hatărozzak meg (1, 7, 8, 9). 

A sziv mechanikus tevekenysegenek alapjat a szivizom 6sszehuz6-
dâsa kepezi, eppen ezert feltetelezti.ik, hogy a megfelelo frekvencia- es 
amplitudohiiseggel felvett MCG tobbet kellene mondjon. mint tobb mă.~ 
m6dszer egyiittveve. Ez a m6dsze1· termeszetesen csak illatkiserletekben 
alkalmazhat6. 

Modszer 

Kiserleteinket tobbfe.Je allaton vegE:'ztiik (kutya, nyUl, tengerimalac. 
patkâny) azert, hogy elvi osszehasonlităsi alapot kapjunk az ăltalunk ki­
dolgozott modszer hasznosithat6săg3ra. Jelen kozlemenyiinkben csak a 
nyulakon vt:-gzett kiserletek szinoptikus poligr:ifias gorbekomplexumât. 
kiv:lnjuk elvi szempontb61 ertekelni. 

A kiserleteket miivileg lelegeztetett nyitott mellkasu altatott allato­
kon (uretan 12,5 ° u 1 mi kg i p) vegeztiik. Altalâban a kovetkezoket rog­
zitettiik: 

a) A S'1:iv monofâzisos akci6s potenciâljât (PAM) a szivcsucson subepi­
cardiălison ats2.t11t rozsdamentes aceltuvel vezettiik el. Ha a szivet nem 
emel.iiik ki helyei-61, akkor a csucsi akci6s potenciâl a klasszikus ECG­
storbPhez hasonlit. 
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b) A MCG felirăsa ugy tortenik, hogy a szivcsucson atszurt nylon 
fonal segitsegevel az erre a celra szerkesztett mechanoelektromos atalaki­
t6val hozzuk kapcsolatba (3), semiizometrias irasm6dot biztositva. 

c) A sziv intracavitaris nyomasat, valamint a ki.ilonfele arterias nyo­
masokat, sajat szerkesztesu tranzisztoros nyomasatalakit6val (5) irtuk fel. 

d) A szivhangok felvetelehez szinten sajat szerkesztesu minimikro­
font es er6sit6rendszert hasznaltunk (6), mely lehet6ve teszi a szivhangok 
erzekeleset minden fajta kiserleti emlosăllatnal (kutya, nyul, patkăny, 
eger stb.). 

A gorbek egyideju felirasahoz Krizik 542 (CSSZK) tipusu 5 csatornăs 
oszcilloszk6pot es Zenit 3 M (SZU) fenykepezo~epet hasznaltunk. 

Eredmenyek es megbeszelesiik 

A modszer cimsz6 alatt leirt m6don nyert eredeti gorbekomplexumot 
egy el6z6 munkankban mar kozoltunk (5), ezert itten csak a:>: ezek alap­
jan megszerkesztett szinoptikus kepet k6z6ljtik (1. ăbra). 

Az 1. ăbrăn feliilr61 lefele ha-
R ladva a kovetkez6 gărbeket lăt­

hatjuk: ECG, MCG, LVP (balkam­
rai nyomăs), FCG. A 6sszes gorbek 
egybevetesevel az MCG nagyon 

EC«:: jellegzetes g6rbejer61 a k6vetke­

)1('(; 

I.VP 

1·'(" (; 

1. dbra 

z6k olvashat6k le: 
A = pitvar osszehuzodăsi gor­

beje, B-H = az MCG kamra­
komplexuma, melyb61 a gorbe jel­
legzetes hajlăsi pontjai alapvet6 
tortenesekre utalnak a kamrăk 
(balkamra!) mechanikus megnyil­
vănulasăban, B = a kamrăk kont­
rakciojănak a kezdete, C = az 
atrioventrikulăris billentyuk zăr6-
dăsanak a pillanata, D = szemilu­
năris billentyuk nyitasa es a ki­
ăramlăs kezdete, E = a kiăram­
Ias gyors făzisanak a vege, F = 
a szemilunăris billentyuk becsap<)­
dăsa, G = az antrioventrikulăris 
billentyuk nyităsa, H =a kamrai 
elernyedes vege, Mindezek a pon­
tok olyan intervallumokat zărnak 

kozre, melyek kiertekelese nagyon fontos a sziv mechanikus mukodese­
nek megiteleseben. Ezek koztil az ECG es MCG alapjan a kovetkezăk 
hatărolhat6k el: Q(ECG)-B = az elektromechanikus csatolas idotartama; 
B-C = a kamrăk nyomas szempontjăb61 inefficiens kezdeti izot6niăs 
kontrakci6ja; C-D = izometrias kontrakci6, D-F =a kiăramlas fazisa, 
F --G = az iwmetrias ernyedes fazisa. G-H = az izot6nias ernyedes 
fazisa. 
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Megjegyzendo, hogy a fent felsorolt fazisok ki:iziil legalabb harom (az 
electromechanikus csatolas, az izot6niâs elokontrakci6, az izot6niâs rela­
xâci6) semmilyen mas m6dszerrel nem hatârozhat6 meg biztonsagosan. 

A felsorolt parametereken kivi.il az MCG alapjân ki:innyen lemerhetO 
n kamrai kontrakci6 ereje (el kell vegezni a mechanoelektromos âtala­
kit6 kalibrâlasat), valamint az MCG formai vâltozâsai. 

A ti:ibbszâz kiserleti [ki:izi:ilt (2, 3, 4, 5, 6) vagy nem ki:izi:ilt] adat, va­
lamint az e dolgozatban bemutatottak alapjân modszeriinket bizalommal 
ajânljuk az erdeklodo kutat6k figyelmebe. 

A szerkesztăsegbe erkezett: 1974. mdrcius 25-en. 
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patologice. Ed. Med. Bucureşti, 1962; 8. Tumanovszkij M. N., Szafonov 
1. D.: Funkcionalnaja diagnosztika zabolevanij szerdca. Medicina, Moszkva, 
1964; 9. Wiggers C. J.: Modern aspects of the circulation in health and 
disease. Philadelphia. New York, 1923. 

Marosvasărhelyi Orvosi es Gy6gyszereszeti Intezet, Gy6gyszereszeti Kemlai Tanszek 
(vezet6: Goina Teodor egyetemi tanăr, vegyesz-doktor), 

f'armakogn6ziai Tanszek (vezet6: Răcz Gabor egyetemi tanâr. gy6gyszeresz-doktor) 

A IIIVATALOS OPIUM-KESZITMENYEK 
ALKALOID-TARTALMANAK ELVALASZTASA 

ES AZONOSlTASA RETEGKROMATOGRAFIAS MODSZERREL 
III. Sirupus Opii. Sirupus Opii dilutus • 

Gyeresi A., dr. Racz G. 

Az 6pium es egyes hivatalos keszitmenyei kromatogrăfias vizsgâlata 
utan (1, 2, 3, 4), celui tiizti.ik ki a m6dszer âltalânosităs.it a hivatalos 
6pium-tartalmu szirupokra. 

A VIIL kiadasu Roman Gy6gyszerki:inyvben (5) hivatalos a Sirupus 
Opii (0,05% morfin) es a Sirupus Opii dilutus (0,01 °'o morfin). E keszit-

• Az OTTSZ marosvâsârhelyi Fi6kja. Gy6gyszereszeti Szakosztălyănak 1973. 
mârciusi tilesen elhangzott dolgozat. 
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menyek monogrâfias vizsgălatânăl egyetlen ăltalânos alkaloid-reakci6 
szerepel. 

Kiserleteinkben m6dszert dolgoztunk ki a fenti ket szirup alkaloid­
tartalmănak kivonă.săra, valamint a gy6gyăszatilag jelentoo 6pium-alka­
loidok retegkromatogrâfiâs elvâlasztâsâra es azonositâsâra. 

Kiserletes resz 

1. Sirupus Opii 
A keszitmeny nagy siiriisege es viszonylag alacsony alkaloid-tartalma 

miatt kiili:inleges elokeszitest igenyel. En-e a celra az alâbbi m6dszert 
ajânljuk: 10 ml 6pium-szirupot 5 ml frissen kesziilt 5 %-os rui.trium-bi­
karbonât oldattal râzunk i:issze. Ezutân az oldatot râz6ti:ilcserben 2 X 4 ml 
klorofonn-izopropanol (3:1) eleggyel râzzuk. A szerves fâzist levălasztjuk, 
majd porcelănkapszulâban vizfiirdi:in elpârologtatjuk, A maradekot 1 ml 
hig etanollal vessziik fel, s a nyert oldatot cseppentjuk fel. 

Az alkaloidok kromatogrâfiâs elvălasztâsăra az ăltalunk kidolgozott 
eljărâst alkalmaztuk (1, 2, 3), amellyel a gy6gyâszatilag jelentoo negy fo­
alkaloid (morfin, kodein, papaverin es noszkapin) biztosan kimutathat6. 

2. Sirupus Opii dilutus 

Lenyegeben az elozâ keszitmenyeknel leirt kivonă.si m6dszert alkal­
maztuk. A kivonâshoz 25 ml hig szirup szukseges. 

V egtil a nyert alkoholos oldatot az ismertetett m6don kromatogra­
făljuk. M6dszeri.inkkel a hig 6pium-szirup eseten is kimutathat6 az emli­
tett negy alkaloid. 

A hig 6pium-szirup kromatografălâsakor nyert eredmeny uj6lag bi­
zonyitja a retegkromatogrâfiâs m6dszer nagyfoku erzekenyseget. 

Meojegyzes: A kidolgozott m6dszer alkalmas a Sirupus codeini kodeintartal­
mânak kromatogrăfiâs azonositasâra is. 

A keszitmenyek kromatogrâfiâs vizsgălatâra vonatkoz6 adatok az 
alăbbi tâblâzatban talâlhat6k. 

A hivatalos 6pium-szirupok retegkromatogrâfiâja 

1 Felcseppentett Elvălasztott 

r-
Elnevezes mennyiseg alkaloidok 

1()-3 mi (Rt ertekek) 

mortin 0,20 

1 
Sirupus Opii 30-40 

kodein 0,36 

1 
Sirupus Opii dU 25-30 papaverin 0,74 

noszkapin 0,84 
! 

Pârhuzarnosan az egyes alkaloidok 0,5%-os etanolos oldataib61 5Xlo-" 
ml-t cseppentetti.ink fel. 
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Kăvetkeztetesek 

1. Modszert dolgoztunk ki a hivatalos 6pium-szirupok alkaloidtartal­
manak kivonasara es retegkromatogrăfiâs kimutatasâra. 

2. M6dszerunk segitsegevel az 6pium-szirupokb61 a gy6gyâ.szatilag 
fontos negy f6-alkaloid (morfin, kodein, papaverin, noszkapin) j6l elvâ­
laszthat6 es azonosithat6. 

3. Tekintettel a gy6gyszerkănyvi vizsgâlatok hiânyos voltara, java­
soljuk a kidolgozott eljarâ.sok bevezeteset az 6pium-szirup es a hig 6pium­
szil1.lp azonositasăra. 

A szerkesztosegbe erkezett: 197 3. junius 26-an. 

Irodalom 

1. Gyeresi A., Rcicz G.: Orvosi Szemle (1973), 19, 1, 47; 2. Gyeresi A., 
Rcicz G.: Pharmazie (1973), 28, 4, 271; 3. Gyeresi A., Rticz G.: Orv. Szle. 
(1973). 19, 4, 380; 4. Gyeresi A., Rticz G.: Orv. Szle. (1974), 20, 1, 96; 
5. Farmaropeea Română, ediţia a VIII-a (1965),- Suplimentul III. (1972), 
Ed. Med .. Bucureşti. 

Marosvasărhelyi Orv05i es Gy6gyszeresz.eti Intezet, Gy6gyszereszeti Biokemiai 
es Egeszsegtigyi Kemiai Tanszek (vezeto: Bota Virgil egyetemi el6ad6tanar, 
vee:vesz doktor). Biok.emiai Tanszek (vezeto: Kovăcs Endre egyetemi tanar. 

,·egyesz doktor) 

ADATOK A NYALKA.K MIKROHETEROGf:NITASANAK 
POI.JAKRILAI\fiD-Gf:LELEKTROFORf:ZISSEL TtlRTf:NO 

VIZSGALt\.TAHOZ 

Mathe J., Laszl6 A., d1·. Kovtics E 

A nyâlkăk a poliuronidok csoportjaba tartoz6 anyagok, amelyek 
uronsavak mellett hex6zokat, pent6zokat es metilpent6zokat is tartalmaz­
nak. A nyâlkâ.k nem egyseges anyagok, ăsszetetelllkben legalabb ket, vagy 
tăbb kUlănbOz6 molekuJasulyu nyâkpolizaharid szerepel. A biopolimerek 
heterogenitasa legtăbbszăr szabâly es nem kivetel (5). A nyâlkăk mikro­
heterogenitâsanak tanuJmânyozăsakor j6 eredmenyekcl kaptak iivegrost­
papiron val6 elektroforezissel (4, 10) es Sephadex-en ti:îrteno gelszuressel 
(1, 6, 10). A mukopolizaharidok poliakrilamid-gelelektroforezi.sevel Hilborn 
es Ana.stassiades (3), semleges polizaharidokkal (laminarin, amilopektin, 
dextran), valamint uronsav tartalmu polizaharidokkal (sargassan, pelve­
tian. zosterin, pektin, galakturonân) Pavlenko es Ovodov (8) foglalkoztak. 

Tekintettel arra, hogy poliakrilamid gelben az egyes frakci6k mobili­
tasa tăbbek kăzott a molek.uJasuly es a molekulâk elektromos ti:î1tesenek 
a fllggvenye, megpr6biltuk egyes nyalkaanyagok gelelektroforezises s:rkt­
vâlasztasat. 
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Anyag es m6dszer 

Tanulmanyozott nyălkaanyagok: Helianthemum sp., Hibiscus tiionwn 
es Althaea officinalis. 

Nyalkatartalmu gy6gyszerek: Galcorin (Galenica, Bucureşti) es Co­
rein"" (Lab. Daniel-Brunet, France). 

A poliakrilamid gelt Ritchie es munkatarsai (9) szeiint keszitetti.ik, 
a geloszlop meretei: 8 X 80 mm. 

Az anyagok felvitelenel a kovetkezo m6dositasokat eszkozolti.ik: 0,5 
g 01o-os nyalka oldatahoz ugyanolyan terfogatu 40 g %-os zahar6z, vala­
mint puffer oldatot adtunk, hogy az oldat vegkoncentrăci6ja 0,15 g %-os 
legyen. Az igy elokeszitett oldatb6l 50 mikroliter nyalkaoldatot (50-75 
.ug nyălka) vitti.ink fel a gelbe. A front jelolesere bromfenol-kek oldatot 
hasznăltunk. 

Az elektroforezist az intezeti.inkben keszîtett (Orvosi biokemia) Davis 
(2) !?-!< Ornstein (7) tîpusu kesziilekkel vegezti.ik. 

A frakci6k elohîvăsa: a geloszlopokat az elektroforezis befejezese 
utan olyan kemcsovekbe vitti.ik ăt, melyek 10 mi 0,1 g% toluidinkek ol­
datot (11) es 10 mi alkoholt tartalmaztak, majd felrazâs utan 24 6răn ăt 
szobahomersekleten allni hagytuk. A gelbol a foloslegben maradt festeket 
tobbszori vizcserevel t.avolitottuk el. A ki.ilonbozo frakci6k ki.ilonall6 z6-
năkkent jelentkeztek, amelyek kozott esetenkent szinarnyalatbeli ki.ilonb­
seget eszleltiink. A festek-polizaharid komplex kb. tiz napig ălland6. 

Eredmenyek 

A varakozasnak megfeleloen azt tapasztaltuk, hogy a gelelektrofo-
1 ezis felbont6 kepessege nagyobb mint a gelszureses m6ds:>:ere. vagy a 
papirelektroforezise. A keresztkotesii. poliakrilamid-gel elvalaszt6 hatăsăt 
molekulaszii.ro hatasa is fokozza. 

Az 1. ăbran a frakci6k viszonylagos mobilităsănak vazlatos rajzăt 
ti.intetti.ik fel. 

Eltero elektroforezises mozgekonysăg eszlelheto az algâkbol eloalli­
tott Coreine (Lab. Daniel-Brunet. France) es Galcorin (Galenica, Bucu­
reşti) eseteben. A Coreine ket frakci6t tartalmaz. mig a Galcorin negyet. 
A Galcorin-ban az egyik frakci6, mely toluidinkekkel kekes-ibolyăra fes­
todik. csak reszben hatol be a geloszlopba. 

A Helianthemum sp. leveleb61 ketfelekeppen kicsapott n:vMka (s6-
~>avas alkohollal, vagy cetil-piridinium bromiddal = bromocet) elektro­
!oretikus mobilitasăban ki.ilonbseg mutatkozik. A nyalkăra egy ket frak­
ci6b01 all6, es egy diffuz zona jelenlete jellem:W. 

A Hibiscus trionum leveleb6l, illetve vini~jab61 izolalt nyălka ossze­
teteleben harom, illetve negy frakci6 jelenletet es7.lelti.ik. A noveny leve­
lebol es virăgjăb61 izolălt nyălka elter6 elektroforezises mobilitassal ren­
delkezik. 

A legtObb z6nat az Althaea officinalis gyokerenek nyălkaanyaga ese­
teben eszlelti.ik. A kimutathat6 frakci6k szama hat. Ki.ilonoo:W vandor­
lăsi sebesseg eszlelhet6 tehăt az azonos csaladba tartoz6 ket faj nyălkâi 
kozott is. 
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1. cibra. A nyâlkâk ferogramjanak vâzlatos rajza 

1. Coreine (Lab. Daniel-Brunet, Franc;e): 2. Galcorin (Galenica, 
Bucureşti); 3. Helianthemum sp_ nyalka (s6savas alkohollal 
kicsapva); 4. Helianthemum so. nvâlka (bromocettel kicsapva); 
5. Hibiscus trionum Jevelnyâlka (s6savas alkohollal); 6. Hibiscus 
trionum levelnyâlka (bromoct'ttel): 7. Hibiscus trionum virâg­
nyalka (s6savas alkohollal); 8. Althaen orricinalis gyokernyâlka 

(bromocettell 

Bar a vizsgălt nyalkaanyagok eseteben eltero vandorlasi sebessegeket 
tapasztaltunk, de azt E>szlelttik, hogy kozos vonaskent mindenik tartalmaz 
ket frakci6b6l âl16 z6nat. Felteheto, hog:-. a nyâlkaanyagok terăpias hatasa 
eppPn a kettOS zonakent jelentkezO frakcioknak tulajdonithat6. 

Kovetkeztetesek 

A poliakrilamid gelelektroforezis siken·el has~.:nălhat6 a nyălkaanya­
gok mikroheterogenitâsânak, valamint nyălkatartalmu gy6gyszereknek el 

vizsgălatâra. 

Eredmenyeink a nyalkak mikroheterogenitâsât igazoljak, es ez a 
nyâlka eredete es eloallitâsi m6dja szerint vâltozik. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1974. junius 14-en. 

lrodalom 

1. Bota V., Mathe J., C1·istea C.: in voi: Rezuma tele celui de al VI-lea 
Congres naţional de farmacie, Bucureşti, iulie 1973, 21; 2. Davis B. J.: 
Ann. N. Y. Acad. Sci. (1964), 121, 404; 3. Hilborn J. C., Anastassiades P 
A.: AnaL Biochem. (1969), 31, 51; 4. Janecke H., Kehr W.: Pharm. Ztg. 
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(1962), 107, 640; 5. Lewis B., Smith F'.: J. Amer. Chem. Soc. (1957), 79, 
3929; 6. Mathe J., Rcicz G.: Farmacia (1973), 21, 457; 7. Omstein L. A.: 
Ann. N. Y. Acad. Sci. (1964), 121, 321; 8. Pavlenko A. E., Ovodov Y. S.: 
J. Chromatog. (1970), 52, 165; 9. Ritchie R. F., Harter J. G., Bayles T. R.: 
J. LBb. Clin. Med. (1966), 68, 842; 10. Tomoda M., Uno M.: Chem. Pharm. 
Bull. (1971), 19, 1214; 11. Zweig G., Whitaker J. R.: Paper Cromatography 
and Electrophoreses, AcadPmic Press, New York and London 1967~ 1.. 252. 

Marosvasarhelyi Orvosi es Gy6gyszereszeti Intezet, Toxikol6giai Tansrek 
(vezet6: Balogh f:va adjunktus), Tărvenyszeki Orvosi Tanszek 

(VE>Zet6: dr. Ander Zolt{m egyetemi tamir docens-doktor) 

KISf:RLETES ADATOK 
AZ ISONIKOTINSAVIIYDRAZID TOXIKUS HATASAROL 

K. Ajtay Măria, dr. Molncir V., Szocs Jozefa. Balogh Eva 

A tuberkulosztatikumok adâsa. a gy6gyhatâson kivi.il szâmos mellek­
hatâst vâlt ki, amelyek ismerete nelkiilozhetetlen az elkiilonito k6risme, 
'l kezeles, illetve megelozes erdekeben. 

A mellekhatâsok es toxikus tiinetek a gy6gyszer huzamos vagy tw­
adagolâsânâl, de leggyakrabban szândekos, illetve veletlen (gy6gyszer­
csere) mergezesi esetekben lepnek fel. A heveny mergezesek viszonylagos 
gyakorisâga az INH jelent6s toxicităsâb61 ered. a DLso egerre per os 190 
mg/kg, patkânyra 650 mg/kg. 

Az INH toxicitâsâra vonatkoz6 adatok oovitese celjâb61 tanulmanyoz­
tuk e szer hatasa.t egyes biokemiai âlland6kra acut es subchronikus kiser­
leti mergezesben. 

Anyag es m6dszer 

Kiserleteinket 150-200 g swyu him feherpatkanyokon vegeztiik. 
Heveny mergezes kivâltâsâra 320 mg kg INH-t adagoltunk intraperitoneâ­
lisan, mig a kontroll csoport fiziol6giâs konyhas6t kapott. A vizsgâlatok 
celjara 2, 6, 12, 24 es 48 ora multân felâldoztunk 10-10 âllatot. Subchro­
nikus mergezesben minden âllatnak napi 100 mg kg INH-t adtunk 21 na­
pon ât. 

Meghataroztuk a serum es măj aldolâz, transaminâz es succindehid­
rogenâz, a ver katalăz es cholinesterâz, a mâj savanyu es alkalikus fosz­
fatâz aktivitasa.t, a mâjsejtek glykogen tartalmăt es zsiros besziirodeset, 
valamint a serumfeherjek arânyât. A meghatârozâsokat az âltalânosan 
hasznâlt m6dszerekkel vegeztiik. Az eredmenyeket statisztikailag ertekel­
tiik Student szerint. 
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Eredmenyek 

Az aldolaz aktivitasa signifikansan n6 a heveny mergezes egesz id6-
tartama alatt mind a verben, mind a majban (p<0,001). Az emelkedes a 
legkifejezettebb az adagolăs utan 6 6răval (40'1'u-os), es kisse merseklOdik 
12 orara. Subchronikus mergezesben viszont az aktivitâs jelentosen csOk­
ken a serumban es majban is. 

A ver katalaz aktivitâsa heveny mergezesben enyhen csokken az elso 
12 6răban. majd az elettani szintre ter vissza. Ismetelt adagolasnal az 
aktivitâs signifikansan csokken (p < 0.001). 

A maj succindehidrogenaz aktivitasa signifikansan csokken az elsO 
12 6raban (p < 0,001). majd 24 6ra mulva az elettani szintre ter vissza. 
Subchronikus m~rgezesben is kifejezett az aktivităs-csOkkenes. 

A serum GOT aktivitasa heveny mergezesben no. Az emelkedes a 
legkifejezettebb 2 es 24 6ranal (p < 0.001). A majban az emelkedes merse­
keltebb, majd 24 6ra mulva csaknem az elettani ertekekre siillyed. Sub­
ehronikus mergezesben az aktivitâs a majban es serumban enyhen no. 

A serum GPT aktivitâsa az els6 6 6răban nagymertekben fokoz6dik 
(az atlag ertekek mintegy haromszorosara, p < 0,001), azutan csak-nem 
normalis ertekekre ter vissza. A majszi:ivetben az aktivitis szintje a ki­
~erleti id6szak egesz tartama alatt igen magas. Subchronikus mergezesben 
1s szembetUno emelkedes van a majban (p < 0,001). mig a serumban 
enyhe csOkkenes eszlelheto. 

A GOT GPT arânv C>t·tt>keit a kiserletek killi:inbi.iz6 idoszakâban a:r. 
1. t.âblazat mutatja be. · 

---------· 

Serum 
Mai 

1. tablcizat 

Heven~· mergezes Subchronikus 
2 fi 12 24 48 ora mergezes 

-----------~----
O.R 

0.7 
1.2 
6.5 

1,4 

0.4 
12.8 
O.li 

19 
0,04 

5 
1,1 

A ver cholinesteraz aktivitâsa a heveny mergezes els6 12 6râJaban 
hirtelen csi:ikken. es mindvegig alacsony szinten marad (p < 0,001). Sub­
chrunikus mergezesbcn normalis ki:irilli ertekeket talâlunk. 

Az alkalikus foszfatâz aktivitâsa 6 6rătol kezdve no a mâjsejtek 
citoplasmajaban. a savanyu foszfataz ugyanakkor cs0kken. Subchronikus 
mergezesben az alkalikus foszfatăz aktivitasa a măjszi:ivet i:isszes elemei­
ben. jelentoscn no, miki:izben a savanyu foszfataz aktivitâsa majdnem 
teljes egeszeben eltunik. 

A mâjsejtekben zsiros besz(irodes jelenik meg az adagolâs utân 2-t 
Ol'aVal, mely igen kifejezett subchronikus mergezesben is. Egyes allatokruil 
ueriportalis kereksejtes beszurooes is eszlelhet6. 

A feherjefrakci6k aranyăban kompcnzatorikus eltolodâst eszleli.mk. 
amely az alfa- es betaglobulin-frakci6k signifikăns csi:ikkcneseben. illetve 
az albumin i-s gammaglobulin-frakci6k parhuzamos ni:ivekedeseben nyil­
vănul meg (p < 0,001). A kezdeti magas globulin-szintet (6 ora) a kesob­
biekben kifejezett csi:ikkenes valtja fel. Ismetelt adagolasnâl is kifejezett 
4 disprotcinemia, a gamma- es betaglobulin-frakci6k signifikânsan c<>ok­
kenneok. mig az alfa1- es alfa2-globulinok mennyis~e nii (p < 0.001). 
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Megbes:zeles 

A fenti eredmenyek 6sszevetese lehetove teszi az INH ukoz.ta fino­
mabb elvăltozasok jobb megismereset. A gy6gyszer mergezo hatasa a 
vizsgălt tesztek jelent6s eltol6dasaban is megnyilvanul. Ezek az eltol6-
dăsok az adagolas utani 12 6rat61 kezd6d5en. illetve hosszas adagola.snal 
fajlagosak. 

A maj transaminazok aktivitas-novekedese a feherje anyagcsere za­
varara utal, ez viszont a maj energetikus anyagcserejenek INH hatasara 
bekovetkezo csokkeneseool ered. Kiserleteinkben ugy talaltuk, hogy a 
maj GOT emelkedesi maximuma meghaladja a GPT-et. A ktilonbseg a 
normălis ertekekre val6 visszate1·es sm·an is fennall: a GPT erteknove­
kedese huzamosabb ideig tart. 

Az INH hatasilra kialakult magasabb serum aldolaz es GOT -aktivitas 
az irodalmi adatokkal egyezik. Henke es mtsai szerint ez a novekedes a 
szivizomrostok karosodasara utal, amit EKG-vizsgălatokkal is megerosi­
tettek. Eredmenyeink a serum GOT GPT aranyat illet5en. amely min­
den (>Setben egysegfeletti es novekvo iranyzatu. szinten a szivizom kâro­
sodâsăt jelzik. Ez az eltol6das a cukoranyagcsere INH hatasara bekovet­
keze zavaranak eredmenye. 

Ismetelt mereghatasra eloterbe kenilnek az idillt hepatitisre es zsir­
majra jellemzo szoveti elvalto'lăsok. Ezek enzimmtikodesi zavarokban -
mint GOT, GPT, alkalikus foszfataz aktivitas novekedes. SHD aktivita~ 
csokkenes- is megnyilvanulnak. 

A katalaz aktivitas signifikans csokkenese subchronikus mergezesben. 
az INH-nak az egyes metalo-enzimekre val6 specifikus hatasab61 ered. 
melynek soran a vizsgalt gy6gyszer ezen enzimek femionjait komplf>x 
fmmajaban lekoti. 

A serum proteinogram văltozasai kozill a gammaglobulin-szint csok­
kenese a legjelent6sebb, ami a szervezet ellenal16kepessegenPk cs6kkene­
set is jelzi. 

A szerkes:ztosegbe erke:zett: 197 4. juniu.~ 19-en. 
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D.C . 616.36-002.1-053.1 

Gh. Puskcis. Bianca lndig, 1. Las=lti, F. Gy<'rgyay, Ecatenna Ajtai Pusktis, 
L. Nagy, W Ukeli, V_ Filep 

1-',\MJLY CONGENJ'L\L MAUGNANT HEPATOPATIIY. CLJNICAL. 
HISTOMORPHOLOGICAL ,\ND VJROLOGICAL STlTD'\' 

REVISTA MEDICALA (1!175), XXI. 1. 1 

The authors present their ohsen•ations regarding hepatic cirrhosis 
and neonatal congenital subacute hepatitis occurring in three sibships 
m view of the fact that these affections raise difficult problems of ge­
netic interpretation. Clinica!, histological and virological investigations 
were catTied out both in children and parents. In the first 2 families, the 
nature of hepatopathy was posthepatic cirrhosis having already been 
formed at the age of 6 weeks. and showing ali the characteristics of 
neonatal hepatitis and biliary cit-rhosis. In the third family 2 children 
had subacute hepatitis with mat·ked steatosis with lethal digestive hae­
morrhage in both cases. Tl\e virological l'Xaminations revealed in the 
3 sibships formations from the liver of the chi!dren and from the blood 
of the mothers. with cytopathologic elfect on the Detroit--6 VA cells 
in the liver of hamslet· and in the cells of human embryo, - forma­
tion> which are suspccted to belong to the group of hepatitis virus ot· 
\'accine virus. The role of transmissible infecti\'C agent re\'ealed in 
neonatal congenital hepatopathv ca~c~ is discussed. 

D.C .. 616.2-lH-085.83 :612.01 î 

A. Cojocaru, L. D. Berecz. H. Pcilffy 

EFFECT OF NON-SPECIFIC FACTORS ON SERllMAL 
!\tODIFICi\TIONS OF IMMl'NOGLOBllUNS IN BRONCHIA), ASTHJ\IA 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI. 1, 12 

During the investigations of 100 patients having the clinica! dtagnosts 
of bronchia! asthma. the authors studied the effect of an underground 
tht-rapy in the Praid salt pits on the rt-lationships betwt-en clinica! 
manifestations, skin tt-sts to allt-rgt-ns and st-rumal modifications of 
immunoglobulins G. A and M. Al tht- end of the underground therapy 
a statistically significant increase of IgG was found, in concordance 
with the amelioration of clinica! state and of t·espiratory functional 
tests. The results plead for the fact that the blocking antibodies belong 
to the class of IgG The study on the dynamics of the serumal modifi· 
cations of IgG, corroborated with the clinica! observations and para­
clinica! data regarding respiratory homoeostasis, is a valuable criterion 
in appreciating the lasting effectiveness of the spt'Cific and non-specific 
tht-rapy in bronchia! asthma. 

D.C 612.172.-I.OBî 

E. Olosz. N. Voloc. 1 Olcil1 

Sl.'SSIBIUI Y ,\NI) SPECIFICITY <W HYPERTROPIIIC t:C<i SIGN$ 
OF THE RIGHT \'ENTRICLE 

REVISTA MEDICALA (1975). XXI. 1, 15 

The aut.hors examine the sensibility and specificity of certam ECG 
stgns of right ventricular hypertrophy by means of methods of the 
tht'OI'y of sets. suggestin~: the following formulas for calculations · 

"se-nsibility" = ~D and "specificity·• = S~D . in which S =set of 

cases presenting the sign studied, anei D =set of cases pt·esenting the 
disease;, in this study "D" is represented by the histopathological 
diagnosis of right ventriculat· hvpertroph~· e~tabilished in thl' autopsy 
of 100 rlf'acl patil'nts. 



..1K: 616.36-002.1-053.1 

1'1\·w•aw r •• H rl• r 5HaHKa, Jlac-o H., llbepARU <!>., AA1au-nym1taw l:.nT.­
pHua, HaAb Jl .• AeK~.IIH B • <I>unen n~ 

(Et\11:-AHbiE <lOPMbl BPO>K.LIEHHblX 3JIOKA4ECTBEHHblX 3A60FlF­
B·\HHA fiE'!EHH: KJl• HH'!El KHr, rHC 1 OM J· <I>OJtOrH'!ECKHE H 

BHPYCOJl0rH4ECt-.HE HCCJlEll0BAHH51 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI. 1. 1 

Aa,opbl np•FO.'lHT AaHHbl~ ~ccneA sau"" C.ll)'laea uuoroJa ueqeuu H 

110~-ClpO•O B:O>K.eHHOfO re raTHJ.l y HOBOPClK.Aei!HbiK 8 ce ·blllt T~elt 6Ja1beB. 
TaKaR Clt~'l HHOC b 3800.11 eaHHH B ~ O,lCTBeHllbiX ce olbiiX yKa3biBaer ~a E'TO 
r eue H <eCKHil xaPBK•ep. Dbi.IIJ n,ose.Aeuo KnauuqecK"e, ru TonoruqecKoe H BR· 
pycc.norH'IecK:e ot'Jcn 'A BaHHe Ae el! H HX pOAlfTMfli. B ABYX CeYbiiX ua6nJO· 
A~.IICR U•pp01 noc.ne renaTHTJ y>Ke B 6 HeAellbU M BOJpaCTe C xap•KTepHbiMH 
npH3Ha<aMH 11r o .. A<Huo• o renanna u (5u,1Hapuoro tUtp~ooa B 3-eii CeMbe 
Y .;J.ByX .Aereil 6~•n O MeqeH OOJIOCTpbiH renaTHT C peJKHM O>KHpeHIINI neqenH 
H ooa yMe~nH OT >Ke.II;JIO'IIIQ-KH!Uequo o K~OiOTe'lei!HII Bu~yconoruqecqu Bbl· 
Tllli\KH H3 neqe!IH H KpOBH )leoeli a T K>Ke HX MaTepPi!, QKq3anH UHTOO TH'Iec· 
Koe .AeilCTBHe ua KY !lbTYPY KJieTOK: nerpoll r 6 ( A), neqeu~ X POMII <OB H 

31o16pHOH8.11biiLIX K,1eT K •te.lOBeKa, 8 k.1eTK3X 6bl.llll BLIHB.IIeltbl O ;raJ l•IIIHR 
DOAO:.pHle.llbHble H8 U3JIH'IH: BHpyC08 30H)leMHqecKOTO 11.1H HHOK}JIHUHOUHOTO 
renarura. O'cy>Knae1en ponb oupycoa a 31110.1 ruu bpO>KliCHifbiX renaronaruA 
y IIOBOpO>K)l(•HIIbiX, 

ll.K: 616.248-085.83:612.017 

KootiOKapy A., Bepeu :1. 11 .. Ila.l<j~H 5 . 

.lEACTBHE HECnEU.H<I>H4HblX <I>A~ TOFOB HA COilEP».AHHE 
H·\IM~'HOr.rJ06Y."IHHOB B CbiBOPOTKE KPOBH nPH 6POHXHA.'lbHOfl 

ACTME 

REVISTA MEDICALA (1975). XXI. 1, 12 

Aaropbl ucc.1eAOBanu n~•teGuoe Aeiicro"e cOJteBL!~ waxr IlpaHii "" ~.~~ ... 
llll'leCKDe Te'leiiHe, Bblpalii~HHOCTb KOlKIILIX a.l.llepruqe ~HX npo6 H COAepll<llHHi 
IIYWyHorno6yn•H08 r. A, 1\1, B CbiBOpoTKe Kpt BH np11 6pOHXHa.llbHO~ acnte y 
1(;0 60.IIbllbiX, no OKOH'IaHHII &ypca neqeiiHll 0TMeqa.10Cb ,'lOCTOBepuoe noBbl· 
<lleHHe JgG B CO TBeTCTBHII C y,nyqmeHHe'll K.IIHHHifeCKIIX CH-.OTOio10B H T<OK8Ja· 
Tt.llei! AbiXaTe.II~HbiX 'f>~HKUHOHdJibhbiX npo6. 3TH :taHIIIJe I'OBOVn 3a npHH8A· 
.'leAIHOCTb 6noKupytolUHX aHTHre.1 K rpynr.e IgG. IIJyqeuHe H'JYeHeHHil 
CO.;J.epno81lHH lg(i B Cb180p01Ke 8 COOOCIBMeHHII C KJlHHh'le KH,IH H roap>K.1 HH· 
'leCKIIMH AaHHbiMH Jl3eT BOJMOJKH CTb CYJJ.HTb 00 ~KTHRHOCTit cn~UH!j)H'IHOI'O 
II.IIH He:neUH!jlii'IHOI'O .lleqeltllll (ipOIIXII3.11bHO' 8CT\tbl . 

..1.'1: 612.172.4.087 

0.1oc 3., BonoK H., Q"ax Il. 

ll:'iBCTBHTEJlbHOCTb 11 CIIEI.J.H<t>H4HOCTh 3:\r nPilJH,\KOil 
rilHEPTPO<I>HH nPABoro )I(E:I~'llOlJKA ,rn)I(J 

REVISTA MEDICALA (1975). XXI. 1, 15 

Ao1op~o~ H3y'lanu "YBCTBHTMbHOCTb u cneuHIJ!H'IHOCTb ueKOTOpblx 3K!' 
npii3H3KOB rn)l( DPII OOMDU.LH TeOpHH MHClKeCTB 118 OCHLIIe C.lleAytolUHX 4'0P· 

S0B SOB 
-.y.ll; ,.lJyBCTBHTC.IIIlOCTb" ~ -S- H .,CneUti4JH'IHOCT .. " =s-vTKYA3 S = IIHC-

liiPCTBO CJI)"'aen c 1!~.1l!'llle~ nrn311n!Ca, a B - ~·r:oll':t'C'BO CJI)''I3!'11 c r Bllb'\1 
<.!l(lOJiellaHd!'ll, 'ITO 6LIJt0 I'OllTBepliiA!'HO 08T0.10rOIIH3T!'"II'Ie<'KH y 100 00!1blll>U 
)Mep UHX B K.1HIIIIKP. 
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D.C. li16.:i6-002.1-0R5.761.21 

'f. NegomirPanu 

UOllBLE (iLllCOSE LOAD TES'l' lN ACUTE VIUAL HEPATI11S 
ANO ITS SIGNIFICANCE 

REVISTA MEDICALA (1975), XXl, 1. 18 

Oral double glucose load test was used, and the Staub effecl wa~ 
followed up in 50 cases of acute vira! hepatitis. In 54 °{0 of the cases 
Lhe author found disorders of glycoregulation at the beginning of the 
disPase. 32 Ofo of which were maintained du ring convalescencP, too. ThP 
Staub effl'Ct was npgativp at thp bPginning in 32 Ofo of the cases, and it 
was maintained npgative in 18 Ofo. In some cases the nPgatiVP findings 
Wl"rc tardivP. 'fhp Pndopanc:·patic lPsians rPveall"d by the Staub pffpet 
do not show a simultanrous 1"\'olution with thP hepatic lesions. 

D.C.: 615.734 175-092.259 

Elisabeta Rticz-Kotilla. ,,1aria Gâsptir 

HYPOTENSIVE AND ANTlHYPERTENSlVE ACTlON 01: EXTRACTS 
OBTAlNF.O FROM THE ANTHODIA Ot' MATRICARJA DISCOJOEA 

ANO ARTE"'ISIA MONOGYNA (COMPOSITAE) 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI. 1. 20 

The action was studied on cats. ResPrpine and tolawline were used 
as refPrPnce substancPs. Thl" hypotPnsiVI" PffPCt is of ml"dium duration. 
whill" thp antihypPrtPnsive effi"Ct is marked espPCially in thl" case of 
Artemisia monogyna (A. maritima ssp. salina). In case of intrapPritonPal 
adminlstration in mi ce, thp lPthal dose DLso = 2~.50 g;kg body weight 
in Matricaria discoidea (M. matricarioidi"S) and DL50 = 10.80 g 'kg bodr 
WPight in ArtPmisia monogyna. 

D.C. 615 415.7-014 4 

Adnana Popovici, Maria Rogoşcti 

(.'ORRELATIONS BETWEEN THE CHEMlCAI" STABILIT\' ANU 
RHEOI"OGICAL STRLJCTURE OF OINTMENTS \VlTH VITAMlN A 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 1. 24 

Thp authors have studied the chPmcial stability of vitamin A in 5 
polyethylPneglycol gPis, 1 lipogel and l hydrophilic ointmPnts, as well 
as thp rhPOlogical modiflcations after 14 months' preservation. The:v 
polnted out a considerabil' degradation of vitam!n A 90-980fof in thl' 
polyl"thyleneglycol gPls, which curtails the possibility of current asso­
ciation witlh thi"Se gpls. ThP presl'nce of certaln anionic tensioactive 
agent'! (sodium laurylsulphatl") in thl" polyPthylmeglycol gPls totally 
inactlvatt'S vitamin A. ThP rheological modiflcatlons tixotropy, visco­
sity and strPtching capacity: of thp gpJs studied cloSPJ~· bear upon the 
c-hPmi<-al cl~"gradations obSI'rved. 



llK: 616.36-002.1-08a.761.21 

HerovHpeaHy 1. 

llEH HO.:Tb llr 06bl llBOHr!Ofl H ArP~'3KH I"JIIOKU3Ufl nPH OCl POM 
BHP~CHO\\ fEnATIHE 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 1. 18 

.J.soiiuolt nepopamHoll Ha· py3KOil rmoKo•oii aurop HccneAooan 3 plj.eKr 
Wrayra y 50 60ilbHbiX OCTpbl\1 BH~YCHbiM re.laTHTOM, Bua•ane Ja6:1leBaHH" 
H3PyweHIIO rllHKoperyllHI.\HII 6bl.1~ BblliB.~eHLI y fl4% 60.1bflbiX H OIIH CO>p8· 
HHJIH(b a 32 Y. c.1y'laea 11 ocraaa.~c11 orpuuarellbHLIM a 18% cnyqaea, :'!' HeKo­
TOphlx 60JI~Hb1X 11epeXO.l ll0.10>1<HTellbHOrO 3cM>~KT3 a HeraTHBHbiH npOPCXOJtHT 
O'lellb noJJtHO. HarywenHII q>)"UKUHII noJt>KeJiyJ.IO'IHOit >KelleJbl, 11a 'ITO yKaJbl· 
aaer 3cM>eKr Wray6a, He HJtyr napanne.1bHO co crenenbiO nopa>KeHHR ne'leHH . 

..1Jl 1 615.734.175-092.259 

Pau-KnrHIIJI8 E.1HJaaera. rawnap Mapun. 

rHnorEHCHBHOE H AHTHrHnP.:PTFP.CHBHOE .UEflCJBHE 3KCTP.\K­
TOB H3 Matricaria Discoidea 11 Artcmisia Monogyna 

(CeMeiicrao Compositae) 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 1. 20 

Hccne;~.osaHHII npoBOJ.\HIIHCb Ha K011Kax, a ~aK ocHoay Jtllll cpaaHeHHA 
HCfiOnJ08311H .1.\EH :TBI!e pe3ep~HHa H TOilalOIIHHa. fHnOTeHCHBWblii 3<!>4>eKT OK&­
:!311CR cpeJtHeii npoJtOillKHTellbHOCTH, a &HTHrHnepleiCHeHblii 6onbwe scero 
Bblpa>KeH y Artemisia monogyna (A. martinca ssp. Salina). C~o~eprenbuaR 
.lOJa npu auyrpH6p10wHHHOM aaeJteHHH N~>~waM paBHIIercn 29,5 r. Ha Kr seca 
1ena y Matricaria discoidea (M. matricarioides) H 10,80 1 a Kr seca ren a y 
.\rtemisia mono.!yna . 

.J.K: 615 415.7-014.4 

nonoBH'I AJtpHaHa, ForowKa .\la,. HR 

XHMHYECKASI CTA6H%HOCTb H PEOJIOfHYECKA Il CfPYI\TYPA 
MA3EA C BHJAMHHOM A. 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 1, 24 

Aaropbl HccneJtoaanu X"MH'IecKyiO cra6HilbHOCTb BH 'aMHHa A a rennx 
HJ 110 H3THileHrllHKO:III, 8 OJtHOII IIHfiOrene H 8 HAH:lA I"H,IIpO$HilbHOl M33H, a 
TaK>Ke pe0110 H'le:KHe IIJMeHeHHII 3THX 113Jeii nocne )1 MeCII'IHOI"O Xp&lleHHII, 
Bblno orMe'leHo XH&'IHTe.1bHoe palpyweHHe BHTaMHHa A (9!1·9~%) a renHx HJ 
OOIIH31H.1eHrJJHK0111, qyo orpaHHqH JaeT npHMeHeHHe :HOrO BHT3MHH3 8 TaKOM 
co'!eTdHIIH. HanHqHe aHHOHHbiX noaepxiiOCTHO•KrHBHbl ( BelUecra (.1ayp1111 ·ynb 
4>&r Ha•pHII) 8 CT)AIIIIX HJ fiOIIH3THJJellrllHKOIIII npHBO;!HT K fiOJJHOH HHBK-
1HB3UHH BHT•MUHa A. Peo.1orHqecKHe HJ~eHeHHII (roKcorponHII, BIIJKOClb 
upoHHKHOBe~He H cnoco6Hocrb K pa•M83b1B3HHIO) HJyqaeMbl ~ cryAHeA H cre­
lleHb XH\IH'IecKOit )lerpa;t1UH!I TecHO 838H\10338HCIIMbl. 

46 



D C.: 616 441-008.61-085.7 

Gh. Vasilescu, Gh. Bartel, 1. Gh. Toloianu 

RF.Stll.TS OF PROPR:\NOLOL THERAP\' IN H\'PI::RTH\'ROIDIS:\1 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 1. 30 

The authors macte a study on two groups of patients with hype•·­
thyroidism. finding that the frequency of heartbeat markedly decreased 
during the first hour and the first day respectively, and it becamc 
slowly better in the following 12 days. At a higher initial frequency 
the decrease was much more important. The duration of reflexogram 
was significantly extended during the first 10 days of the therapy. The 
subiective and objective symptorns studied showed a noticeable 
amelioration, and some of them disappeared. The effective doses were 
100 mg "Inderal" (Imperial Chem. Ind.) on the average, with variations 
between 80-120 mg·24 hours, - bigger doses were necessary only in 
complicated clinica! cases. 

D.C : 612.172.4087 

J. Laszlo, Gv. Forika 

Dt:TERMINATION OF THE MECHANICAL REVOLt:TION PIIASt:S 
OF THE IIE.\RT ACCORDING TO ECG :\ND 

1\IECHANOC:\RDJOGR:\M (MCG) 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 1, 33 

Under the circumstances of acute experiment according to the sern•­
isometric longitudinal MCGs recorded by the authors' methods and 
according to the monophase ECGs it wa<; possible to determine with 
great accuracy ali the essential phases of the electromechanical heart 
revolution, including the duration of electromechanic coupling, the force 
of contraction and the tonus of myocardiac fibres. In the paper there 
is a principal scheme of co-ordinates for measuring all these parameters. 
The method described by the authors is adequate for application in 
any kind of animals. including small ones with comparatively high 
frequency of heartbeat (guinea pigs. rats. hamsters. rnice. cats, a.s.o.). 

D.C. 615 783.1-014.:!:545.844 

A. Gveres1, G. Rcicz 

TIIIN-LAl'ER CHROMATOGRAPII\' IDENTIFICATION .\ND 
SEP;\R:\TION OJ! ALKALOIDS IN THE OFFICINAL PREPARATIONS 

OF OPit'M III SIRt'PllS OPII, SIRUPUS OPII Dll.lTTt'S 

REVISTA :.\1EDICALA (1975), XXI, 1. :!5 

The authors ha\·e studied the condilions of chromatographical identi­
fication and separation of the main alkaloids in Sirupus Opii and Siru­
pus Opii dilutus. - officinal in the Romanian Pharmacopoeia. (8th 
edition). An adequate procedure of extraction was elaborated. By the 
technique of sili ca gel thin-layer chromatography, using the basic system. 
acetone-xylene-methanol-ammonia 25 Ofo (50 :40:6 :5), the alkaloids of the­
rapeutical importance were separated, namely morphine, codeine, papa­
\'erine and noscapine. It was suggested to introduce the thin-layer 
chromatography identification of alkaloids in the monographs of opium 
s~TUp and diluted opium syrup. 

-ti 
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BacHnecKy r .• 5apren r .• ToTOliHY li. r. 

PE3YJlbTATbl .1EliEHHSI rHni!PTHPEOHllH3.\\A flPO!IPAHOJIOJIOM 
(HRAepa.1, P Hf.~HR) 

REVISTA MEDICALA (1975). XXI, 1. 30 

Hcc.1eJloeaHHR npoBOAHn-•c• Ha llBYX rpynnax OonbHbiX r•neprnp~o30M. 
11HAepan pe3Ko cnn>Kan qacrory cepaue6uenHil y>Ke qepea 'IBC nocne npneMa 
u B re'leHHH nepaoro A 111 co craOHnHaauneil 3!fl<lleKra a Te'lei!HH 12 JlHeA. 
4tM Bblwe 6blna acxoJtHSH qacrora nyn•ca, reM Bblpa>KeHHee xpoMoTpon·nera­
THoHoe )leiiCTBHe Jlel!apCTBa npoJtOniKHTenbHoCTb pe<jl..1eKCorpaMNbl )lCCToBtpHO 
yaenH'lH98.~acb 38 nepable 10 JtHeii neqeiJitR. CyOoeKTHBnble n oOoelllBBHble 
CIIMDTO\Ibl 31~oneBaHHS! HC'lf3JIII BnH 3H8'1Hte.1bHO CllHJHnHCb. 3<jHpeKTHBH8ll 
.11038 HHJtepana B Cpe)lHelll paBtlleTCSI (00 MT (R0-12J MT) B C)"TKH, H TDnbKO 
8 OT)lMbHbiX cny'IBSIX 0bi.1H Bb111YlKAfHbl npaMellliTb oonee BbiCOKHe .!103bl. 

llK: 612.172.4.087 

Jl.:cno H., <l>opHKa ll•· 

OnPEllEJIEHHE <l>A3 ME XAHH4ECKOA PEB ')JlJOUHll CEP llUA no 
3Kf H MEXAHOfPAMME (MKfJ. 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI. 1, 33 

B ocrpoM onhiTe Ha lKHBOTHbiX no 31\f H nonyH3DMerpnqecuii noHrH-
yJtRHanbnoll MKf (MeroJt paapa6oraH aeropaMH) B03MO>KHO roqHoe onpe.!lenenHe 

BCeX OCIIOBHbiX ljla3 CepJte'IUOrO LIHK.18 BKnf0'18R BpeMll 3neKTpO·MeXBHH'lfCKoTO 
conplllKeHHll, cHny co~pameHHll H roHyc cepJte'lHOH • hiWUbl. npnae;J.ena npHH­
unnaanbBI!I cxeMa H3MepeHHll napawerpoa cepJte'lnoro UHKna. npeJtnaraeMall 
MfTO)lHKa npHMeHHM8 JIJJII s:ex o0bi'!HbiX 3KCnepBMeHT8nbllbiX lfo BBOTHbiX He3a­
BHCBMO OT HK BMH'lHHbl HJIH qaCTOTbl cep)le'IHbl.l CoKpameHHH (KpOnHKH, MopC· 
KHe CBHHKH, Kpb!Cbl, MbiWB, XOMR'IKH, KoWKH, H T. D.) 

llK 1 615.783.1~14 3:545.844 

llLepewu A.. Pau f. 

BbiSIBJIEHHE H BblllfJIEHHE A.ilKAJIOHllOB H3 JIEKAPCTBEH HbiX 
nPEilAPATOB On.HH TOHKOCJIOAHOA XPOMATOf.>A<l>HEO 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI. 1. 35 

Aaropbl Hccne;~.oaanH Bo3MOlKIIOCTb pacnoauaBaHIIll u xpowarorpalţlH'Iec­

xoro paa)leneaHll r.1aBnhlx anxanoHJtoB H3 nexapcreeHHbiX 4Jopw Sirupus Opii H 
Sirupus Opii dilutus (VIII·BR PyMhiHCKaR cjlapwaxonen). 8blna pa3pa0oraua 
COO ·BeTCTBYKl111.8R MeTO)lHK8 3XCTp8KUHH TOHKOCJIOiluoll XpOMaTOrpaljJaefl Ba 
CHJIHK&rene (>KH)lKOCTHIR OCHOBa 81.1eTOH·KCHJieH·MeTIHOJI-8MMH8K 25% B COOT· 
HOWeBHRX COOTBeTCTIM!HHO 50: 40: 6: f>) 6b1JIR Bbl.lleJieHbl RSH~ee lla.Hble 
aJIKIIJIOH)lbl OOHR! MopcjlBll, BO)leHB, nanallepHH B HOCIIBDHB. AIITOpbl npe.anarl· 
lOT alleCTII TOHKocnoiluyto Xpo-..arorpaljJHIO AJIR H.ltHTHcjlH1181lHH 8JIKPJIDH,lol ~ 

COOTIIeTCTBYKl:JtHe rJIBibl cjlapMaBoneH. 
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Clinica de ftiziologie (cond.- prof. dr Z_ Barbu. doctor-docent) din Tirgu-Mureş 

DINAMICA APARIŢIEI ŞI PERSISTENŢE'J ELIMINARII DE 
MICOBACTERII TUBERCULOASE LA BOLNAVII UNUI TERITORIU 

DISPENSARIAL, Jl'I;'TRE ANII 1960-1974 

dr. Z. Barbu, Maria Alexa, A. Bazsa 

Prezentăm în această lucrare rezultatele unei investigaţii de preva­
lenţă reconstruită efectuată pe teritoriul Dispensarului antituberculos din 
Tîrgu-Mureş între 1960-1974. Conform datelor sintetizate in tabelul nr. 
1 prevalenţa eliminării de bacili Koch se află într-o continuă scădere dl' 
la 236,6 in 1960 la 68,8 în 1974. 

Tabelul nr. 

Felul indicelui Tn anul In anul ln anul In anul 
1960 1965 1971 1974 

Prevalenţa elim. de bacili 
0/oooo 2.~6,6 133,3 103,6 68,8 

Prevalenţa elim_ de bacili 
rezistenţi 

0/oooo 166.2 80.9 22,4 12,1 

Frecvenţa elim de bacili 
rezistenţi 

Ofo 80 65 24,7 19,1 

Paralel cu această scădere se reduce şi prevalenţa eliminării de bacili 
rezistenţi de la 166,2 în 1960 la 12,1 în 1974. Această scădere este însă 
mult mai marcată pentru că frecvenţa eliminării de bacili rezistenţi care 
cuprinde 80% a prevalenţei în 1960 nu mai însumează în 1974 decît 
19,1 %. 

Modificările survenite în incidenţa eliminării de bacili de către bol­
navii noi luaţi în evidenţă, precum şi incidenţa şi frecvenţa rezistenţei 
initiale din rîndurile acestora sînt reprezentate în tabelul nr_ 2. 

Felul indicelui 

Incidenta noilor eliminatori 
de bacili 

o-'oooo 

Incidenta noilor elirninatori 
de bacili cu rezistenti primară 

o.'oooo 

Frecvenţa eliminării de bacili 
rezistenţi din cadrul incidenţei 

Dfo 

Tabelul nT. 2 

In anul In anul In anul ln anul 
1960 1965 1971 1974 

62.0 26.6 29,2 :JO,O 

3,9 1.1 1,2 1,9 

6,3 4,3 4,2 6,5 

J,\~ 1. /'1clJ. F.4RM. 1 
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Rezultă din acest tabel că incidenţa noilor eliminatori de bacili a 
scăzut la jumătate între 1960 şi 1965, în schimb nici incidenţa noilor eli­
minatori de bacili rezistenţi raportată la populaţie şi nici frecvenţa lor 
raportată la totalul de eliminatori n-au diminuat în mod corespunzător. 

O altă componentă a prevalenţei anuale este dată de persoanele cu 
recidivă bacteriologică. Incidenta recidivei bacteriologice s-a menţinut la 
un nivel constant în primii zece ani ai perioadei cercetate, înjumătăţin­
du-se abia în ultimii 5 ani. Acelaşi lucru putem spune şi despre incidenţa 
cazurilor cu recidivă rezistentă. Frecvenţa rezistenţei este însă nemodi­
ficată de 15 ani, comportînd în general 23% din cazuri. 

O altă grupă de eliminatori ce intră în componenţa prevalenţei este 
constituită de eliminatorii persistenţi ai primului şi ai celui de al doilea 
an al terapiei. In această privinţă nu dispunem de date decît pentru anul 
1974. aşa cum reiese din tabelul nr. 3. 

Tabl?lul nT. 3 

Felul indicelui 

Prevalenţa persistenţei elim. de bacili 
după 18 luni de tratament 

01oooo 
din care eliminatori de bacili rezist. 

0 'oooo 
Frecvenţa rezistenţei (Ofo) 

In anul 1974 

4,9 

1,7 
36,0 

Prevalenţa persistenţei de bacili comporta în acel an 4,9 cazuri la 
100 de mii de locuitori, din care eliminatorii de bacili rezistenţi repre­
zentau 1,7 la 100 de mii de locuitori. Proporţia redusă de participare a 
persistenţilor din primii 2 ani la constituirea prevalenţei este evidentă şi 
rezultă din eficienţa noilor măsuri terapeutice. 

In schimb, proporţia de rezistenţi dintre persistenţi e mai mare fiind 
de 36 %. Structura persistenţei rezistente îmbracă un caracter de multi­
plicitate, majoritatea bolnavilor fiind birezistenţi cu frecvente cazuri de 
trirezistenţă. 

Ultima componentă a prevalenţei este cea a eliminatorilor cronici 
reprezentată în tabelul nr. 4. 

2 

Tabl?lul nT. 4 

Felul indicelui 

Prevalenţa persistentei micobacteriene 
la eliminatorii cronici 

0foooo 
din care rezistenţi 

o.roooo 

Frecvenţa rezistenţei 

% 

In anul 1971 In anul 1974 

33,3 32,9 

18,5 15,2 

55,5 46,2 



Prevalenţa lor a scăzut abia după 1970 la 33,3 nivel pe care l-a păs­
trat şi in prezent. Prevalenţa eliminatorilor cronici de bacili rezistenţi a 
urmat aceeaşi curbă scăzînd in 1971 la 18,5. Frecvenţa rezistenţei intre 
cronici nu s-a modificat decit prea puţin in cursul ultimilor ani, cuprin­
zind cam jumătate din cazuri. 

Proporţia cronicilor din rindurile prevalenţei a scăzut de la două 
treimi in 1965 la jumătate in 1974. 

Pentru a ne putea da seama de semnificaţia prognostică a persis­
tenţei micobacteriene, respectiv a dezvoltării de rezistenţă în condiţiile 
tratamentului cu RMP şi ETB, am urmărit timp de 4 ani soarta bolna­
vilor ce au intrat in 1971 in componenţa prevalenţei anuale. Se poate 
constata conform tabelului nr. 5 că indiferent de sensibilitatea sau rezis­
tenţa avută in 1971, proporţia de negativare este de 78, respectiv 80°!o 
in anul 1974, noua prevalenţă din acest an fiind dată mai ales de bol­
navii noi. 

Total 
cazuri 

Tabelul nr. 5 ·--,---
Transformate 
pînă in 1974 .. ... 

os 1- Rezistenţă ' ;> 

~ 'Zl 
os 

.,; 1 g 1 1 ·-
...... bt 

c o ·- - .. os .. .. 1~ ~ &: z3 z 
C/l 

Decedaţi 

---
! 

1 " ~ -B Cii 

125 

22 
12 

7 

23 

3 _:5:______::4 ___ 2 ____ 8_7 _1_5-- 5 

2 

Neefectual 

18 
10 

4 

20 

3 

Tota_!_ general ____ ..!_'!_9 ___ _3 __ .:_7_-=.5 _ _::3_-=.3_:.:_139 19 

Concluzii 

Din toate cele expuse pină-n prezent rezultă că: 

6 

;-s 'O 

::1 
... .. 

~ 0: 

3 o 

3 

1. Prevalenţa eliminatorilor de bacili s-a înjumătăţit de 2 ori în 
cursul ultimilor 15 ani. Prevalenţa eliminatorilor de bacili rezistenţi a 
scăzut intr-un mod mai accentuat datorită faptului că frecvenţa elimi­
natorilor rezistenţi a diminuat de 4 ori in aceeaşi perioadă. 

2. Diminuarea prevalenţei ţine-n parte de scăderea incidenţei anuale 
la aproape jumătate in 1974 faţă de valoarea din 1960. 

3. Incidenta rezistenţei iniţiale nu s-a modificat în mod simţitor. 
4. Se constată o scădere importantă a incidenţei anuale a cazurilor 

de recidivă cu o diminuare şi mai importantă a prevalenţei cronicilor. 
5. Cea mai plauzibilă cauză a scăderii prevalenţei trebuie căutată in 

curabilitatea sporită a eliminatorilor de bacili in urma introducerii în 
terapie a rifampicinei şi a etambutolului. 

6. Se poate întrezări in aceste condiţii o importantă diminuare a con­
tingentelor infectate in rindurile tineretului ce va duce in viitorul indE'­
părtat la o remarcabilă scădere a endemiei tuberculoase. 

Sosit la redacţie: 15 iulie 197 5. 
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Clinica de pediatrie (rond. dr. Gh. Pusk:is, doctor-docent, profesor emerit. 
membru corespondent al Academiei de ştiinţe mediC'ale) din Tirgu-Mureş 

PROBLEME DE TRATAMENT IN FAZA DE DEllUT 
A DIABETULUI ZAHARAT LA COPIL 

dr. Bianca lndig, dr. Olga Borsai M., dr. O. Nussbaum, dr. W. Jekely, 
dr. Vem Nussbaum, dr. Ecaterina .4jtai Puskas, dr. Ileana Molnar 

Controlul diabetului zaharat la copil in faza de debut prezintă difi­
cultăţi atit din cauza labilităţii echilibrului metabolic cit şi datorită me­
diului familial pus la incercare cu obişnuirea noului mod de viaţă şi re­
gimul dietetic special pe care-1 necesită bolnavul. Obişnuirea copilului cu 
controlul bolii sale, incadrarea lui cit mai rapidă in activitatea de toate 
zilele influenţează favorabil posibilităţile ulterioare de menţinere a echi­
librului metabolic important in prevenirea angiopatiei diabetice. 

In lucrarea de faţă dorim să prezentăm metodele noastre de trata­
ment al fazei iniţiale a diabetului zaharat la copil pe baza experienţei 
clinicii noastre. 

Material şi metodă 

Din cazuistica clinicii am selecţionat 20 de copii în vîrstă de 2-15 
ani a căror boală a debutat în perioada 1972-1974 şi care au putut fi 
urmăriţi sistematic de la declanşarea bolii pînă in prezent. 

Pe baza semnelor clinice şi de laborator observate la internare am 
stabilit 2 grupe de bolnavi: I. stare de cetoacidoză cu deshidratare acută, 
glicemie peste 400 mg0/o şi II. stare generală bună, acetonurie moderată 
sau absentă, glicemie sub 400 mg%. 

ln cazurile grave (copii din grupa I) incepem rehidratarea cu Rheo­
macrodex 15-20 ml'kg corp şi continuăm cu sol. saline izotonice imb<r 
găţite cu 1. 2-1/4 sol. izotonică de bicarbonat de sodiu. După scăderea 
glicemiei se adaugă 1:1 sol. glucozată izotonică şi clorură de potasiu 
aproximativ 30 mEq l Iniţial administrăm i.v. insulină obişnuită (1. 0.) 
1-2 U kg corp continuînd în caz de nevoie cu doze de 0,5-1 U'kg corp 
tot i.v. din 2 in 2 ore. După ameliorarea stării generale şi a deshidratării, 
vom administra s.c. cite 1 U I. O. pentru 3-4 g glucoză pe care le va 
primi copilul. Accentuăm necesitatea dozelor mari de insulină în primele 
zile de boală la bolnavii decompensaţi pentru o restabilire rapidă a echi­
librului metabolic, apoi scăderea rapid-treptată pentru a evita fenome­
nele de supradozare avind in vedere ameliorarea toleranţei la glucide şi 
producţia endogenă de hormon existentă la debut în majoritatea cazu­
rilor. Trecem cît mai repede la alimentaţia per os cu regim cîntărit sau 
exprimînd conţinutul de glucide in unităţi piine (U.P.). Cel puţin in pri­
mele 24 de ore mincarea se repartizează omogen din 3 in 3 ore. Asigurăm 
caloriile necesare încă de la început (50 -80. kg corpi zi) cu principii nu­
tritive corespunzătoare virstei. 

Dacă copilul se prezintă cu stare generală bună (gr. II) se poate con­
sidera că există rezerve endogene de insulină şi atunci administrăm în 



mod empiric de 3-4 ori pe zi cîte 4-8 U 1. O. şi prescriem o dietă ~~i­
librată. A 2-a zi completăm cantitatea de insulină peste doza admmts­
trată, în funcţie de glucozurie. 

După dispariţia acetonuriei şi după obţinerea echilibrului metabolic 
trecem la I Novo lente (I.N.L.) într-o singură doză egală aproximativ cu 
2/3 a dozei totale de 1.0. din cursul zilei anterioare. 

Monitorizarea metabolismului după reechilibrare, o efectuăm in cursul 
internării prin determinarea bisăptămînală a glicemiei de 3 ori pe zi 
inaintea maselor principale asociată cu dozarea glucozei din urinele co­
lectate în 3 fracţiuni, cu orar ajustat la acţiunea insulinei şi la dieta 
prescrisă. Pentru un control mai fin al variaţiilor glicemiei pînă nu de 
mult am determinat glucozuria şi am controlat acetonuria în fracţiuni de 
urină colectate din 3 în 3 ore/zi. AcE>Ste determinări oglindesc fidel interac­
ţiunile efectului insulinei, al alimentaţiei şi al factorilor care intervin în 
modificarea g!icemiei. Această metodă este însă obositoare pentru copil 
şi stresantă. Recent, încercăm monitorizarea prin dozarea glucozei din 
urinele colectate în 4 fracţiuni/zi (între orele 8-12, 12-16, 16-20 şi 
20-6). Această testare este mai comodă pentru copil, E'Vită efectele strE'­
sante şi poate fi repetată mai frecvent. 

Eficienţa terapiei a fost apreciată pe baza criteriilor în general ac­
ceptate privind echilibrul metabolic: 1. sistarea cetozei, 2. glicemia cît 
mai apropiată de pragul renal sau chiar euglicemie, glucozurie sub 20 
g/zi; 3. evitarea hipoglicemiei şi a oscilaţiilor mari ale gicemiei, 4. per­
formanţa fizică şi psihică cît mai apropiate vîrstei. 

Rezultate şi discutii 

La ambele grupe s-a obţinut: 1. dispariţia acetonuriei în 5,4-7 zile 
de tratament, 2-3. glicemia şi glucozuria acceptabile după 20-24 zile, 
4. înzestrarea copilului cu noţiuni suficiente pentru controlul bolii sale 
(dit-tă, insulinoterapie. activitate fizică regulată). Aceasta se poate realiza 
în timpul internării dar nu în aceeaşi măsură şi trecerea la o disciplină 
corespunzătoare modului de viaţă complet schimbat. 

Există deosebiri între cele două grupe privind necesarul de insulină 
după echilibrarea metabolismului, care este în medie de 0,61 U, respectiv 
1.14 U'kg corp'zi şi media zilelor de internare care este de 35, respectiv 
19 zile în cele două grupe. 

tn legătură cu tratamentul insulinic experienţa clinicii arată că ini­
ţial I.N.L. acoperă nevoile pe 24 de ore fără să producă oscilaţii prea 
mari ale glicemiei. Hipoglicemiile sînt mai rare decît în tratamentul cu 
insulină avînd durata de acţiune peste 24 de ore. Dacă profilul diurn al 
~lic~miei sau/şi al glicozuriE>i decelează hipoglicemie nocturnă, reducem 
cantitatea de I.N.L. completînd simultan cu o iniecţie de 1.0. dimineaţa 
iar la nevoie cu încă o injecţie de I. O. seara. I.N.L. pe lîngă rezultatele 
mu}ţumitoare are dezavantajul de a favoriza fonnarea de anticorpi de 
două tipuri după o administrare lungă, fapt pus în evidenţă şi la bolnavii 
noştri şi despre care am relatat în publicări anterioare. Sperăm că în­
tr-un viitor cît mai apropiat bolnavii noştri să beneficieze de insulină 
monospecifică şi sintetică care lipsită de- antigenicitate asigură posibili-
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tăţi de control mai bune, astfel şi perspective pentru atenuarea angio­
patiei diabetice. 

Date statistice recente arată că angiopatia diabetică este mai puţin 
severă la bolnavii trataţi cu 1. O. administrată în 3-6 prize 'zi. In condi­
tiile bolnavilor noştri această metodă nu este însă realizabilă şi ar purta 
pericolul unei insulinoterapii insuficiente din cauza omiterii injecţiilor. 

Trebuie să accentuăm importanţa educaţiei consecvente privind ali­
mentaţia atît la clinică cît şi în primul an de boală pentru a forma ste­
reotipii utile pentru viitor. Astfel găsim drumul de mijloc între adepţii 
dietei severe şi ai celei libere, o dietă care în linii mari corespunde sta­
tutului nou, revăzut de Asociaţia americană pentru diabet. In cazuri rare 
unde condiţiile sociale precare nu permit un regim cîntărit sau parţial 
cîntărit, copilul şi mama sînt instruiţi pentru un regim liber-controlat 
cu restricţii ale hidrocarbonatelor şi cîntărirea raţiei de pîine. 

Folosirea cît mai consecventă a perioadei de internare pentru edu­
carea copilului şi a mamei în vederea controlului de lungă durată este 
esenţial. Pînă la externare reuşim să echipăm copilul mai mare şi mamele 
copiilor cu noţiunile teoretice şi practice de bază ale condiţiei diabetice. 
Rămîne o problemă cum se valorifică acestea în continuare şi în ce mă­
sură va fi fructuoasă colaborarea familiei, a copilului cu medicul care 
îndrumă copilul în cursul dispensarizării. 

Sosit la redacţie: 18 septembrie 1975. 

Disciplina de fiziopatologie (cond.: cont. dr. R. Barbu, doctor-docent) 
a FaC'Uitătii de stomatologie a I.M.F. Bucureşti 

CONSUMUL DE OXIGEN AL RINICHIULUI 
IN INSUFICIE.l~ŢA RENALA ACUTA EXPERIMENTALA 

dr. R. Barbu, dr. Maria Furnică 

Intr-o lucrare anterioară (19i4) am arătat că insuficienţa renală acută 
(I.R.A.) experimentală prin serotonină este însoţită de importante modi­
ficări circulatorii intrarenale: scăderea debitului plasmatic renal şi a fil­
tratului glomerular, creşterea rezistenţei renale totale şi în special a arte-­
riolelor aferente (1); a fost de asemenea demonstrat rolul componentei 
hemodinamice în insuficienţa renală acută indusă prin serotonină la cîine. 
subliniind şi particularităţile hidroelectrolitice în aceste situaţii (2, 4). 

In cadrul mecanismelor patogenice ale l.R.A. deficitului de oxigen i 
se acordă o atenţie tot mai mare, hipoxia interpunîndu-se ca o verigă 
obligatorie, de dimensiuni variabile, gradul său putînd oferi şi o anumită 
dinamică metabolică particulară rinichiului ischemiat. 

Pe linia acestor preocupări am studiat consumul de oxigen al rini­
chiului de şobolan cu insuficienţă renală acută realizată prin serotonină 



Material şi metodă 

Expenenţele au fost efectuate pe :;;obolani ~~star, greutate ce~ 250 g_, 
care au fost injectaţi intraperitoneal cu serotonma 25 m~kg corp, m doza 
unică; după 6,24 şi 48 de ore animalele au fost sacrificate şi s-au prele­
vat rinichii în vederea consumului de oxigen, efectuat cu aparatul War­
burg (3) pe fragmente de ţesut cortical şi medular. 

S-a urmărit de asemenea influenţa parafenilendiaminei (P.F.D.) cît 
şi acţiunea directă a serotoninei asupra consumului de oxigen pe probe 
de ţesut in prezenţa glucozei. 

Rezultate şi discuţii 

După ti ore de la injectarea serotoninei consumul de oxigen endogen 
apare moderat redus în corticală cu (13° o) şi nu prezintă modificări la 
nivelul medularei; la 24 ore se constată o reducere a consumului de oxi­
gen endogen a rinichiului, la nivelul corticalei cu (33%), iar la al medula­
rei cu (25%); după 48 ore consumul de oxigen al ţesutului renal prezintă 
o tendinţă de revenire spre valori n01male. atît la nivelul corticalei cît 
şi la al medularei. 

P.F.D. activează consumul de oxigen endogen în corticală cu 25% şi 
in medulară cu 35% la lotul normal; Ia şobolanii injectaţi cu serotonină 
adaosul P.F.D. nu mai produce activarea. 

In vitro, se constată că la nivelul corticalei serotonina nu influenţează 
gradul de oxidare al glucozei exogene, în timp ce la nivelul ţesutului me­
dular are loc o reducere cu 25°·o. 

Din rezultatele prezentate reiese că in insuficienţa renală experi­
mentală, indusă prin serotonină, are loc scăderea consumului de oxigen 
endogen de către ţesutul renal, mai accentuată în corticală decît in me­
dulară şi mai pronunţată la 24 ore după administrarea drogului. 

Acest proces este atribuit în special tulburărilor circulatorii renale 
produse de serotonină cît şi hipoxiei care dezorganizează structura in­
ternă a mitocondriilor, organite celulare direct implicate în consumul de 
oxigen. In condiţii asemănătoare de producere a insuficienţei renale acute 
la şobolani, Murphy şi Jacobson (1963), BurgheZe şi colaboratorii (1968), 
au pus in evidenţă alături de leziuni histologice, importante dereglări his­
tochimice în special a enzimelor oxidoreductoare de la nivelul corticalei. 
Prin aceste date ei au stabilit o relaţie între modificările morfologice şi 
funcţionale renale după administrarea serotoninei în doze mari (2, 8). 

Sensibilitatea mai crescută a corticalei la hipoxie poate fi explicată 
printr-o particularitate specifică a acesteia: corticala îşi ia energia nece­
sară în special din procesele oxidative. în timp ce în medulară se desfă­
şoară paralel şi intense procese de glicoliză anaerobă. In corticală con­
ţinutul în mitocondrii este de 10 ori mai mare decît într-o cantitate echi­
valentă din ţesutul medular şi conţin o cantitate dublă de citocrom A, 
de trei ori mai mulţi citocromi C, de patru ori mai multe flavoproteine 
faţă de ultima porţiune. 

Răspunsul rinichiului în I.R.A. la P.F.D. - testare indirectă a cito­
cromoxidazei - este mai timpuriu şi mai net modificat decît scăderea 
consumului de oxigen endogen. atît în corticală cît şi în medulară; la 48 
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de ore de la administrarea serotorunei, cind consumul de oxigen endogen 
pare să fi revenit la normal, testul cu P.F.D. atestă că această revenin, 
este întrucîtva aparentă. deoarece ambele ţesuturi nu răspund normal la 
acest test. 

Rezultatele de mai sus confil·mă şi completează o serie de lucruri cli­
nico-experimentale anterioare (1, 4, 7, 9) şi îndreptăţesc susţinerea ipo­
tezei că in insuficienţa renală acută există o strînsă corelare între tulbu­
rările hemodinamice şi modificările metabolice, care se întreţin şi se in­
fluenţează reciproc. 

Sosit la redacţie: 20 august 1975. 
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Laboratorul de fiziopatologie (cond.: prof. dr. A Cojocaru. doctor in ~tiinţe 
ml."dicale) al 1 M.F din Tîrt~u-Mures 

STUDIUL 1.!\IUNOGLOBt.:LINELOR SERICE ŞI SALI\'.'\RE 
IN UNELE BOLI INFECŢIOASE 

dr. Magda M6zes, dr. A. Cojocaru, L. Imreh 

Infecţia prin microorganisme provoacă adesea apariţia unei hiper­
sensibilităţi de tip întîrziat - tuberculinic, celular - dar în declanşareu 
imunităţii are un rol şi hipersensibilitatea imediată - umorală - (8). 

Sinteza cunoştinţelor noastre despre contribuţia procesului alergk 
in bolile infecţioase a fost făcută de Horing (G) după care reacţia orga­
nismului consecutiv procesului infecţios se modifică în felul următor 
normoergie __. hiperergie __. hipoergie __. anergie pozitivă. In faza de nor­
moergie are loc excitarea receptorilor de către microorganism şi produşii 
săi de metabolism. In faza hiperergică apare reacţia inflamatorie, se mo­
difică tonusul vegetativ, se instalează febra şi organismul e invadat dt> 
microorganisme. Agentul infecţios acţionează ca un alergen, duce la 
apariţia de imunoglobuline-anticorp. Conflictul antigen-anticorp deter­
mină la nivelul diferitelor organe complicaţii din partea acestora. In faza 
hiperergică efectul agentului patogen este anihilat. simptomatologia 
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ameliorată, bolnavul se vindecă. In faza anergică organismul îşi pierde 
receptivitatea faţă de microorganisme. 

Această teorie nu este susţinută de suficiente cercetări imunologice. 
In literatura de specialitate există puţine date privind reacţia imună in 
bolile infecţioase. Din aceste considerente ne-am propus să efectuăm 
cercetări in această direcţie, determinind intr-o primă fază a investiga­
tiilor noastre modificările cantitative ale imunoglobulinelor din serul 
sanguin şi saliva bolnavilor suferind de parotidită epidemică. rujeolă şi 
scarlatină. 

-~---~-·---
Material şi metodă 

Determinările au fost efectuate pe un lot de 14 bolnavi internaţi in 
Clinica de boli infecţioase a I.M.F. Tirgu-Mureş. Singele şi saliva au fost 
recoltate dimineaţa in diferite zile ale evoluţiei bolii. 

Determinarea imunoglobulinelor s-a făcut cu metoda Mancini (7). 
Valorile imunoglobulinelor au fost comparate cu datele lui Ambrus 

(2) pentru copii şi ale lui Becker (3) pentru adulţi. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele obţinute sint redate in tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Valoarea concentraţiei imunoglobulinelor A, G şi M din serul sanguin şi salivă 
in unele boli infecţioase 

------------ --- ----
Serul sanguin 

Saliva Virsta Bolnavul (ani) Diagnosticul IgA lgG lgM lgG/IgA lgA 
mtJ/o mgDfo mtJ/o mtJ/o 

C.A. 15 Parotidită 443 103 228 
€'J)idemică 

C.G. ~5 348 735 100 2.1 
K.K. 1 Rujeolă 930 161 8.2 
H.L. 2 125 1165 165 9,3 
Z.F. 14 Scarlatină 177 1270 134 7,1 315 
K.G 6 71 1345 134 19.0 
Sz. 1. 12 ~60 1345 165 5.0 25 
B.B. 16 315 1210 140 3,8 113 
1. G. 5 211 1345 125 6.3 
8.1 III 195 720 186 3,6 42 
1. A. 7 211 1100 186 5.2 
V. V. 11 211 1165 294 5,5 25 
R.G 12 315 1000 80 3.1 
S.D. 13 340 735 60 2.1 



Concentraţia lgA din salivă a fost in toate cazurile mult crescută. 
(valori normale = 4-25 mg0/o), ceea ce denotă declanşarea unei apărări 
locale accentuate. In cazul bolilor cercetate de noi, poarta de infecţie 
este cavitatea bucală, fenomen ce explică creşterea IgA in salivă. 

Concentraţia IgA în ser a crescut la 9 dintre cei 14 bolnavi studiaţi. 
Este de remarcat valoarea crescută la bolnavii de rujeolă şi la unul din 
cei suferinzi de scarlatină. După Alfăldi (1) IgA are un rol protector foarte 
important intrucit cu toate că nivelul ei creşte mai tîrziu decit cel al IgM, 
ea are o aviditate mare fată de virioni. In scarlatină creşterea valorii SI! 

explică prin efectul său antitoxic. 
Concentraţia IgG in ser este redusă la bolnavii de parotidită epide­

mică, normală la bolnavii de rujeolă şi de scarlatină (cu excepţia unui 
caz în care a scăzut). Lorenz şi Rossipal (citat de 5) au găsit in rujeolă 
valori normale. 

Raportul IgGiigA l-am determinat deoarece Gleichmann (4) a găsit 
că acest indice variază la sănătoşi intre 3,32 şi 7,88 fiind mai mare la 
bolnavii hepatici. La persoanele cercetate de noi el oscilează intre 2,1 
şi 19,0. 

Concentraţia IgM în ser a fost la limita superioară la bolnavii de 
parotidită şi rujeolă, respectiv scarlatină şi a crescut numai in două ca­
zuri de scarlatină. Nu am putut stabili dinamica creşterii imunoglobuli­
nelor G şi M. datorită duratei reduse a internării bolnavilor in clinică. 

Concluzii 

La bolnavi cu diagnosticul de parotidită epidemică, rujeolă şi scar­
latină s-au determinat cu metoda Mancini, Carbonara şi Heremans imuno­
globulinele A, G şi M din ser şi concomitent IgA din salivă. 

S-a constatat că apărarea locală prin creşterea cantităţii de IgA in 
salivă are un rol important in cursul bolilor cu poarta de intrare bucală. 

Apărarea generală se realizează in primul rind tot prin creşterea can­
tităţii de IgA. respectiv prin valori ridicate ale I~M. Se pare că fracţiunea 
IgG are un rol secundar in afecţiunile cercetate. 

Variaţiile cantitative ale imunoglobulinelor în wnorile studiate nu 
exclud aportul factorilor celulari precum şi al celor umorali nespecifici 
în reacţia imunobiologică din bolile menţionate. 

Sosit la redacţie: 20 septembrie 197 5. 
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Disciplina de propedeutică stomat.ologică (cond.: conf. dr. L. Ieremia, 
doctor in medicină) şi Disciplina de microbiologie (cond.: prof. dr. 1. Lăsz.l6, doctor­

in medicină) ale l.M.F din Tirgu-Mures 

CERCETARI REFERITOARE LA BIODETERIORAREA 
COMPUŞI LOR MACROMOLECULARI ACRILICI POUMERIZA ŢI 

dr. L. Ieremia, dr. M. Peter, Ecaterina Hal11Uigyi 

Problema degradării protezelor acrilice mobile şi mobilizabile prin 
mecanismul deosebit de complex al biodeteriorării sub acţiunea florei 
bacteriene şi a levurilor mediului cavităţii bucale este puţin elucidată în · 
literatura de specialitate, ea constituie un proces important. alăturîndu-se 
fenomenelor de deterioare fizică şi chimică responsabile de îmbătrînirea 
atît precoce cît şi tardivă a compuşilor macromoleculari acrilici polime­
rizaţi. 

Sub raport aplicativ cunoaşterea acestei forme de degradare este 
semnificativă, mai ales cînd ea se datoreşte acţiunii unor factori de pre­
lucrare incorectă a răşinilor acrilice, ce pot favoriza dezvoltarea unor tul­
pini microbiene în intimitatea structurală a pieselor protetice, compro­
miţînd toleranţa biologică a acestora, declanşînd sau întreţinînd stomatcr 
patii protetice rebele la tratamentul conservativ. 

In acest context autori ca Langer şi Portelle au demonstrat prin cer­
cetările lor existenţa corelaţiei dintre structura compuşilor macromole­
culari acrilici polimerizaţi, timpul de purtare a protezelor şi cantitatea 
germenilor, avînd în vedere că cu cît absorbţia mediului ambiant lichid 
din cavitatea bucală este mai mare cu atit va creşte numărul florei micro­
biene din interiorul pieselor protetice. Laethen, Lyon şi Chich au semna­
lat că la unii purtători de proteze acrilice adjuncte care prezentau leziuni 
iritative ale mucoasei cimpurilor protetice, in interiorul lucrărilor au de­
celat un număr mare de specii bacteriene şi in special levuri de tipul 
Candidei albicans. După Albitkaia şi Sabolcinikova, Stoffeld şi Calderon 
la baza proceselor de biodeteriorare a compuşilor macromoleculari acri­
lici polimerizaţi stau produşii metaboliţi ai microorganismelor ca: acizii, 
sulfaţii. amoniacul, mercaptanii etc. 

In realitate considerăm că acest mecanism de imbătrînire a maselor 
plastice cu aplicaţie în protetica dentară este deosebit de complicat fiind 
vor·ba de intricarea acţiunii mai multor elemente de ordin fizic şi chimic 
ce pot crea condiţii favorabile biodeteriorării. 

Cercetările noastre au confirmat cele de mai sus demonstrînd că la 
protezele rebazate prin intermediul procedeului modern indirect folosind 
acrilatul autopolimerizabil tip Othocryl pt·elucrat in condiţii speciale 
(amintite în mai multe lucrări), levurile de tipul Candida albicans au 
scăzut foarte mult şi au dispărut chiar, acE>asta datorindu-se lipsei poro­
zităţilor macroscopice şi reducerii în mod substanţial a celor microscopice. 

In ultima instanţă este necesar să arătăm că la masele plastice sprt· 
deosebire dE' metale in cadrul aşa: zisei ,.coroziuni", nu apare o autopasi-



vitate a suprafeţelor corodate, ci ele sînt deteriorate prin procesul de di­
fuziune a multiplilor agenţi corozivi. 

Pentru a ne putea forma o părere privind situaţia calitativă şi can­
titativă a florei microbiene din interiorul pieselor protetice mobile şi mo­
bilizabile la purtătorii vechi ai acestor proteze, am efectuat experienţe 
in vitro, prelevînd materialul acrilic în trei straturi succesive: superfi­
cial. mijlociu şi profund. 

Material şi metodă 

Cu ajutm·ul unor freze, de prelucrat răşinile acrilice, sterilizate in 
prealabil, au fost şlefuite cele trei straturi amintite mai sus în mod suc­
cesiv folosind o turaţie lentă pentru ca prafurile rezultate să cadă în cutii 
Petri sterile. Grosimea straturilor şlefuite a fost aproximativ de 0,8 mm. 
Experienţele au decurs într-o boxă al cărei aer a fost iradiat cu ajutorul 
lampei ultraviolete. Din prafurile corespunzătoare celor trei straturi, au 
fost însămînţate cantităţi egale în cîte 10 ml bulion. Mediile de cultură 
au fost incubate timp de 18 ore la 37' C. La începutul incubării şi după 
2 ore s-a determinat numărul germenilor pentru fiecare strat în parti' 
prin metoda diluţiilor în plăci. Pentru a putea verifica condiţiile de ste­
t·ilitate a mediului ambiant s-au folosit trei tubUii martori, care nu au 
fost însămînţate. dar au fost deschise pe parcursul experienţei. ~rmenii 
izolaţi din probele I, II şi III au fost identificaţi după metodele clasice. 

Rezultate şi concluzii 

1. In toate cele trei straturi au fost puse in evidenţă tulpini de Sta­
phylococcus albus şi Streptococcus viridans care sînt specifice salivei. 

2. ln primul strat (superficial) au mai fost izolate specii din grupa 
Anthraeoides, microbi ce nu aparţin florei cavităţii bucale. Presupunem 
că aceşti microbi ar putea avea o influenţă mai mare la degmdarea ma­
terialului acrilic. 

3. Atît numărul speciilor microbiene cit şi cantitatea lor descresc 
în funcţie de straturi, primul (cel superficial) fiind şi cel mai optim su­
port nutritiv. Tuburile martori au rămas sterile şi după 48 de ore de in­
cubare. 

In concluzie considerăm că posibilităţile actuale de executare corectă 
a polimerizării acrilatelor termopolimerizabile şi autopolimerizabile pot 
şi tt·ebuie să asigure obţinerea unor piese protetice acrilice fără poro7J­
tăţi macroscopice şi foarte puţine microscopice evitîndu-se astfel condi­
ţiile propice acţiunii de biodeteriorare a florei microbiene precum şi a 
levurilor cavităţii bucale. In felul acesta se va putea contribui la reali­
zarea unor p!"Dteze mobile şi mobilizabile acrilice ce vor avea parametrii 
fizico-mecanici optimi oferind totodată o viaţă mai îndelungată acestor 
lucrări pt·ecum şi o toleranţă biologică mai corespumătoare. 

Sosit la redactie: 15 ,ţeptembrU> 1975. 
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Clinica de endocrinologie (conf. dr. Gh Bartel. doctor in medicină) 
din Tirgu-Mures 

IMPLICAŢIILE UNOR FACTORI AUTOIMUNI 
IN PATOLOGIA TIROIDEI 

dr. Gh. Bartel, dr. Maria A. Hints, dr. Clara Bartel, dr. Gh. Vasilescu 

Frecvenţa mare a tireopatiilor şi implicaţiile autoimune semnalate 
tot mai mult în literatura de specialitate (1, 4, 5, 7, 10), ne-au determinat 
să începe-m un studiu de-taliat asupra autoanticorpilor tiroidie-ni. 

Material şi metodă 

La un număr de 227 bolnavi (205 fe-me-i şi 22 bărbaţi) internaţi la 
Clinica de e-ndocrinologie- din Tîrgu-Mureş cu diferite tireopatii, am efe-c­
tuat 266 reacţii de fixare- a comple-mentului (RFC) pentru evide-nţierea 
autoanticorpilor antimicrosomali tiroidie-ni (AMT), după metoda pre-co­
nizată de- Roitt şi Doniach (11). 

Rezultate şi discuţii 

Din totalul de- 227 bolnavi, la un număr de 77 am pus în evidenţă auto­
anticorpi faţă de antigenul microsomal tiroidian, proce-ntajul reacţiilor 
pozitive- fiind de- 33,92 °1o. Titrul re-acţiilor pozitive- a variat între 118 
1/2048. 

Tabelul nr. 1 

Incidenta AMT In diferite tireopatii 
----------- -------

Diagnosticul clinic 

Hipertiroidie 
(B. Basedow. guşă hipertiroidizată) 

Hipotiroidie 

D.E.T. Gr. l. 
(guşă nodulară. guşă difuză) 

Guşd recidieată 
după tiroidectomie 

Tiroiditd 
(acută. subacută, cronică) 

Total 

Numărul cazurilor 
testate 

89 

24 

63 

13 

38 

Numărul cazurilor 
cu RFC pO'Zitive 

cifre abs. procent 

li 23,59 DJo 
12 50,00 DJo 

26 41,26 Ofo 

4 30,76 Ofo 

14 36,84 °10 ---------- --- -

227 77 33,92% 

Dintre bolnavii cu hipertiroidie la 23,59% a cazurilor am găsit AMT 
in titnui semnificative. Serul unei bolnave suferind de boala Base-dow 
avînd titrul de- 1/2048, păstrat sub formă liofilizată a fost utilizat ca se; 



test sigur pozitiv. Rezultatele noastre concordă cu datele lui Gyulai (6). 
Hall şi colab. (7,8) şi Maenpaa (10). Prezenţa AMT la un procent crescut 
de bolnavi, confirmă participarea proceselor autoimune in declanşarea 
hiperfuncţiei tiroidiene. 

Incidenta reacţiilor pozitive a fost foat·te semnificativa la cazurile 
de hipotiroidie. Dintre 24 bolnavi testati la 12 am găsit titruri AMT po­
zitive, reprezentind 50 °1o a cazurilor. In două cazuri. prezenta AMT a 
avut caracter familial. Mama de 21 de ani şi fetiţa de 2 ani au prezentat 
simptomatologia caracteristică a hipotiroidiei. Ele au fost ţinute sub ob­
servaţie din punct de vedere clinic şi de laborator timp de 18 luni. Titrui 
AMT a fost de 1,"256 in serul mamei şi 1 '128 in ·;erul fetiţei. In urma 
tratamentului imunosupresiv titrul AMT a scăzut după 6 săptămîni la 
1/16 la mamă şi 1/32 la fetiţă. La mamă acest titru s-a menţinut timp de 
1 an, iar la copil timp de 6 luni, devenind apoi negative. 

Caracterul genetic şi familial al prezenţei autoanticorpilor antitiro. 
dieni este subliniată în literatura de specialitate (Doniach 4. Doniach şi 
colab. 5, Jayson şi colab. 9). In urma studiilor efectuate în familia bol­
navilor de tiroidită, boala Basedow şi hipotiroidie, a reieşit că rudele 
acestora prezintă tendinţă marcată de a produce anticorpi antitiroidieni 
(Doniach, 4). 

Testînd 38 de bolnavi cu tiroidită, la 14 am pus in evidenţă AMT, re­
prezentînd 36,84 % dintre cazuri. ln urma tratamentului antiinflamator­
imunosupresiv, reacţia a devenit negativă după 5-7 luni la majoritatea 
cazurilor unnărite. 

In patru cazuri cu guşă recidivată după tiroidectomie. in care RFC 
a fost pozitivă înainte de tiroidectomie, titrul ridicat a persistat şi după 
intervenţia chirurgicală. Această observaţie poate fi corelată cu rolul 
factorilor autoimuni in declanşarea recidivelor. 

Incidenţa AMT în titruri semnificative la cazurile cu DET gr. I a 
fost de 41,26 °,'o. Deşi morbiditatea in DET a scăzut foarte mult in ţara 
noastră în urma măsurilor de profilaxie şi combatere, persistenta unui 
procent, care nu este de neglijat, denotă că pe lîngă carenta de iod, pot 
fi implicaţi şi alţi factori in etiopatogenia bolii. Prezenţa AMT in 41,26 °,., 
a cazurilor cu DET cercetate, subliniază rolul factorilor autoimuni in pa­
togenia formelor restante. 

Concluzii 

S-a evidenţiat prezenţa AMT in titruri semnificative la 33,92% din 
totalul cazurilor cercetate. ln raport cu forma clinică s-a constatat reacţii 
pozitive: in hipertiroidie 23,59 °/o, hipotiroidie 50 %, DET gr. I. 41,26 %, 
gu6ă recidivată 30,76% şi in tiroidită 36,84% din cazuri. La un număr 
redus de cazuri s-a demonstrat caracterul familial al prezenţei AMT cu 
rolul patogenetlc in declanşarea bolii. Persistenta AMT in 41,26 o.'o a 
cazurilor cu DET, denotă rolul factorilor autoimuni in patogenia formelor 
clinice restante. 
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Urmărirea titrului AMT prin RFC la bolnavi cu diferite tireopatii 
are valoare practică semnificativă privind atît indicaţiile terapeutice, cît 
şi cele profilactice. 

Sosit la redacţie: 12 septembrie 1975. 
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Disciplina de histologie (cond.: conf. dr. Gh. Roşea, doctor in medicină) a I.M.F. 
Tîrgu-Mures şi Clinica de ginecologie nr. I (cond.: praf. dr. O. Rusu. 

doctor docent) a 1 M.F. Cluj-Napoca 

A{_'ŢIUNEA NAMOLULLTI DE STOBOR ASUPRA FUNCŢIEI 
COLOIDOPEXICE A SRH-LUI IN CONDIŢII EXPERIMENTALE 

dr. Gh. Roşea. dr. Stela Roşea, dr. L. Munteanu 

Din antichitate încă, peloizii sînt utilizaţi sub forma nămolurilor 

integrate sau a extractelor lor în terapia diferitelor boli. Cu toate efectele 
lor ,.binefăcătoare" recunoscute, mecanismul intim de acţiune al nămo­
lurilor încă nu este elucidat. incriminîndu-se mai mulţi factori care ar 
conlucra: componentele chimice din nămol (Kowarsehi şi Kukowa; Unna 
Souci; Oshima şi Jakota; Sotaka şi Kojima), proprietăţile fizice ale nă­
molurilor (Soltz, Uzbekov, Kohanovici) sau'şi proprietăţile biologice ~ 
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prezentante prin stimulatorii biogeni ce iau naştere in unele nămoluri 
(Sturza; Filatov; Scorodinţkaia; Biber; Crişan şi colab.). 

Turba mineralizată de Stobor (jud. Cluj) a fost utilizată in 
scopuri terapeutice începînd cu anul 1930, la Leghia, Buziaş, Cluj, Buda­
pesta şi Viena. Institutul Geologic din Viena caracterizează acest nămol 
ca unul dintre cele mai bogate în conţinut de fier şi sulfaţi din Europa 
(asemănător nămolului de la Frantiske Lasne din R. S. Cehoslovacia, 14). 
Stoicovici şi colab. de la Catedra de mineralogie a Universităţii Babeş­
Bolyai din Cluj-Napoca stabilesc că turba de Stobor este un depozit de 
mlaştină (Pop), cu rogoaze ierboase, muşchi frunzoşi, pinus silvestris, 
meste-căniş, considerată foarte veche (postglaciară). Ca şi compoziţie mi­
neralogică, conţine substanţe foarte active, prezente sub formă de acizi 
humici. polipeptide, sulfaţii elementelor bivalente (Fe, Mg. Mn. Ca) în­
deosebi sulfatul de fier, care dau produşi de hidroliză ce constau din acid 
sulfuric, limonit şi sulfaţi bazici de fier. imprimînd turbei un caracter 
acid pronunţat. 

Cercetările clinice şi de laborator efectuate de Munteanu, Pop şi Ri.şcă 
ş.a. dovedesc acţiunea bactericidă şi protesticidă a nămolului de Stobor. 
faţă de un număr de 148 de tulpini microbiene, iar Munteanu eviden­
ţiază un conţinut de 200 U.S. substante estrogene la 1 kg nămol df' 
Stobor (13, 14). 

Plecînd de la numeroasele observaţii clinice şi experimentale care 
au evidenţiat eficacitatea terapeutică a nămolului de Stobor aplicat sub 
forma băilor generale, a băilor locale şi a cataplasmelor, ne-am propus 
să studiem experimental, pe animale de laborator. modificările funcţiei 
coloidopexice a SRH-lui (sistemul reticulo-histiocitar) produse sub in­
fluenţa .. băilor calde de nămol". 

Material şi metodă 

Cercetarea s-a efectuat pe un număr de 36 de şobolani Wistar. ma­
turi (150-180 g), de ambele sexe, împărţiţi în 3 loturi astfel: 

Lotul "M" (martor), format din 15 şobolani la care s-a injectat nu­
mai i.v. o soluţie 10% tuş de China. în nm:ă de 1 ce·' 100 g greutatt> 
animal. 

Lotul "A", format din 1 O şobolani care au fost îmbăiaţi zilnic. 12 zilt> 
la rînd. in apă caldă (+38° C) timp de 10 minute. 

Lotul "B", format din 11 şobolani. care au fost scăldaţi zilnic. 12 zile, 
timp de 10 minute în băi calde (+38° C) de nămol. Baia de nămol era ob­
ţinută prin dizolvarea a 1 kg turbă de Stobor în 8 1 apă caldă. După ulti­
ma baie animalelor din laturile "A"şi "B" li s-a inje-ctat tuş de China în 
doze şi condiţii similare lotului martor. sacrificarea făcîndu-se la 24 ore 
după injecţie. 

Pentru studiul histologic al coloidopexiei s-au recoltat ficatul şi spli­
na, care au fost prelucrate după tehnica clasică apoi examinate la micnr 
scop şi fotografiate. Intensitatea coloidopexiei s-a apreciat, comparîn­
du-se: numărul celulelor pexante, constelaţia topografică a celulelor pe­
xante. gradul de pexie pe celulă (tabelul nr. 1). 
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Tabelul nr. 1 

Numărul animalului 
Lot Organ 

Control 
Ofo 

M 

A 

B 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

Ficat + + + ± ± + + + + + + + 
Splină ± ± 

-----·~-

+ + + + + + + Ficat + + + + + + + + + + + 
Splină ± ± + 

Ficat +:ţ :ţ+ ++ :ţ+ :ţ:ţ ++ ++ ++ ++ ++ ++ + + + ++ ++ ++ ++ 
+-+ ++ +++ ++ ++ ++++++++ ++ Splină + + ++ 

• Gradul coloidopexiei: ± (f. slabă); + (slabă); ++ (medie); :ţ+ (intensă); 

ţ:ţ (t. intensă); - (absentă). 

Rezultate şi discuţii 

a) La lotul "M", martor, secţiunile din ficat arată intr-un lobul 
10-15 celule pexante (Kupffer), fiecare celulă conţinînd 2-5 granule de 
tuş. Prezenţa celulelor pexante este exclusivă la periferia lobului hepatic. 
Secţiunile din splină evidenţiază celule foarte rare încărcate cu tuş (1-2 
pe cimp) (tabelul nr. 1). 

b) La lotul "A", imbăiat numai in apă caldă se constată in ficat o 
uşoară creştere a numărului celulelor pexante, cu un grad de încărcare şi 
cu o repartizare topografică identică lotului martor. In splină aspectul se 
menţine ca la lotul martor. 

c) La lotul "B", tratat cu turbă de Stobor, se evidenţiază un grad 
foarte ridicat de coloidopexie, reflectat printr-un număr mare de celule 
pexante (80-120 pe o secţiune prin lobul), puternic încărcate cu granule 
de tuş (blocuri ce maschează intreaga celulă). Constelaţia repartizării ce­
lulelor pexante interesează intregul lobul. cu o predominanţă însă spre 
periferia lui. Secţiunile prin splină, de data aceasta arată o pexie extinsă 
ce interesează in primul rînd elementele endoteliale ale sinusurilor ve­
noase şi mai puţin periferia nodulilor limfatici. 

Rezultatele obţinute de noi dovedesc o evidentă creştere a capacităţii 
coloidopexice a celulelor SRH-lui din ficat şi splină după băile calde de 
nămol. Animalele lotului ,.B" erau mai vioaie, prezentau o poftă de mîn­
care crescută, iar în cele 12 zile de experienţă au cîştigat un plus de greu­
tate de 40-45 g (lotul A numai 30-35 g), fapt remarcat şi de alţi cer­
eetători (2, 11). 

Observaţiile noastre arată că şi peloidoterapia cu turbă de Stobor ca 
şi alte nămoluri (1. 3, 6. Il) aplicate sub forma băilor generale. calde, pro-
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duc efecte eutrofice asupra organismului, manifestate prin creşterea pro­
ceselor imunobiologice şi prin stimularea activităţii metabolismului tisu­
lar. O verigă în mecanismul de modificare a reactivităţii organismului. o 
constituie şi calea stimulă1·ii funcţiilor SRH-lui. La stimularea funcţiei 
pexice a SRH-lui credem, bazaţi şi pe concluziile altor cercetători (2. 3. 
5, 6, 9, 11, 18, 19), că au conlucrat factorii fizici. chimiei şi biologici. Hi­
peremia produsă de căldură şi aciditatea mediului de îmbăiat (pH 1-2) 
au favorizat absorbţia percutani mărită de substanţe active (chimic~ şi 
biologice) din turba de Stobor, care ulterior au actionat fie direct asupra 
componentelor SRH-lui. fie indirect pe cal~ neuroendocrină (4). 

Concluzii 

Studiul histologic efectuat asupra comportării procesului de coloid<>­
pexie la nivelul SRH-lui din ficat şi splină, la animalele tratate cu turba 
de Stobor arată că: 

nămolul de Stobor, utilizat sub fom1a aplicaţiilor de băi calde ge­
nerale, influenţează funcţia SRH-lui. mărindu-i capacitatea de coloid<>­
pexie. 

Sosit la redacţie: 16 septembrie 1975. 
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Catedra de anatomie umană (cond.: prof. dr. T. Maros, doctor-do...--ent. profesor 
emerit. membru corespondent al Academiei de ştiinţe medicale) şi Laboratorul 

de biochimie a bazei de cercetări a Acadt-miei de ştiinţe medicale 
(cond.· M. Kerekes. doctor in C'himit>) din Tirgu-Mureş 

EFECTELE COLAGENOLITICE "IN VITRO" 
ALE HOMOGENATULUI DE FICAT, 

OBŢINUT DUPA HEPATECTOMIE PARTIALA 

dr. L. Seres-Sturm. dr. M. Kerekes, dr. T. Maros 

In lucrările noastre anterioare (1, 2, 3), privind reversibilitatea leziu­
nilor cirotice ale ficatului în mod spontan sau în urma unei hepatecto­
mii parţiale, am demonstrat interrelaţia dintre capacitatea de regene1·are 
a hepatocitelor şi reducerea cantităţii de ţesut conjunctiv din ficat. He­
patocitul, în condiţiile stimulării regenerării parenchimatoase, dobîndeşte 
o activitate enzimatică crescută, capabilă să degradeze excesul de cola­
gen şi să restabilească raportul morfostatic normal dintre parenchimul 
şi stroma ficatului. 

Aceste constatări ne-au sugerat să preparăm un homogenat hepatic 
obţinut din ficatul în curs de regenerare şi să studiem efectele acestuia 
asupra leziunilor cirotice. Am demonstrat (4) că homogenatul de ficat 
liofilizat obţinut din regeneratul hepatic în perioada postmitotică (la 7 
zile după hepatectomie parţială), are un efect puternic de redresare a 
leziunilor cirotice avansate, manifestat prin dezintegrarea considerabilă 
a ţesutului conjunctiv şi refacerea arhitecturii lobulare. Aceste efecte nu 
s-au putut obţine cu homogenatul de ficat liofilizat preparat din ţe<.ut 
hepatic integru. ci cu cel recoltat în etapa mitotică a regenerării hepa­
tice la 48 de ore după hepatectomia parţială. 

In lucrarea de faţă ne-am propus să studiem unele aspecte ale sub­
stratului biochimie şi potenţialul colagenolitic al homogenatului de ficat 
prepamt în etapa postmitotică a regenerării hepatice. 

Material şi metodă. Rezultate 

21 de şobolani albi masculi, cu o greutate corporală de 150 g, au bst 
hepatectomizaţi parţial după tehnica lui Higgins şi Anderson (5), în::le­
părtîndu-se cea 64% din masa totală a ficatului. Sacrificările s-au efec­
tuat la 7 zile postoperator, perioadă care sub aspect cariochinetic, histo­
logic şi biochimie corespunde cu etapa postmitotică a regenerării hepa­
tice (6,7). 

Din lobii extirpaţi în momentul intervenţiei şi din ficatul rezidual 
prelevat cu ocazia sacrificării, am preparat un homogenat hepatic (1 g 
ficat proaspăt + 3 ml solutie izotonică sterilă de zaharoză). cu ajutorul 
homogenizatorului Potter (3 minute la temperatura de 3 °C). 

Din homogenatul de ficat s-a determinat: 
1. Cantitatea proteinelor totale cu metoda Mi.ller (8). utilizînd rPa­

gentul Folin-Ciocîlteu. 
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2. Activitatea colagenolitică utilizindu-se ca substrat produsul "Azo­
coll" (Calbiochem) după următoarea procedură (9): La 25 mg Azocoll 
s-a adăugat 0,5 ml homogenat hepatic proaspăt şi 4,5 ml soluţie tampon 
fosfat de sodiu (0,1 M; pH = 7,0). Decantarea s-a efectuat după o incu­
baţie de 15 minute la o temperatură de 37 °C. Extincţia este citită cu 
spectrofotometrul Spectromon (la 520 nm). 

Datele obţinute preoperator şi după hepatectomia parţială, evaluate 
statistic, le-am inclus în graficul 1. Cantitatea proteinelor hepatice totale 
este redată în mg, la 1 g ţesut hepatic proaspăt. Acţiunea colagenolitică 
este raportată la cantitatea de mg colagenază!g de ficat proaspăt, respectiv 
la cantitatea de 1 g proteină totală. 

Z' 
fii 
MII 
lfll 

III 

Il 
li) 

40 
?lJ 

Graficul nr. 1 

C011c!uzii 

După cum rezultă din grafic, homogenatul obţinut din regeneratul 
hepatic prelevat în etapa postmitotică, dovedeşte o activitate colagenoli­
tică "in vitro" mult mai ridicată, decît homogenatul obţinut din lobii 
prelevaţi, atingînd un procent de 160%. 

Studiind concentraţia proteinelor tisulare totale, observăm o creştere 
semnificativă a acestora în ficatul regenerat, ceea ce reflectă o sinteză 
proteică mai ridicată în această perioadă. 

De asemenea creşte activitatea enzimatică colagenolitică aşa cum re­
zultă din raportarea acestei acţiuni la cantitatea de proteine totale. 

Astfel, observaţiile noastre arată că activitatea colagenolitică cres­
cută a homogenatului de ficat preparat în etapa postmitotică se datoreşte 
pe de o parte creşterii cantităţii proteinelor hepatice totale, comparti­
ment purtător al echipamentului enzimatic, iar pe de altă parte, datorită 
unei activităţi enzimatice crescute faţă de activitatea similară a ţesutu­
lui hepatic integru. 

Sosit la redacţie: 16 octombrie 1975. 
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Clinica chirurgicală nr. 1 din Tirgu-Mureş 
(cond.: prof. dr. Gh. V E. Bancu, doctor-docent) 

OPERAŢIA GIBSON PEJ.'\TRU LIMFEDEM CRONIC VOLUMINOS 
AL MEMBRULUI INFERIOR (Timpul 1. - gamba) 

dr. T. Georgescu, dr. Gh. V. E. Bancu, dr. Z. Csizer, dr. I. Galffy, 
dr. V. Gliga, dr. R. Lupeantt 

Edemul elefantiazic al membrelor inferioare, localizat mai frecvent 
unilateral, reprezintă o infirmitate greu de suportat. 

Ceea ce deranjează pe bolnav, nu este numai aspectul estetic ci mai 
ales cel funcţional, cind edemul atinge proporţii considerabile. 

Tentativele de tratament conservator (drenaj postura!, puncţii, diu­
retice, antibioterapie) rămase constant fără rezultat, determină pe aceşti 
bolnavi să solicite tratamentul chirurgical. 

Operaţiile, care asigură drenajul limfatic în segmentul superior (ră­
dăcina coapsei), de tipul anastomozelor limfovenoase dau rezultate pasa­
gere. Tromboza se instalează de obicei după 2-3 săpătmîni de la efec­
tuarea anastomozei, ducind rapid la reapariţia edemului, care de această 
dată ia proporţii. 

Avind în vedere că organul bolnav, de proporţii de regulă considera­
bile, care prezintă cele 3 elemente patologice: fibroză, scleroză, edem, 
este ţesutul celular subcutanat, s-a ajuns la concluzia că acesta trebuie 
înlăturat. 

Au fost imaginate o serie de operaţii în acest sens (Handley, 1908; 
Lanz, 1911; Kondoleon, 1912 etc.), care lasă însă pe loc o serie de ele­
mente patologice (piele, parţial ţesut celular, aponevroză), care predispun 
la recidivă. 

Aceste operaţii se fac în mai mulţi timpi pentru acelaşi segment, 
fiind grevate de posibilitatea a numeroase complicatii (necroze tegumen­
tare, embolii. flebite etc.). 
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Operaţia radicală care înlătură toate neajunsurile amintite, aparţine 
lui Gibson care a publicat pentru prima dată 10 cazuri in 1958. Ea constă 
in îndepărtarea din segmentul elefantiazic a ţesutului celular subcuta­
nat, aponevroză (parţial) vasele şi nervii superficiali. Operaţia se efec­
tuează intr-o singură şedinţă la cazurile cu coapsă îndemnă. Segmentul 
denudat este acoperit cu grefe dermo-epidermice prelevate inainte şi apli­
cate direct pe muşchi. 

Bolnavul este supus preoperator unui drenaj postura!, diuretice şi 
antibiotice, pentru a diminua edemul, pielea devenind mai moale şi mai 
uşor de recoltat şi pentru a preintimpina infecţia. 

Poziţia bolnavului în timpul operaţiei este cu membrul inferior sus­
pendat la 45" prin tracţiune transcalcaneană cu ajutorul unei breşe Kir­
schner, poziţie care uşurează toate manevrele in jurul bolnavului. 

Primul timp este recoltarea grefelor, care de obicei se face de pe 
segmentul bolnav, îndepărtindu-se zonele compromise. Gibson înlătură 
intii pielea din segmentul respectiv, apoi prelevează grefele. M.M.A. 
Sicard şi J. Nataly prelevează grefele inaintea operaţiei cu dermatomul 
Gosset. Se trasează apoi citeva incizii cutanate care corespund segmentu­
lui de ţesut celular ce urmează a fi îndepărtat, incizii care ajung pînă la 
aponevroză, fără a o interesa. 

Trasarea inciziilor in procedeul Gibson se face astfel: 
- circulară superioară sub genunchi, 
- ovalară inferioară ce înconjoară faţa dorsală a piciorului de la 

rădăcina degetelor, înconjurînd regiunea calcaneană, 
- longitudinală pe faţa posterioară ce uneşte pe cele două circu­

lare. 
Urmează excizia piesei dinainte inapoi şi de sus in jos, apoi acopez·i­

rea segmentului denudat după cum am amintit. 
Bolnavul rămîne imobilizat in poziţia de la inceputul operaţiei, intre 

10-21 zile. 
Operaţia Gibson a fost efectuată pentru prima oară la Tg.-Mureş şi 

pentru a treia oară la noi in ţară (Cluj 1969, dr. Kaufman A. şi colab. 
1 caz pentru membrul inferior şi 1 caz pentru membrul superior - brat 
gros după Halsted). 

Observaţia noastrd M. E. 25 ani de sex feminin (F. O. nr. 1944'15 
IX 1973) a fost in evidenţa noastră de aproximativ 4 ani pentru un limf­
edem voluminos al membrului inferior stg. 

De remarcat faptul că in 1969 i s-a făcut pentru această suferinţă o 
anastomoză limfo-venoasă care s-a obliterat după două săptămîni. ampli­
ficind evoluţia edemului, care ia proportii. Tratamentul conservativ efec­
tuat cu ocazia multiplelor internări a rămas fără rezultat, motiv pentru 
care, la repetate insistenţe ale bolnavei. ne decidem pentru operaţia 
Gibson (limfangiectomie totală superficială in 2 timpi - gambă - coap­
să). Ne decidem pentru operaţia radicală şi pentru motivul că edemul 
devine considerabil, bolnava are mari dificultăţi la mers şi la stat in pi­
cioare, renunţînd chiar la profesie. 

După un repaus prelungit la care adău~ăm tratamentul cu aldat:h­
tone şi antibiotice, efectuăm in data de 23 X 1973 limfangiectomia to­
tală superficială la gambă după procedeul Gibson, la care facem mici mo­
dificări pentru a uşura disecţia şi a îmbunătăţi aspectul estetic. 
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Incepem prin recoltarea grefelor de piele despicată cu electroderma­
tomul Dorobanţu de pe gambă şi completăm cu cîteva de pe coapsa de 
aceeaşi parte. Pentru a uşura disecţia, trasăm o a treia incizie circulară 
deasupra maleolelor şi una longitudinală anterior. Incizia ovalară infe­
rioară lasă tegumentele proprii pe tendonul achilian. La nivelul tegumen­
telor de deasupra inciziei circulare superioare îndepărtăm ţesutul celular 
pentru a micşora diferenţa de nivel faţă de zona denudată (scop estetic). 
Completăm disecţia cu îndepărtarea aponevrozei in zonele unde ea este 
sclerozată, edemaţiată. Nu am aplicat garou la rădăcina coapsei. Am fă­
cut o hemostază minuţioasă, completată prin acoperirea zonei denudate 
cu comprese imbibate în ser adrenalinat, menţinute pînă în momentul 
grefării. Acoperim zona denudată cu lambourile de piele despicată pe care 
le aşezăm longitudinal şi le suturăm unul lîngă altul, fixîndu-le la stra­
turile profunde. (In original, grefele au fost fixate circular, "în moletie­
ră"). Cîmpul grefat este acoperit cu un pansament uşor compresiv. Pri­
mul pansament se schimbă în ziua a opta, cu care ocazie observăm că 
toate grefele sînt viabile. Al doilea pansament la 14 zile, iar în ziua 15-a 
se scoate broşa şi se mobilizează bolnava. Evoluţia ulterioară a fost obiş­
nuită. nu a necesitat nici o corectare. Se externează în a 37-a zi postope­
rator. Este revăzută la 10, 20, 30 zile, 2 luni, 3 luni. Bolnava se simte 
foarte bine. merge uşor, iar din punct de vedere estetic este bine. 

Discuţii 

Considerăm de fapt ca şi alţi autori cu mai multă expedenţă, că 
dintre operaţiile radicale, operaţia Gibson este cea de preferat. Aplicînd 
grefele de piele despicată longitudinal, obţinem rezultat bun şi din punct 
de vedere estetic. 

Sosit la rl!dacţie: 4 mai 1974. 

Clinica de pediatrie nr. 1 (cond .. cont. dr. A. Chisu) din Cluj-Napoca 

ELECTROUŢII PLASMATICI ŞI ERITROCITARI 
IN INSUFICIENŢA RESPIRATORIE ACUTA PNEUMOGENA 

LA SUGAR ŞI COPILUL MIC 

dr. A. Chişu, dr. Olimpia Pavel, dr. Elena Feneşan, dr. Doina Pop, 
dr. Zoe Paţiu, dr. M. Nanulescu 

ln insuficienţa respiratorie acută pot apărea unele perturbări electro­
litice, secundare hipoxiei, hipercapniei şi acidozei (1, 2, 5, 6, 8). Pertur­
bările hidroelectrolitice pot contribui la agravarea bolii, de aceea recu­
noaşterea şi corectarea lor se impune la orice bolnavi cu insuficienţă res­
piratorie. 
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Material şi metodd 

S-au studiat 17 bolnavi cu vîrsta între 1 lună şi 3 ani cu diferite for­
me de pneumonie (bronhopneumonie, pneumonie interstiţială), însoţite de 
insuficienţă respiratorie. 

Determinarea Na, K şi Ca plasmatic şi eritrocitar s-a efectuat la 
flamfotometru, din singe venos heparinizat. Pentru electroliţii intraeritro­
citari determinarea s-a efectuat din 0,1 ml hematii spălate şi hemolizate 
în 4.9 ml apă bidistilată. Clorul plasmatic s-a determinat după metoda 
Mohr. 

RezuUate şi discuţii 

Sodiu! plasmatic la bolnavii cu pneumonii însoţite de insuficienţă 
respiratorie (133,01±9,47 mEq'l) nu a prezentat diferenţe statistic sem­
nificative (p<0,8) comparativ cu valorile obţinute la martori (133,4±3,53). 
La bolnavii cu insuficienţă respiratorie dispersia valorilor a fost mult 
mai mare decît la martori. Astfel, abia la 1.'3 din bolnavi, valorile indi­
viduale s-au încadrat în limitele normalului, la restul, înregistrîndu-se 
valori superioare sau inferioare normalului (fig. nr. 1). 

Sodiu! intraeritrocitar (26,02±9,74 mEq'l) a prezentat valori medii 
superioare celor înregistrate la martori (20,92±3,17 mEq.'l). 
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Fig. nr. I: Concentra tia electrolitilor plasma tiei 
la bolnaVi şi martori 

Deşi diferenţele nu au 
fost statistic semnificative 
(p < 0,13), la aproximativ 
50 % din bolnavi, valorile 
individuale au fost supe­
rioare valorilor maxime 
înregistrate la martori 
(fig. nr. 2). La toţi bolna­
vii care au avut sodiu! 
plasmatic scăzut sub limi­
ta inferioară a normalului 
s-au înregistrat valori 
crescute ale sodiului intra­
eritrocitar. La bolnavii, la 
care era crescut atit plas­
matic cît şi cel eritroci­
tar, erau prezente semne 
clinice de insuficienţă car­
diacă. 

La bolnavi, potasiu! serie (4,24±0,86 mEq'l) este scăzut semnificativ 
(~<0,047) comparativ cu valorile înregistrate la martori (4,85±0,47 mEq,'l) 
(f1g. nr. 1). Modificări similare au fost înregistrate şi pentru potasiu! intra­
eritrocitar, care la bolnavi (72,04±10,39 mEq 1) a fost semnificativ scăzul 
(p<0,05) comparativ cu martorii (81,9±12,47 mEq 1l) (fig. nr. 2). 

In timp ce pentru calciu! plasmatic nu s-au înregistrat diferenţe sta­
tistic semnificative (p<0,2), calciu! intraeritrocitar a fost semnificativ cres­
cut (p<0,01) la bolnavi (4,2±0,65 mEqrl) comparativ cu martorii (3.25± 
0,73 mEq/1). 
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Clorul plasmatic nu a pre­
zentat diferenţe statistic semni­
ficative (p < 0,16) la cele două 511 

loturi de studiu (fig. nr. 1). 
(o()" •. 

4 ::. 

p.c.Q.Of 

Cu toate că nu se ştie cu 
exactitate dacă modificările in 
concentraţia electroliţilor !_ntra­
eritrocitari sint identice cu mo­
dificările ionice din spaţiul in­
tracelular al altor ţesuturi, stu­
diul concentraţiei unor electro­
liţi in plasmă şi in hematii la 
bolnavii cu insuficienţă respi­
ratorie se pretează la unele co­
mentarii. Scăderea sodi ului plas­
ma tic in insuficienţa respira­

Fig. nT. 2: Concentraţia eolectroliţilor intr• 
eritrotitari la bolnavi şi martori 

tarie acută, observată la 1/3 din bolnavii urmăriţi la noi, teoretic se poate 
realiza prin 3 mecanisme: hemodiluţie, pierdere sau intrare in celulă. In­
tervenţia hemodiluţiei in realizarea unor valori scăzute ale sodemiei este 
puţin probabilă, deoarece hematocritul şi proteinemia au fost in limite 
normale. Valorile crescute ale sodiului intraeritrocitar la toţi bolnavii la 
care s-au inregistrat valori scăzute ale sodemiei, sugerează că hiponatre­
mia la aceste cazuri ar fi secundară intrării sodiului in celulă. Această 
modificare in repartiţia sodiului in cele două spaţii ar fi secundară feno­
menului de "transmineralizare" prin care, secundar acidozei şi hipoxiei, 
se perturbă schimburile ionice de la nivelul membranei celulare. Datorită 
metabolismului in condiţii de anaerobioză, in celulă se formează ioni de 
hidrogen in exces. Ionii de hidrogen vor părăsi împreună cu potasiu! spa­
ţiul intracelular şi vor fi înlocuiţi cu ioni de sodiu (3). In favoarea exis­
tenţei unui proces de "transmineralizare" la unii din bolnavii studiati 
pledează şi scăderea K eritrocitari constată in aceste cazuri. 

La 1 '3 din bolnavii studiaţi s-au constatat valori crescute ale sodiu­
lui atit in spaţiul extracelular cît şi in cel intraeritrocitar, ceea ce suge­
rează o creştere a capitalului total de sodiu din organism. Intrucit la toţi 
aceşti bolnavi au fost prezente semne de insuficienţă cardiacă este foarte 
probabil că sporirea capitalului sodic total să fie secundară retenţiei. Nu 
este exclusă însă interventia şi a altor mecanisme. Pierderea excesivă de 
apă prin polipnee şi febră sau retenţia tubulară de sodiu in schimbul 
ionilor de hidrogen (în conditiile unei acidoze severe) reprezintă meca­
nisme care ar putea fi invocate in geneza hipernatremiei la unii din bol­
navii studiaţi (3). 

Referitor la modificările potasemiei în insuficienţa respiratorie, ma­
joritatea datelor din literatură semnalează cre5terea potasemiei, secundar 
ieşirii acestui electrolit din celulă (4, 5, 6, 7). Contrar acestor studii, care 
au fost efectuate la adulti, noi am observat scăderea semnificativă atît a 
potasiului pla.."Jllatic cît şi a celui intraeritrocitar, reea ce demonstreazA 
un deficit global, probabil prin aport insuficient şi1sau pierdere urinară 

Conform unor date din literatură (5, 7), studiul nostru a evidenţiat scă­
derea calcemiei la bolnavii cu insuficienţă respiratorie. După Saunier (7) 
scăderea calcemiei ar fi consecinţa hipercapniei. Constatarea unor valon 
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crescute ale calciului eritrocitar concomitent cu scăderea calciului plas­
matic la bolnavii studiaţi de noi, sugerează posibilitatea intrării calciului 
in celulă. 

Tratamentul perturbărilor hidroelectrolitice in insuficienţa respira­
tone vizează corectarea deficitului global de potasiu şi eventual de calciu 
precum şi ameliorarea funcţiei membranei celulare, prin corectarea aci­
dozei. oxigenare eficientă şi aport energic (perfuzie de glucoză). Consta­
tarea, la o parte din cazuri, a unor valori crescute ale Na serie şi intra­
eritrocitar, precum şi posibilitatea apariţiei cordului pulmonar acut im­
pune limitarea aportului de sodiu la aceşti bolnavi. 

Concluzii 

1. In insuficienţa respiratorie acută la sugar şi copilul mic potasiu! 
plasmatic şi intraeritrocitar sint scăzute, ceea ce demonstrează un deficit 
global al acestui electrolit. 

2. In insuficienţa respiratorie acută la sugar şi la copilul mic sodiu! 
intraeritrocitar este crescut fie secundar unui proces de transminerali­
?.are fie datorită creşterii capitalului total de Na. 

Sosit la redacţie: 26 iunie 1975. 
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SEPAR !\REA TERMOFRACTOCROMATOGRAFICA 
A COMPUŞILOR ULEIULUI VOLATIL DIN CONURILE DE HAMEI 

(Humulus lupulus L.) 

dr. C. Csedo, dr. G. Rcicz, T. Nemeth 

PrincipiuL metodei. O serie de principii active sint volatile, respectiv 
pot fi separate din pulberi vegetale sau din amestecuri de substanţe prin 
lncălzire (distilare sau sublimare). De asemenea pot fi caracteristici pro­
duşii de descompunere termică a diferitelor substante. Prin analogie cu 
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termenul de extracţie utilizat in mod curent, iniţiatorul procedeului. 
Stahl (2, 3, 4) re-comandă introducerea noţiunii de "termoextracţie" ("ter­
mofracţionare") pentru separarea prin metode termice a unor principii 
activt>. Metoda este foarte sensibilă, ea permite utilizarea unor probe de 
analiză de citeva miligrame. Sensibilitatea este accentuată parţial tocmai 
prin renunţarea utilizării unor solvenţi, in situaţia din urmă conţinutul 
in principii active se diluează, respectiv apare necesitatea concentrării 

ulterioare a soluţiei extractive. 
Utilizind diferite temperaturi, prin încălzire treptată se asigură se­

pararea succesivă a principiilor active volatile. Substanţele volatile sint 
captate direct pe placa cromatografică, aceasta este deplasată succesiv in 
functie de creşterea treptată a temperaturii. Astfel se realizează prima 
separare a fracţiunilor, respectiv a compuşilor. In etapa wmătoare, cu 
cromatoplaca etalată termic cu seria de substanţe volatile din pulberea 
vegetală sau din ameste-cul de compuşi, se lucrează in condiţiile obiş­
nuite ale cromatografiei pe strat subţire (2), reprezentind cea de a doua 
separare prin repartiţia cromatografică. 

Aparatul şi metoda. Aparatul (fig. nr. 1) a fost numit de E. Stahl 
(2, 3) "TAS-Ofen" (etuvă TAS) după iniţialele care stau la baza proce­
deului, T = "termomicro"; A= "Abtrennverfahren" şi "Auftragenver­
fahren", ceea ce înseamnă separare şi etalare. iar ultima literă (S) I'e­
prezintă iniţialele numelui autorului. 

Proba de analiză se introduet 
intr-un mic tub de sticlă (fig. nr 
1, 1), cu una din extremităţi sub­
ţiată, tubul asemănindu-se cu o 
pipetă. In tubul de sticlă se aşea-
ză o cantitate mică de vată de ~~ 
sticlă (1), împinsă pînă la punctul ,r 1 ~Î 
de îngustare. Pe urmă se introdu-
ce o cantitate de 10 pînă la 50 mg ~ • 3 

din proba de analiză (2). Partea 
cealaltă a tubului se inchide er­
metic cu un dop de silicon (5) pro­
teiat de o foită de aluminiu AA11 

staniol (4) pentru a se asigura flu­
xul substantelor volatile spre cro­
matoplacă. In tub pot fi introduşi. 
după necesităţi, absorbanţi, sol­
venţi, in cantitate cunoscută. 

Tubul astfel pregătit (l) se 
mtroduce in aparat (in etuvă), ca­
re este alcătuit dintr-un corp de 
incălzire electric (6). lncălzirea 
etuvei se realizează cu ajutorul 
unui termoregulator, cu care poate 

6 

Fig. nr. 1: Etuvă TAS 

'1 ~ 

10 

fi încălzit treptat pînă la 350 •c. Temperatura se înregistrează cu un ter­
mometru (fig. nr. 1, piesa 7). 
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eromatoplaca (Il) se fixează in poziţie verticală de un stativ (fig. m. 
1, piesa 8). 

Separarea şi identificarea compuşilor. Uleiul volatil s-a obţinut prin 
distilare cu vapori de apă in aparatul Neo-elevenger (F.R. VIII), din care 
am picurat 2 microlitri pe cea 0,10 g Kieselgel GF 254 (Merck). Duplt 
amestecarea uleiului cu absorbantul, s-au introdus cu ajutorul unei spa­
tule mici în tubul de termofracţionare, pe care l-am aşezat în etuvă, în 
aşa fel încît între vîrful tubului şi cromatoplacă distanţa să fie de 1 mm. 
Ca absorbant cromatografic am folosit de asemE'Tlea Kieselgel GF 254 
(Merck), stratul avînd o grosime de 0,25 mm. 

Termofracţionarea compuşilor s-a incercat între 25-100 ce, 101-
200 oe, 201-250 oe şi 251-325 °e. După fiecare interval de temperatw·ă, 
cromatoplaca s-a deplasat cu cîte 2 cm la stînga. După terminarea termo­
fracţionării, am aşezat cromatoplaca intr-un bac cromatografic, folosmd 
soluţia de migrare: benzen-acetat de etil (98 :2). S-a efectuat cromato­
grafierea obişnuită (distanţa de migrare a fazei mobile: 16,5 cm). Develo­
parea spoturilor s-a făcut cu ajutorul unei soluţii de acid sulfuric conc.­
vanilină (99:1), prin aerosolizare. eromatogramele obţinute sînt reprezen­
tate în fig. nr. 2. 
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Fig. nr. 2: Tennofractocromatograma uleiului volatil obţmut din 
conurile de hamei (Humulus lupulus). SoL de migrare: benzen· 
acetat de etil (98 :2); developant: vanilină in acid sulfuric conc. 
(l :99); absorbant: Kieselgel-GF:54 (Merck) 0,25 mm. 1 = geraniol. 
2 = nerol, 3 = borneol, 4 = limonen, 5 = beta-pinen, 6 = alfa­
pinen. 7 = linalool. 8 = cineol, 9 = acet-geranil, 10 = acet-linalil, 

11 = valerianat de lina! il, 12 = cariofilenă 

Separarea optimă a compuşilor s-a realizat la intervalul termic de 
201-250 ce. eomponenţii pot fi identificaţi cu certitudine fiindcă sepa­
rarea spoturilor este selectivă, atît la derivaţii terpenici (zona inferioară), 
cit şi la componenţii sesquiterpeniei (zona superioară). Identificarea com­
ponenţilor s-a realizat prin comparare cu substanţe etalon, pe baza Rf-lor 
din fig. nr. 2 şi tabelul nr. 1. Rezultatele sint cuprinse în tabelul nr. 1 
şi reproduse în fig. nr. 2. 
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Tabelul n1'. 1 

Valorile Rf ale compuşilor identificaţi in uleiul volatil din conurile de hamei 

Componentul identificat 

Geraniol 

Nerol 

Borneol 

Limonen 

Beta-pinen 

Alfa-pinen 

Linalool 

Cineol 

Acetat de geraniol 

Acetat de linalil 

Valerianat de linalil 

Cariofilen 

Concluzii 

Valoarea Rf 

0,07 

0,12 

0.20 

0,10 

0,34 

0,38 

0,43 

0,47 

0.~ 

0,52 

0,58 

0,70 

Termofracţionarea compuşilor s-a realizat la 201-250 ac cu ajutorul 
etuvei TAS. Pe stratul de KiE"Selgel GF 254 (Merck) 0,25 mm, folosind 
ca soluţie de migrare benzen-acetat de etil (98 :2) şi ca detector acid sul­
furie conc.-vanilină (99:1), s-au putut identifica următorii 12 componenţi: 
geraniol, nerol, borneol, limonen, beta-pinen, linalool, cineol, acetat de 
geraniol, acetat de linalil, valerianat de linalil şi cariofilen. Acetatul d~ 
geraniol şi valerianatul de linalil nu sînt descrise în bibliografia stu­
diată. 

Sosit la redacţie: 20 ianuarie 1975. 
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Disciplina dl' biofizică (cond .. asist. 1. Nicolal'Scu) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

ACŢIUNEA DOZELOR MICI DE HOR:\ION ANTIDIURETIC (H.A.I>.) 
ASUPRA CURENTULUI DE SCURT-CIRCUIT (S.C.C) 

ŞI A DIFERE.l\"'ŢEI DE POTENŢIAL (P.D.) 
DIN VEZICA URINARA DE BUFO MARINUS 

I. Nicolaescu 

H.A.D. (tip Pitressin, Parke-Davis Co) este cunoscut pentru acţiunea 
pe care o exercită asupra barierei de permeabilitate a vezicii urinare 
pentru Na dinspre partea mucosală spre cea serosală, ducînd la o creş­
tere de circa 2-3 ori a transportului de Na şi o reabsorbţie a apei din­
spre partea urinară a vezicii (15). 

Efectul hormonului antidiuretic asupra transportului apei şi a sodiu­
lui are loc la (sau lîngă) suprafaţa apicală a stratului celulelor mucosale. 
Lichtenstein şi Leaf (17, 18) au avansat ideea existenţei unei duble ba­
riere la suprafaţa apicală: o barieră de difuziune fină, permeabilă pentru 
apă, dar relativ impermeabilă pentru particulele mici şi o barieră poroasă 
mai profundă asupra căreia îşi exercită acţiunea H.A.D. Această barieră 
poroasă este obstacolul major pentru deplasarea apei. H.A.D. face să-i 
crească permeabilitatea faţă de apă. De asemenea H.A.D. acţionează asu­
pra barierei dense de difuzie ce acoperă bariera poroasă făcînd să-i 
crească permeabilitatea pentru Na şi uree. 

Utilizarea vezicii urinare de broască "Bufo marinus" prezintă avan­
tajul că generează un potenţial electric spontan, cu suprafata mucosală 
sau urinară electric negativă in raport cu cea serosală. Avind mediu d!' 
aceeaşi compoziţie de o parte şi cealaltă a membranei se obţin frecvent di­
ferenţe de potenţial de 20-50 mV, deşi s-au atins şi valori de 120 mV (14). 

Material şi metodă 

Am folosit metoda lui Ussing şi Zerahn (27), utilizînd camere cu su­
prafaţă mare: 7,21 cm2 şi cite 20 ml soluţie Ringer de fiecare parte a ve­
zicii urinare montată ca membrană separatoare. pH-ul a fost cuprins în­
tre 7.85-7,95. Broaştele erau de origine columbiană. procurate com~r­
cial dl' la Pet Farm (Miami). 

Rezultate şi discuţii 

Utilizînd H.A.D. (Pitressin, Parke-Davis Co, 10 unit,10,5 ml) in doze 
de 50-400 1..'20 ml. adică 0,05-0,4 unit.lml, am obţinut rezultate com­
parabile cu cele citate in literatura de specialitate (15, 1, 13, 24, 25). 

Actiunea se manifestă doar in cazul cind H.A.D. este adăugat in par­
tea serosală a vezicii, in partea mucosală neavind nici un efect. 

Am urmărit efectul pe care il produc doze mici de H.A.D., cuprin.'>{' 
intre 0.1-H. adică intre 0,0002-0,002 unit .. 'ml, asupra SCC şi P.D. Ta­
belul alăturat relevă modul in care valorile SCC si P.D. variază la diferit:P­
intervale de timp, faţă de valorile iniţiale (condiţii de ,.Steady state"). 
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Rezultatele arată că H.A.D. chiar in doze foarte mici, stimulează 
transportul de Na (exprimat prin SCC), iar mărirea dozei in intervalul 
ales nu produce diferenţe apreciabile. Efectul maxim al H.A.D. se mani­
festă după 15 minute. Ridicarea concentraţiei de Ca din soluţia Ringer 
n-a exercitat nici un efect asupra modului în care H.A.D. acţionează asu­
pra transportului de Na. 

Cercetări ante1ioare (23) au dovedit că la concentraţii mici de H.A.D., 
mărirea concentraţiei de Ca reduce efectul H.A.D. asupra creşterii flu­
xului apei determinat de un gradient osmotic şi amplifică coeficientul de 
permeabilitate a ureei. 

Din aceste rezultate reiese că prezenţa Ca poate disocia efectul H.A.D. 
asupra mişcării apei şi a ureei de cel asupra transportului de Na. 

Aceste rezultate indică de asemenea că deplasarea sodiului şi a ureei 
sint controlate in locuri diferite la nivelul membranei, ceea ce ~tp in 
contradicţie cu teoria lui Lichtenstein şi Leaf. 

Sosit la redacţie: 15 februarie 1975. 
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Marosvasarhelyi Orvosi es Gy6gyszereszeti Intezet, f:Iettani Laborat6rium 
(vezet6: dr. Szab6 Istv:\n egyetemi tanăr, docens-doktor). 

Klinikai Biokemiai Laborat6rium (vezeto: dr. M6dy Jeno egyetemi eload6tanăr, 
az orvostudomânyok doktora) 

A HAJSZALERFAL ATERESZTOKEPESSEGENEK VIZSGALATA 
ENDOGEN FEHERJEKKEL 

dr. Lliszl6 J., dr. Dandel M., dr. M6dy J., dr. Szab6 I. 

Pappenheimer (10), Grotte (3), Mayerson (6), Renkin (12) es mâsok 
vizsgâlatai alapjân feltetelezhet6, hogy a hajszâlerek falân szâmos 33-45 A 
sugaru p6rus es kis szâmu 200 A-nel nagyobb sugaru nyilâs van, melye­
ken az anyagok molekulâris szures, ill. gâtolt diffusio reven hatolnak ât. 
Egyes megfigyelesek (1, 11) arra engednek kovetkeztetni, hogy a transca­
pillâris protein vândorlâsban a gâtolt diffusi6n kivi.il mâs mechanizmus 
is kozrejâtszik. Palade (9) kimutatta, hogy az endothelsejtek cytoplasmâ­
jâban 500-600 A âtmer6ju h6lyagocskâk vannak, melyeknek Simionescu 
mts. (14) szerint szerepi.ik van a feherjek transcapillâris vândorlâsâban. 
A vesiculâris transzport (cytopempsis) aktiv transzportnak felel meg. 

A hajszâlârfal âteresztc5kepessegere vonatkoz6 vizsgâlatok tobbseget 
idegen anyagok, ill. jelzett feherjek alkalmazâsâval vegeztek. Az elettani 
viszonyok jobb megkozelitese celjâb61 kiserleteinkben endogen serum­
feherjekne-k a ver es nyirok kozotti megoszlâsât tanulmânyoztuk. 
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Anyag es m6dszer 

Kiserleteinket 22 kutyan vegeztilk. A chloraloseval altatott ăllatok­
năl kipreparăltuk egyik truncus cervicalist, valamint a ductus thoracicus 
nyaki szakaszat s a nyirokerekbe kanillt vezetti.ink. A nyirokban es a 
k!serlet alatt vett ver savojaban meghataroztuk az osszfeherje szintet 
refraktometerrel. ill. Lowry modszerevel, tovabba agarose-gel elektrofo­
rezist vegezti.ink. A feherjefrakciokat gllOO mi-ben fejezti.ik ki. A permea­
bilitas jellemzesere a lympha es serumfeherjek koncentraciojanak ha.nya­
dosat (L'S) alkalmaztuk. Az eredmenyeket a Student-fele .,t" teszttel er­
tekelti.ik, tovabba korrelaci6s koefficienst es regresszi6s egyenletet S7.ă­
mitottunk. 

Eredmenyek 

Gelelektroforezissel a verben es nyirokban 6 feherjefrakciot nyer­
ti.ink. Mindegyik frakci6 tomimysege kisebb a nyirokban. mint a versa­
v6ban. a ki.ilonbsegek erosen szignifikansak (1. tablazat). A ductus th~ 
racicus nyirok feherjetartalma nagyobb, mint a ductus cervicalise. 

1. tcibllizat 

A versav6 (S)_ ductus thoracicus lympha (TL) es truncus cervicalls lvmpha (CLt 
feherjetartalma (n = 22) 

--

zprot. 

lb. 

Oss 
A 

A 

A 

Be 

Be 

G 

!fat 

!fa! 

tat 

ta a 

aroma 

1 
Protein koncentrăci6 

g/100 mL L/S âtlagok 
Atlag es standard deviăci6 

'-- --.- -----
1 Serum 1 TL 1 CL TL/S 1 CL/S 

6.40±0,74 4.51±0,80 3.38±0,34 0,70±0,07 0,53±0,045 

2.15±0,46 1.66±0,48 1.35±0.18 0,77±0,12 0.64±0,10 

0,35±0,21 0,15±0.07 0.10±0.05 0.52±0.26 0,37±0.20 

0,99±0,28 0.51±0,19 0,43±0,131 0.53±0,18 0.47±0,21 

0,73±0,31 0,58±0,24 0,35±0,141 0.80±0.21 o.5-t±o.2o 

1,33±0,41 1,01±0,27 0.71±0.20 ,0.78±0,19 0.53±0,11 

0.85±0,43 0.59±0,27 0.43±0,221 0,74±0,18 0.52±0,16 

-

TL/S es CL/S 
ki:iziittl ki.ili:inbseg 
szignlfikanciăja 

t 1 p 

7,90 <0,001 

3.49 < 0,01 

3,19 < 0,01 

2,10 < 0,05 

6.22 < 0,001 

5,75 < 0,001 

4,90 < 0,001 

A ductus thoracicus lympha es serum protein koncentracionak ha­
nyadosa nagyobb az albumin es a beta-globulinok, legkisebb az alfa-frak­
ci6k eseteben. A cervicalis nyirok es serumfeherjek mennyi.segenek ha­
nyadosa Iegnagyobb az albumin eseteben, majd csokkeno sorrendben a 
bt>tat- beta:- gamma- alfru- es alfat-globulinok us ertekei kovetkeznek 
(1. ta.blazat). ' ' 

A serum es nyirok feherjetartalma kozott szignifikans pozitiv korre­
Iaci6t talăltunk az albumin, a betat-, beta•- es gamma-globulinok ese­
teben. 
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Az eredmenyek megbeszelese 

A cervicalis lympha es serum protein koncentraci6k hanyadosat 6sz­
szevetve az egyes frakci6kban dominâl6 feherjek molekulasulyâval (ms) 
a kovetkezii osszefUggeseket allapitottuk meg: a cervicalis nyirok eseti!­
ben az L/S hanyadosa legnagyobb az albuminoknak (ms: 69.000) es a tUlnyo­
m6an transferrint (ms: 90.000) es hemopexint (ms: 80.000) tartalmaz6 
betat-globulinnak; kovetkezik a mintegy 90% IgG-t (ms: 155.000) tartal­
maz6 gamma-globulin, mig a foleg alfa!-makroglobulinb6l (ms: 820.000) 
ill6 alfaz-globulin frakci6 L/S erteke alacsony. A felsorolt frakci6k esete­
ben tehat osszefiigges eszlelheto az L'S ertek es az ms kozott. Kivetelt 
kepez az alfat-globulin, melyben savas alfat-glikoprotein (orosomucoid, 
ms:44.000) es antitripszin (ms: 55.000) talalhat6, ugyanis a frakci6 L/S 
erteke igen alacsony. 

Eredmenyeink egybehangzanak elozo megallapitâsainkkal (2, 4, 5, 7, 
8, 15, 16) es megerositik azt a nezetet, mely szerint a feherjek molekula­
sUlyukkal forditott arânyban hatolnak ăt a capillaris-falon az interstiti­
umba, s innen a nyirokba. tehât a hajsz:ilerek fahin ât gatolt feherjeszii­
res tortenik (3, 6, 10, 12, 13). 

Az alfat-globulinok eltero viselkedese. amit emberen vegzett vizsgă­
latok sorân is eszlelttink (15), arra enged kovetkeztetni, hogy transcapil­
lăris vândorlăsokban a molekulâris sziires mellett măs mechanizmusok 
is reszt vesznek. 

Kăvetkeztetesek 

A lympha es serum feherjefrakci6k koncentrâciojanak hânyadosa for­
ditottan arănyos az egyes frakci6kban levo feheriek molekul<lsulvaval. ami 
a feherjeknek a hajszâlerfalon ât vegbemeno gătolt difrusi6jăt bizonyitja. 
Az alfat-globulinok viselkedese elter a tobbi frakciMt6l. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1975. szeptember 1.'>-en. 
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Marosvasarhelyi Orvosi es Gy6gyszereszet1 Intezet, Anatomiai es Mutettani Tanszek 
(vewtă: dr. Maros Tibor eg.vetemi tanâr, docens-doktor. az Orvostudomanyi Aka­
demia levelez6 tagja). Viruskutat6 Laborat6rium: Gv6gyszertani Tanszek (vezeto: 
dr. Feszt Gyorgy egyetemi tanăr, az orvostudomânyok doktora): Marosvasarhelyi 

Pedag6giai Intezet. Szervetlen K€-miai Tansz€-k (ve7eto: Kis<i Istvan. lektor) 

A IIISZTONOK TIOL-DISZULFID CSOPOP.IJ:\l.:'IJAK 3ZEICEPF. 
AZ ENZII\IINDUKCIOBAt<i 

Egermăj hiszton SHioSH arănyănak ,·ăltozasa etil-fenil-harbiturăt 
adagolăs hatăsăra 

Blazsek V. A., dr. Feszt Gy .. Kiss l. 

A kiserleti âllatok majsejtjeiben bizonyos gyogyszerek adagolăsa utan 
a gy6gyszerek anyagcserejeben resztvevo mikroszoma enzimek aktivitasă­
nak fokoz6dasa (indukâlăsa) figyelheto meg (1, :::!). Habăr az enziminduk­
ci6 kutatăsa evek 6ta az erdeklodes kozeppontj;jban âll. ennek mechaniz­
musa - kiilonosen az emlosok sejtjeiben -- ma is nyitott k6·des. Mai 
ismereteink alapjân az enzimindukci6 mechanizmusânak harom tipusat 
tetelezhetjuk fel (1). Elkepzelheto, hogy az incluktor molekula a genmu­
kodes vegtermekevel - az enzimmel - lep kOlcsonhatâsba. Az igy ki­
alakul6 induktor-enzim komplex nem teszi măr Jehet6ve az enzimmole­
kula Jebontăsat, vagy pedig kivedi az enzimszintkzis feed-back gâtlăsăt. A 
masodik lehetoseg szerint az enziminduktor ugy is novelheti az enzim 
aktivităsat, hogy kozvetleniil reagâl a regulătorgen. esetleg az operator­
gen DNS-molekulăival. Az emlitett genek miikodesenek megzavarâsa el­
kerulhetetlenul a represszor hatâs megszunesehez. vagyis a strukturgen 
miikodesenek fokoz6dasahoz, a fajlagos m-RNS szintf>zis novelesehez ve­
zet. Vegill, atTa is gondolhatunk, hogy az induktor molekula kozvetlenill 
reagâl a regulătorgen âlt..<U termelt represszorral (18), esetleg mâs, âlta­
lănos represszorral is. mint pl. a hisztonokkal. 

Az ujabb molekulăris genetikai kutat..'lsok eredmenyei arra utalnak, 
hogy a genaktivităst s?abalyoz6 represszor anya~ok szerepet - maga­
sabbrendu szervezeteknel - a hisztonok is betolthetik. Ismeretes. hogy 
ezekkel a bâzikus feherjekkel az m-RNS bioszintezist gatolni lehet (3). 
Az is kimutathat6. hogy a hisztonok acetilâlăsănak (4), metilezesenek (5), 
foszforilâlasanak (6), illetve oxiclâlâsanak (7, 8) merteke es a megfelelo 
sejtekben megfigyelt anyagcsere văltozasok kozott kapcsolat van. Dgy lăt­
szik tehât, hogy a hisztonok genszabâlyoz6 szerepe molekulăjuk szerke­
zetenek megvâltozăsaval val6sulhat meg. 

Egyik ilyen szabâlyozâsi m6d a hisztonok tiol diszulfid csoportjai ară­
nyănak vâltozasa lehetne. A cisztein jelenlete egyik hiszton frakci6ban 
(F3-hiszton), ahog)•an ezt măr evekkel ezelott kimutattuk (9), es az a teny, 
hogy a tiol csoportoknak killonleges biol6giai jelentosege van, val6ban 
leheooseget nyujt egy strukturilis (konformăcias) vâltozâson alapul6 gen­
regulaci6ra. Ezt a feltetelezest egesz sor megfigyeles tămasztja ala, amint 
ez a kovetkez6kb61 kiderul. A hisztonok cisztcintartalma fajspecifikus 



(10). Az inter-, ill. metafazisban h~vo sejtek hiszton tiol diszulfid arany& 
jelent6s kiilonbseget mutat (8). Regeneral6d6 (11) vagy pedig kortizonnal 
stimulalt (12) majsejtekben a hisztanok tioltartalma no. Az F3-hiszton 
diszulfid (oxida.It) formajănak sokkal kifejezettebb a DNS matrica (temp­
lăt) aktivitasăt gătl6 hatâsa, mint a r·eduka.It (tiol) hisztone (13). A meg­
termekenyitett eti sun (Echinus esculentus) csirasejtek osztodăsănak els6 
6răiban a sejtmagok savban old6d6 feherjeinek tioltartalma szinten no 
(14). Az etionin okozta pankreasz degenerăci6năl viszont a hisztonok i:isz­
szes-tioltartalma csokken (15). A hiszton-tiol mennyisegenek fokoz6dăsa 
a fitohemaglutininnel stimulălt limfocităkban is eszlelheto (16). 

A barbitursav szarmazekok - igy az 5-fenil-5-etil-barbitursav (PB) 
is - igen kifejezett enziminduktorok (1. 2). Bar a PB enziminduka.I6 ha­
tasat intenziven kutatjâk, ennek pontos mechanizmusa meg nem ismere­
tes. Miutăn a PB adagolăsnak kimutathat6 befolyăsa van nemcsak a hisz­
tonok anyagcserejere (17), hanem a DNS es a hisztonok ki:izti molekulăris 
kapcsolatra is (17), felteteleztiik, hogy a PB els6dleges hatăsa az ătirâs 
(transzkripci6) szintjen nyilvănul meg, vagyis a PB a genaktivităst koz­
vetleniil befolyâsolja. Egyăltalăn nem ismeretes a hisztonok redox alla­
potanak szerepe a genregulăci6ban. de amint azt lattuk. ti:ibb kiserlet 
eredmenye amellett sz61, hogy egyreszt a feherje-bioszintezis fokoz6dăsa 
es a hisztonok reduka.It ăllapota (SH i:iSH no) osszefiiggesben van egy­
măssal; măsreszt ezeknek a feherjeknek oxidălt âllapota (SH oSH c.sOk­
ken) es a genmuki:ides gătlăsa szinten egyiitt jelent.~ezik. 

Ennek alapjăn mi megvizsgăltuk: vajon a PB-adagolăs - feherjek 
bioszinteziset fokoz6 anyag - befolyăsolja-e a PB-vel kezelt egerek măjă­
b61 kivont hisztonok SHioSH arănyât a kezeletlenekehez viszonyitva? Egy 
ilyen Os.szefiigges feltărăsa lenyeges hozzăjârulăst jelenthet az enzim­
indukci6, ill. a PB hatăs molekulâris alapjainak tisztâzâsâhoz. 

A kiserleteinkhez him. 24-25 gr-os, normal tăplălekon tartott feher­
t>gt>reket hasznaltunk. A măjak eltăvolităsâhoz az egereket reggel 8-10 
6ra kozi:itt dekapitălăssal oltiik meg, majd a mâjakat 3 percen beliil 
-60 C0 -ra hutăttiik le. A sejtmagokat 0,44 M-os szacharoz (pH 5.0) oldat­
ban izola.Ituk (20). Az igy nyert sejtmagokb61 eloszi:ir az i:issz-hisztont von­
tuk ki, majd az Fl-hisztont 5%-os trik16recetsav koncentrăci6na.I tăvolitot­
tuk el (18). Az F2 es F3 hisztonokat tartalmaz6 kivonatban az SH-. ilL 
SS-csoportok mennyiseget egy elozoleg măr lei!1 E>!jărâssal hataroztuk meg 
(18, 19). 

Naponta egyszer adagolt (100 rog kg, i. p.) PB 96 ora mulva 50%-os 
- statisztikailag szignifikâns - SH-tartalom novekedest idezett el6 a 
hiszton kivonatban. Hasonl6 koriilmenyek kozott. fiziol6giâs oldat hată­
sâra az SH tartalomban vâltozăst nem eszleltiink (1. tâblăzat). Az SH oSH 
hănyados ertekenek ncvekedese arra utal. hogy a hiszton-SS csoportok 
redukci6ja az enzim-induktor adagolăs negyedik napjân va.Iik kifejezette. 

A PB induka.I6 hatăs korân, mar 3 ora mulva kimutathat6 (22), de a 
măj mikrosz6ma enzimek aktivitâsa 72-96 6ra mulva lesz maximilis 
(1). A mikroszoma feherjek i:isszmennyisege is lassan no, szinten 96 6ra 
utăn eri el a csucserteket (21). Az âltalunk l'-~71elt hiszton-tioltartalom 
ni:ivekedesi iiteme az el6bbiekhez hason16 kepl.:'t mutat. a kifejezett văl­
tozâs a kes6i szakaszra ('Sik_ 
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Az indukâlt enzim-bioszintezis 72-96 6râs novekedesi maximuma­
val szemben az RNS-bioszintezise 24 6ra alatt cleri legnagyobb erteket 
(22). A hiszton-tioltartalom fokoz6dâsa. a hisztonok redox âllapotanak 

1. tablcizat 

Kiserlet 1 

. -~-- Kezell~s 
n l idotartama 

ora 

1. 

2. 

3. 
4. 

18 96 

16 30 
(pere) 

15 24 
16 96 

* ăsszes-SH = SH + redukălt SS 
n = ăllatok szăma 

.... p (4-3) < 0,01 

PB adag 
mg'25 g 

eger 

fiziol. 
oldat 
1X2,5 

2X2,5 
5X2,5 

SH."OSH* 

0,25±0,09 

0,27±0,1 

0,31±0,1 
0,53±0,09** 

megvâltozâsa, tehat nem az m-RNS-bioszintezisenek szakaszaval, a gen­
aktivâlâsi szakasszal, hanem a hiszton-bioszintezissel (17), ill. az ezzel 
parhuzamosan vegbemeno DNS-bioszintezissel (23) esik egybe. Fitohe­
magglutininnel stimuâlt limfocitakban is teljesen azonos lefutâsu a hisz­
ton-tioltartalom vâltozâsa (16). 

Eszlelesiink jelentosege meg nem vilagos, de annyit megâllapitha­
tunk. hogy a PB hatasanak kezdeti szakasza es a hisztonok redukci6s 
(aktivâlasi ?) szakasza nem esik egybe. Tovabbi kiserletek sziiksegesek a 
megfigyelt vâltozasok reszleteseb.b tanulmanyozasahoz es az enziminduk­
ci6val val6 kapcsolatuk feltarasahoz ... 

A szerkesztosegbe erkezett: 1975. julius 21-en. 
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IDENTIFICAREA ŞI SEPARAREA UNOR IERBICIDE 
PIUN METODA CRO!\IATOGRAFIEilN STRAT SUBŢIRE 

Jozefa Szocs, Maria Ajtay, Eva Balogh 

Avînd in vedere că ierbicidele se folosesc pe scară largă atît în străi­
nătate cit şi la noi în ţară, pericolul intoxicaţiilor, cît şi poluarea mediu­
lui înconjurător ridică din ce în ce mai multe probleme. 

Cu toate că toxicitatea lor este relativ redusă, s-au ivit numeroase 
cazuri de intoxicatii accidentale sau voluntare (1,8). 

Ierbicidele cel mai frecvent utilizate în agricultura noastră sint: din­
tre deriva ţii triazinici: Prometryna (2-metil-mercapto-4.6-bis-izopropil­
amino-sim-tJiazina), Atrazina (2-cloro-4-etilamino-6-izopropilamino-sim­
triazina), Simazina (2-cloro-4,6 bis etil amino-sim-triazina); dintre deri­
vaţii clorfenoxiacetici: acidul 4-clor fenoxiacetic (PCPA), acidul 2.4-di­
clorfenoxi-acetic (2,4-D), acidul 2,4,6-triclorfenoxiacetic (2,4.6-T), acidul 
4-clor-2-metil fenoxiacetic (MCP A). 

Cercetările noa'>tre se referă la identificarea şi separarea acestor 
două grupe de ierbicide prin metoda cromatografiei în strat subţire. 

Material şi metodă 

Pentru analiză s-au folosit produse tehnice. utilizate in agricultură. 
Extr·actia substanţelor a~tive s-a făcut in mediu alcalin cu ajutorul clo­
roformului pentru ierbicidele triazinice, respectiv in mediu acid cu eter 
etilic în cazul derivaţilor clorfenoxiacetici. Extractele organice, după o 
purificare prealabilă, au fost evaporate pînă la sec, reziduurile au fost 
apoi dizolvate cu cloroform, respectiv cu etanol. Soluţiile astfel obţinute 
servesc pentru cromatografiere (2,4). 



S-a utilizat tehnica cromatografiei în strat subţire folosind ca fază 
staţionară silicagel cu un adaos de 13% gips, cu o grosime de 0,25 mm. 
Plăcile au fost activate la temperatura de 110-120 oc timp de 15 mi­
nute La linia de strat s-a aplicat o cantitate de 50 micrograme din solu­
ţiile clorofmmice, respectiv etanolice ale substanţelor cercetate. Timpul 
de migrare variază între 30-40 minute. 

fn vederea stabilirii condiţiilor optime de separare în strat subţire a 
derivaţilor triazinici alături de cei clorfenoxiacetici s-au folosit o serie 
de sisteme de migrare (1, 3, 6, 7). 

1. Cloroform :etanol abs. (9: 1 ). 

2. Acetat de etil:eter de petrol: acid formic (60:35:0,3), 
3. Toluen:acetonă (85:15). 
4. Toluen:acetonă (18:15), 
5. Toluen :acetat de etil (7 :3), 
6. Benzen:eter de petrol:acid ac. glacial (15:75:10), 
7. Toluen:eter de petrol: ac. acetic glacial (15:75:10), 
8. Acetat de etil:hexan:ac. formic (30:17,5:0,15). 
Valorile Rf. sînt trecute în tabelul nr. 1. 

Tabelul nr. 1 

Substanţa 
s 1 s t e m 

1. 2 3. 4. 5. 
·~ ----------· . - --

Prometryna 94 83 80 62 71 
Atrazina 87 77 72 58 61 
Simazina 79 65 66 43 46 
PCPA 8 66 5 10 20 
2,4-D Il 68 10 2~ 14 
MCPA 20 70 15 20 35 
2.4,6-T 80 98 85 85 85 

e 
6. 

40 
57 
51 
27 
33 
45 
60 

7. 8. 

38 80 
61 15 
58 62 
33 84 
38 73 
48 
73 72 

-------- --·-- ~---------

Cele mai bune rezultate pentru separarea derivaţilor triazinici în 
prezenţa derivaţilor clorfenoxiacetici le-am obţinut cu ajutorul sisteme­
lor toluen:acetat de etil (7:3) Rr. 0,71; 0.61; 0.46. r-espectiv toluen:acetonă 
(18:15) Rf. 0,62; 0,58; 0,43. 

Pentru separarea diverşilor derivaţi triazinici este convenabilă folo­
sirea sistemelor toluen-acetonă (85:15) Rf. 0,80; 0,72; 0,66, respectiv acetal 
de etil :hexan :acid formic (30: 17,5: 15) Rf. 0,80; O, 15; 0,62. 

Separarea derivaţilor clorfenoxiacetici s-a realizat cu ajutorul siste­
melor de migrare toluen: eter de petrol:acid acetic glacial (15:75:10) Rf. 
0,33; 0,38; 0,48; 0,73, respectiv benzen:eter de petrol:acid acetic glacial 
(15:75:10) Rf. 0,27; 0,33; 0,45; 0,60, folosind plăci în prealabil impregnate 
cu un sistem de eter de petrol: ac. acetic glac. (9 :1) (3). 

fn vederea localizării spoturilor cromatoplăcile s-au expus vaporilor 
de clor timp de 1 O minute, iar după îndepărtarea completă a urmelor 
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de clor au fost pulverizate cu o soluţie formată din 50 mi iodură de 
potasiu 1 %, 50 mi soluţie amidon 3 % şi 20 mi etanol (6). Apar spoturi 
colorate în albastru pe fond alb. 

Evidenţierea spoturilor se mai poate realiza şi în felul următor: plă­
cile se pulverizează cu o soluţie de bicromat de potasiu 0,1 molar acidulat 
cu acid acetic concentrat (1 :1). După uscare se tratează cu o soluţie de 
azotat de argint 0,1 molar. Apar imediat spoturi galbene pe fond roşu. (5). 

Concluzii 

Metodele elaborate oferă o separare şi identificare bună a derivaţilor 
triazinici şi clorfenoxiacetici din diferite produse. 

Sosit la redacţie: 21 noiembrie 1974. 
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ACŢIUNEA HEXESTROL-01-(N)-PROPIL-ETERULUI IN COMPARAŢIE 
CU ALTE SUBSTANŢE ESTROGENE 

1. Kun 

După Buu-Hoi şi colab. (1950), la compuşii de tipul hexestrolului 
eterificarea reduce considerabil activitatea biologică. Deoarece multe sub­
stanţe cu acţiuni estrogene slabe (aşa-numiţii "impeded estrogens", Hug­
gins şi Jensen, 1955) manifestă proprietăţi antiestrogene faţă de estro­
genii naturali cu efect puternic, s-ar putea presupune o astfel de proprie­
tate şi la eterii de hexestrol. Pornind de la aceste considerente ne-am 
propus să studiem eterul di-(n)-propilic al hexestrolului, atît sub aspectul 
intensităţii acţiunii estrogene, cît şi al unui eventual efect antiestrogen. 
Substanţa a fost sintetizată la Institutul de chimie Cluj-Napoca, de către 
colectivul condus de dr. doc. F. Hodoşan. • 

• Autorul mulţumeşte pe această cale tovară,ulul dr. doc. F. Hodo$an pentru 
substanta pusă la dispozitie 
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Material şi metoda 

Cercetările au fost efectuate pe şobolance şi şoareci ovariectomizaţt, 
cu testul Allen-Doisy şi testul greutăţii uterine. Atît substanţa de cerce­
tat, cît şi cele de referinţă (estradiolul, substanţa Merck şi hexestrolul) 
au fost dizolvate în alcool benzilic şi diluate apoi cu apă distilată sau ulei 
de floarea soarelui. 

In testul Allen-Doisy, substanţele au fost administrate o singură dată, 
în injecţii s.c. Un lot de animale a fost tratat cu substanţa de cercetat, al 
doilea lot cu substanţa de referinţă, iar al treilea cu ambele, administrind 
substanţele la locuri diferite în ţesutul subcutanat. 

Frotiurile vaginale au fost recoltate la 24, 48, 56, 72 de ore după ad­
ministrare şi colorate cu hemalaun - fuxină acidă - verde de lumină 
Am considerat pozitive acele frotiuri care au prezentat un aspect cores­
punzător preestrului sau estrului, chiar în prezenţa cîtorva leucocite pe 
cîmp. In cazurile cînd această stare a persistat, am continuat urmărirea 
frotiului pînă la reapariţia aspectului diestral. 

Testul greutăţii uterine s-a efectuat pe loturi de cîte 5 animale ova­
riectomizate. Greutatea uterină a animalelor tratate cu substanţa de cer­
cetat a fost comparată cu cea a lotului martor, injectat numai cu apă disti­
lată, cu a lotului tratat cu substanţa de referinţă (estradiol), precum şi 
cu cea a lotului care a primit ambele substanţe în dozele respective. Sub­
stanţa de cercetat şi cea de referinţă au fost administrate zilnic, timp de 
3 zile, la aceeaşi oră. Concomitent am recoltat şi frotiuri vaginale. La 24 
de ore după ultima injectare animalele au fost sacrificate, uterele prele­
vate, fiind cîntărite în stare umedă cu balanţa de torsiune. Am determi­
nat greutatea uterină relativă, raportată la 100 gcorp. Semnificaţia dife­
renţE-lor dintrE' diferitele loturi am calculat-o cu testul t al lui Student. 

Rezultate 

ln testul Allen-Doisy, efectuat pe şobulance, am comparat acţiunea 
produsului cercetat cu două substanţe de referinţă: estradiol (OD) ş.i 
hexestrol (HO). 

Estradiolul, administrat în doze de 0,5, 1,0, 5, 10 şi 100 microg/kg 
la 4, 7, 4, 14 respectiv 10 animale, s-a dovedit activ deja în doza de 1 
rnicrog/kg, doza eficace medie a fost în jur de 5 microg/kg, iar doza de 
100 microg'kg a provocat estru la fiecare animal. 

Hexestrolul, utilizat în doze de 1, 2, 100 şi 200 microg/kg, a fost 
eficace în doza de 1 microgkg, iar în ultimele două doze a provocat 
stare de estru şi preestru-estru fiecărui animal injectat. 

Eterul n-propilic de hexestrol a fost cercetat în doze de 1, 4, 40, 100. 
200, 300, 500, 1000, 2000 şi 4000 microg/kg, pe loturi de cîte 4-5 animale. 
Doza minimă în care substanţa a manifestat activitate estrogenă a fost 
de 300 microg-'kg, doza activă medie în jur de 2000 microg/kg, iar 4000 
microg/kg a indus la fiecare animal starea de estru. 

Substanţa de cercetat. în doze de 1, 2, 4, 8, 10, 40, 80, 100 şi 1000 
microg/kg, administrată în combinaţie cu estra~iol (1, 2 şi 10 microg;'lq~) 
n-a manifestat efect antiestrogen net, cu excepţta - poate - a asocteru 
dozei de 1 microg/kg din ambele substanţe. Această doză a estradiolului 
fiind însă la limita eficacităţii. PSte greu de afirmat că ar fi cazul unui 
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antagonis.m real. ln dozele mai mari substanţa de cercetat a manifestat 
sinergism cu estradiolul. 

Rezultatele obţinute în testul Allen-Doisy efectuat pe şoarece con­
<..'Ordă c:u datele înregistrate la şobolance. Astfel, acţiunea estradiolului, 
injectat în doză de 50 microgikg (in care a provocat estru la 5 din 7 ani­
male), n-a fost contracarată de eterul de hexestrol utilizat în doza de 1000 
microg,'kg, din contra, administrarea concomitentă a prelungit estrul cu 
citeva ore faţă de lotul tratat numai cu OD. Substanţa de cercetat, admi­
nistrată singură în doza amintită n-a manifestat efect estrogenic la această 
specie (la 6 respectiv 7 animale). 

Testul greutăţii uterine la şobolance. Substanţa de referinţă, estradio­
lul, în doze de 3 ori 5 microglkg a crescut semnificativ greutatea organu­
lui, de cea două ori şi jumătate faţă de lotul martor, adică de la 50,2 la 
126,8 mg/100 g (0,01 > p > 0,001). Eterul de hexestrol, in doze de 3 ori 
300 microg/kg a dublat ponderea uterului, crescînd-o de la 50,2 la 99,2 
(0,02 > p > 0,01). 

Administrarea concomitentă a OD-lui şi a eterului de hexestrol, in 
dozele indicate mai sus, a dus la creşterea şi mai marcată a ponderii ute­
rine, de la 50.2 la 157,4 (p > 0,001), adică la o valoare triplă faţă de mar­
tori. 

Substanţa de cercetat, în doze mai mici, de 3 ori 100 microg/kg n-a 
modificat semnificativ greutatea uterului faţă de martori. 

Din frotiurile vaginale recoltate concomitent a reieşit că eterul de 
hexestrol (3 ori 300 microg'kg), asociat la OD. a grăbit apariţia estrului 
c:u 1 zi. faţă de animalele tratate numai cu OD. 

Discuţii şi concluzii 

In ambele teste utilizate s-a dovedit că eterul dJ-(n)-propilic de 
hexestrol posedă proprietăţi estrogene, dar mult mai slabe decît OD-ul 
sau HO-ul. In testul Allen-Doisy, efectuat pe şobolance. substanţa a fost 
activă deja in doză de 300 microg, kg, avînd DE 50 in jur de 2000 mi­
crog/kg; a manifestat efect uterotrop la aceeaşi specie în doza de 3 ori 
300 microg,'kg. Nu s-a putut pune în evidenţă in mod cert o eventuală 
acţiune antiestrogenică a substanţei. 

Rezultatele noastre confirmă datele din literatură referitoare la scă­
derea intensităţii acţiunii estrogene in urma eterificării (Van der Noot, 
1949, Buu-Hoi, 1950. Jayle, 1957), în timp ce esterificarea duce de obicei 
la prelungirea efectelor substanţelor estrogene (Goodman şi GilTIUln, 1966). 
Scăderea eficacităţii nu înseamnă in mod obligator apariţia unui efect c:u 
caracter antiestrogen, aşa cum arată şi rezultatele de fată. 

Sosit la redacţie: 23 noiembrie 197 4. 
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Bianca Indig. Olga M. BOTsai, O. Nussbaum, W. Jekely, Vera Nussbaum~ 
Ecaterina Ajtay Pusktis, Ileana Molntir 

PROBLEMS OF TREATMENT IN THE INITil\L STAGF. OF DIABETES 
MELLITUS OF TIIE ClflLD 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2 ,4 

We present some problems from our experience regarding the 
treatment in the initial period of diabetes mellitus. In keto-acidosis 
and acute dehydration cases the restauration of hydro-mineral meta­
bolism was made according to the standard methods, giving 1-2 
U/kg body weight normal insulin intravenously, continuing if necessary 
with doses of 0.5-1 U/kg body weight; after that 1 U subcutaneously 
for 3-4 g of g)ucose which will be given to the child. Children with 
moderate ketosis and glycaemia under 400 mg% were given normal in­
sulin according to glucosuria. The permanent therapy will be accomp­
Iished with insulin-Novolente. After equilibrating the metabolism in 
most patients. we prescribe a diet of weighed HC expressed in bread 
units. The metabolism is che<"ked up by determining g)ycaemia twice 
a week three times a day and glucosuria in the urine taken in 3 frac­
tions every day and by following up acetonuria daily. 

D.C.: 616.44:612.017 

Gh. Bartel, Maria A. Hints, Clara Bartel, Gh. Vasilescu 

CERTAIN SELF-IMMUNE FACTORS IMPLIED 
IN THYROID PATHOLOGY 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 13 

The authors have investigated the incidence of thyroid antimicro-­
somal autoantibodies (TMA) by complement-fixation reaction (CFR) in 
227 cases, i. e. 205 female and 22 male patients. According to the re­
sults, TMA was present in significant titers in 33.920/0 of the cases 
studied. As for the clinica! form, positive rt'actions were found in hyper­
thyroidism 23.59%, hypothyroidism 50%. DET gr_ I 41.26%. recurrent 
goiter 30.76% and in thyroiditis 36.84% of the cases. In a relatively low 
number of cases. the familial character of the presence of TMA was 
pointed out, having a pathogenetic role in starting the disease_ The 
authors consider that the persistence of TMA in DET cases indicates 
the role of self-immune factors in the pathogenesis of the remaining 
clinica! forms. Following up the TMA titer by CFR in cases of various 
thyreopathies is significant from a practica! point of view both in thera­
peutical indications and prophylactic ones_ 

D_ C. · 616.36-089.87:!·612.359 

L. Seres-Sturm, M. Kerekes, T. Maros 

COLLAGENOLYTIC EFFECTS "IN VITRO" Ot' LIVF.R IIOMOGENATE 
TAKEN AFTER PARTIAL IIEPATECTOMY 

REVISTA MEDICALA (1975). XXI, 2, 19 

The liver homogenate prepared from the regenerated portion of the 
liver in postmitotic stages shows a collagenolytic activity "in vitro" in­
creased by 160%. as compared With the same activity of the nonnal 
liver tissue. 

This phenomenon is due both to the quantitative increa.se of total 
proteins in the regenerated liver and to the higher enzymatic activity 
related to 1 g of total protein 



lloKyMeuraUHOHKoe npHJJOlKeHHe lK)'puana REv'ISTA MEDICALA 

llK : 616.379-008.64-053.2-08 

HHJIMr EiuauKa, EiopwaH M. O. ra. Hyccf5ayM O .• ţ)eJ<eJJH B .. Hycc6ap• uepa 
Aiirau-nywxa u l:.KarepHHa, MonKap l1noHa 

BOnPOCbl JIE4EHIHI HA4AJibHOA <IIA3bl CAXAPHJfO 1111A6E fA Y 
llETEA 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2 ,4 

A8TOPbl Ha cr 6croeHHOM M3T~puane BHaJIKJHPYIOT peJyJJbTaTI.ol ne'leHHa 
~axapuoro JIHa6era y JleTeH 8 Ha'la lbH il cjla1e 3360JieB<HHH. npu Ke•O •UH.ii.OJe 
H OCTpOii Aer Jlp3T3UKK H~py UtHH< BOJIHO-(OJle&or:> 06MeH • B 38 aWaiOT K 

HOpMe n J crawAaplHoii c>eMe c .:~o6aaneeHeM "" ynuua tl--2 ME ua Kr •eca 
Tena) c npOJIOJJllleHHeM •HCYJJHHTrpanHH auyrpu8et<H .. M (1',5- 1.0 ME Ha r seca 
Ten a) a noroM llOAKOIKHbl\1 88 •.:J.eHiteM (1. O ME 1 a 3-4 r n rpe6JJRPM< ii rn.o­
K~iblo. Jle·HM c HP8blpa>KeHHO KeTOHeMHeH H C IJIIOKOIYPHeH OKOH'I3 eJibHU 
HHCYJIHHOTepanHR np080JIYTCll HHCYJIHHOM-Novolcnte. n CJie ynaH08.1eHHll pa8-
HOBeCHR O(i e1 a AerRM Halha'laiOT JIHeTy CO CTporO onpeJieJJtH biM KOJIH'Iecl'" 
toM yrne o~oa, 8blpa!Ke"Hbl\l 8 K JJHttecrae XJI<6•. KoHr OJJb nooBOAHT R no 
cneJ1y10weMy nJiaHv: J<alKJibiP. 2 ueJieJJH 3 pala a JIPKb onpeJieJJReTC~ ypoaeu .. 
c xapa 8 Kpoau H 8 MJ'Ie, elKeAHesHo KOHTPO upyercR aue~oHypuH. 

llK: 616.44:612.017 

fiapren r .. XHH'I A. M~pHR, 5apren Knapa. BacHJJeoKy r. 
POJ!b ABTOl1.\\MYHHbiX <IIAKIOPOB B 3A60JIEBAHI1SIX 

1Ul1TOBI111HOVI >KEJIE3bl 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 13 

A-'OP"' MerolO>t cslll."B ·HH" Ko~nJJPMPKT' H~cne1o8anu H&JI•que MII­
Kp'COM<•JibH"'X aHT• THPJ"JIHbl\ aHTHTen ( ··AA)y l 7 5o bHbll: ?OS lKeHWHH • 
21 MY >t<'IHH. Ha 1"'1He M \\ 6o1 1 • o •RB.1 uo cn ru ·yuq rKH ao ro e~Hu y 
33,92•;. 6t> •bHbll. n()~OikHTe .. b bie pe1KUHH CO T~PJI JIH; 23,59% npH r•lleOU· 
JlO •JIHJ•P, 50% npH rt~nocpyH~UHH, 4 1,h 0fo npH 11ET, '0 6% ll"K peUHJlHhH• 
P)IOWe• 3 6c H .36,11• "_0 npH T•PO•JIHTe. B H K TOPbl' · JJ)'I3RX oT ·• qell 
ce"eeHbl" xaoaKTep noRsne""" M-\A 'IT 1 MOlK•T HMeTb 3TH nar re~er•q•c•oe 
3H3'1eHHe. nolJieplllHSaH •e MAA Ha 8 COKOM 'po ue y 41,26 "to 6 .llbHbiX llPM 
11E 1 ~o•opllr 33 a .TO~~VHHbl • X•paKTep Il ro Hela OC••TO'I boX RB eHHH, 
1 •• pHOJIH'Iecxoe onpe;~en· He 'HTpa MAA p aKuue·• c.!Rlbl&aHH• ~OMnneveura 
now p o3JIN'I •O J po 13 TMpo. JIHT3X HMeer HeT JlbKO Tepa 1eBTH'Ie K e. a H npo-
4!HJiaKTH'IecKOC 3H"'IeHHe. 

llK: 616 3~089.873 :612.359 

lllepew-WrypM Jl .. KepeKtW M .• :.'apow T. 

KOJ1JIArEHOJil1TI14ECKOE 11Eţ:'}CTBI-1E "in vitro" fOMOfE·'ATOB 
nE4EHH. noJJY4EHHblX nOCJIE 4ACTI14HOA rEnAT3KTOMl1H 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 19 

K'JJOJ1areuo1HTH4.CK..>e JleiicrbHe oo\loreHaTa H3 pereuep pvK'weA nttte~• 
113 160% npe8bl uaeT T3K 1l10H V H0pM3JibHOA o e'leHH. foMoreKaTbl l'ibiJIH llvltro­
lU8JieHbl b llOCTMKTO<H'IecKoA cp.3e pereue au"" neqeuu. 3ror cflaKT o61,qcua­
~TC• C OJIHOA CTOp •Hbl ll08b1WeKHe" KO• UeH o paUHH flt.IIK•18 8 pereuepHpyiO. el 
lle'leHH, a C JlpyroA CTOPC·Hbl f5one~ &,.COKOA BKTHilHOCTbiO 3113nWOa KB 1 rpallll 
6e.IIK08. 
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A. Chişu, Olimpia Pavel, Elena Feneşnn. Doina Pop. Zoe Paţiu. 
M. Nanulescu 

PLASMATIC ANO ERYTHRUCY'I"IC ELJ::(;1'ROLYTES IN ACUTE 
llESPIRATORY INSUFFICIENCY OF P~EUMONIC ORIGIN OF THE 

SUCKLING ANO INFANT 
REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 23 

In 17 sucklings and infants with secondary respiratory insufficiency 
due to bronchopneumonia and interstitial pneumonia. the authors have 
studied the concentration of plasmatic and intraerythrocytic electrolytes. 
In one third of the patients the values of sodaemia were lower, and a 
rise in intraerythrocytic sodium was pointed out, - a suggestive modi­
fication for the process of transmineralization secondary to hypoxia 
and acidosis. In other infants with acute respiratory insufficiency, the 
occurrence of higher values of plasmatic and intraerythrocytic sodium 
suggests the increase of total sodium amount. Potassium was signifi­
cantly lowered both in plasma and erythrocytes, - a modification de­
monstrating a gross deficit. 

D.C.: 615.734.163-07:545.844 

c. Csedo, G. Racz, T. Nemeth 

THERMOFRACTOCHROMATOGRAPHIC SEP.'\RATION (TAS) OF 
VOLATILE OIL COMPOCNDS OF HOP CONES (llumulus lupulu.'l L.) 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 26 

The thermofractionation of the compounds was made at 201-250 · C 
by means of TAS instrument. On the Kiesel-gel GF 254 (Merck) 0.25 r.mt 
layer, using ethyl benzene acetate (98:2) as migration solution and c"n­
centrated sulphuric acid-vanillin as a detector. the following 12 com­
ponents were identified: geraniol, nerol, borneol, limonene. beta-pinene. 
cineol, geraniol acetate. linalyl acetate, linalyl valerianate and caryo­
phyllene. Geraniol acetate and linalyl valerianate are not described 
in the bibliography studied. The authors also present a df'tailed des­
cription of the thermofractochromatography (TAS) method. 

D.C .. 577.17:577.3 

1. Nicolaescu 

TIIE EFFECT OF SMALL OOSES OF ANTIDIURETIC HORMONI-: 
(ADU) ON THE SHORT-CIRCt.:IT CURRENT (SCC) ANO POTENTL\1. 

DIFFERENCE (PD) OF TIIE URINARY BLADDER OF 
Bufo rnarinus 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2. 30 
The author has studied the effect of ADH (type Pitressm. Par;•e­

Davis Co., 10 units/0.5 mi) in doses of 0.1 A. -1 l. on sec and PD in 
the urinary bladder of the toad Bufo rnarinus Ussing and Zerahn's 
method was used. 

The findings show that ADH acts on Na transport even in do.-;es 
of 0.0002 u,'ml (0.1 A), and raising the dose up to 0.002 uimi (1 }J, 
does not cause any significant difference. The maximum effect of ADH 
can be seen after about 15 minutes. SCCt/SCC. ranging from 1.95 to 
2.39, and PDttPDo from 1.61 to 1.97. 

The number of experiments was between 4 and 8 fot· each dose 
0.1 1.; 0.25 l.; 0.50 l.; o.75 ; 1 ) . . 

Raising the calcium concentration of Ringer's solution had no .. tfect 
..,_ the way in which ADH actl'd on Na transport. 
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ni<: 616.24--0oa.64-053.2 :612.126 

J<Hwy A.. na8en 0JJHMOHH. Cl>eHewaH EneHa, non lloiiHa, naTHy 3oe. 
HaHynecKy M. 

3KEI(TPOJIHTHbl0 COCTAB nJJA3Mbl H 3PHTPOUHTnB nPH OCTPOO 
llbiXA TEJibHOO HE1lOCTAT040CTI1 Jl Er04H0f0 nPOI1CXO>KllEHH5I 

Y fPYDHbiX H MAJIEHKHX llETEO 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 23 
ABTOpbl HCCJiellOBaJIH 3JieKTpOJJHTHblH COCT8B OJia3Mbl H 3pHTpOLIHTOB 

y 17 rpy llHbiX H ManeHKHx lleTeii c pa38HTHeM 8TOPH~Hoii JlbiXarenbHOii He­
llOClaTO~H .. CTH npH 6pOHXOOHe~MOHHH MJIH HHTepCTMLIH8JibHOH OHe8.,.0HMH. Y 
TpeTH 6onbHbiX 6biJIO VCTaH08JieHO CHHlKeHHe Harpe\IHH C noBbiUJeHHeM COAep­
.lK3HHR HarpHR o :~pHTpouHux. TaKall rpaHCMHHepanH33LIHR xapaKrepHa JIJIII 
rHriUJ<CHH H auHil03a B APYrHx cny~aHx ocr oii JlblxareJibHOii Heaocraro~HOCTH 
o6mHii pe3ep8 HarpitA 8 opraHH3Me pacT<T, Ha ~ro yKa3bl8aer oaHo8peMeHHoe 
.ero no8bhLeHHe o nna3Me H 8 :~pHTpOUHTax. B TO M-e opeMll CHH,.. eHHe 'poBHR 
xanHll 8 Cb18oporKe " 3pH 'ponHrax yKa• biBaer Ha o6mHii Ae<jmuHr KaJIHll 8 
opraHH3·' e . 

.lli<; 615.734.163-07:545.844 

lJeAo K .• Pau r.. HeMer T. 

TEPMOCl>PAKTOXPO~ATOfPACl>~4ECKOE (TCl>X)PA31lEJIEHHE 
CO:TABHblX COEllHHEHHA JIETY4Ef0 MACJIA 113 nJiollOB XMEJI5I 

Humulus lupulus L. 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 26 

TepMo<PpaKuHOHH :JOBaH•e ro~)lHHeHHH 6biJIO o·ymeCTBJJeHO npH Te"nt•pa 
ryp~ 20•-25L°C annap1TOM TCl>X. Ha cnoe un.HHOii 80, 35M\I H3 Kwen­
renR GF 254 (Merck) B Mo•rpau"""HOM pac18ope H3 6 H3<Ha H 3THJI·~I.leTaT­
(98 : 1) C norJiellyiOIUHM npOliBJieHHeM 8 pac' 8"pe KOHUeHTpHPUB8HHOH CepHO~ 
KhCc•OTbl C 8aH~JIHHOM (99: 1) 6biJIH 8biA8JI Hbl CJI~ll\fOUOHe 12 KLMOOilfH 08H 
repaHHOJI, JIHH8JIOJI. Hepon, 6opHeOJI, JIHMOHeH, 6en·OHHeH, 1 MHf0,1, aueoa: 
rep• HH'lJI8, 8anepHaH08biH JIHHanH.1 H Kapno<PHJJeH AueTaT r, paHHona H 8aner 
pH8HOBbiH JIHHaJIHJI ewe )10 CHX nop He 6biJIH OIIHC3Hbl 8 .lOCrynHO" JIHTe· 
parype. A8Topw raKlKe npHBO/lliT noapo6Hoe onHcaH"e TCl>Cl> • 

.llK: 577.17:577.3 

HHKonaerKy H . 

.llEAClBHE MAJibiX 1103 AHH1UHYPETH4ECKOf0 fODMOHA IAllf) 
HA TOK I(OPOTKOfO 3AMbiKAHH5! (TK3) H PA1 OCTb 3JIEKTPH-

4ECKOf0 nOTEHUHAJIA (P3n, M04EBOf0 IIY3biP51 Jl~f~ll!KH 
Bufo Marinuţ 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 30 

A8TOP HcrneAOJJan ,11eiicT8He Allr (Pitressin, Parke·Davis Co, 10 ME 
8 0,5 Mn) 8 AOJax o. I A • 1.0 l Ha Ti-3 H P3n M0~~8oro ny bloii nnv•uKH 
Bul o Marinus npH no .. omH MeTO)la IOCCHHr·UepaH. Pely.'>BTaTbl noKa •b1881CT, 
qro Allf ,llalKe 8 Jl03e O ,0002 r,IMn = 0,1 A v lKe AeHCT8yer Ha TraH~nopr H8T· 
pHll H 3TOT 3<!J<I>eKr He n08blwaeTll oT ysenH~eHHll Jl03bl AO 0,002 r/MJI = 1.0 A 
1'. aKCHMbJib blil 3<P<PfKT AJlf Hi>(\JIKlDBeTCR PpHMepHO H8 IS·eii MHH}'Te OnbiTa: 
TI<3t/TK3. = 0.95-2,39, a P31lt1P9no = I. 6 1 - J,C6. llnR Ka>Kll 14 AOllol 
( 0,(-0,25 - 0, 0- 0, 75- ),Ou) (biJIO pnote,lleHO l.lO 4 - 8 OObiTOR. noflbl l'e­
HHe KOHL{eHTPBI.lHH Ca++ 8 pHHrepodCKO.Iol p8CT80pe He H3MfHlleT )leHcT8He AJlf 
Ha TpaHcnopT H8TPHII. 
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1. Lliszl6, M. Dandel, E. M6dy, S. SzabO 

STUDIES ON CAPILLARY PERMEABILITY WITH 
ENDOGENOUS PROTEINS 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI. 2, 32 

The serum proteins and the proteins of the lymph collected from 
the thoracic duct and the cervical trunk were examined by agarose gel 
electrophoresis, in 22 dogs. In order to estimate the ratio between the 
serum and lymph proteins, the lymph-serum ratio of the concentration 
of protein fractions (L/S), the correlation coefficients and the regression 
lines were calculated. A positive correlation was observed between the 
serum and lymph concentrations of total proteins and of severa! frac­
tions. In the case of the cervical !ymph, a negative correlation between 
the L/S ratio and the molecular weight of the proteins belonging to the 
different electrophoretic fractions was found. 

D.C.: 615.777.32-092.259 

V. Blazsek, Gy. Feszt, l. Kiss 

STUDIES ON THE ROLE OF TUIOL AND DISULFIDE GROUPS IN 
ENZYME INDUCTION 

1. CIIANGE IN TIIE PROPORTION OF TIIIOLiTOTAL THIOL OF 
IIISTONES FROM MOUSE LIVER DURING PUENYL-BABBITON 

ADMINISTRATION 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 35 

Making use of Ellman's modified method, we have found a signi­
ficant increase in the concentration of the thiol groups of histone F3 
isolated from the liver of mice treated with phenyl-barbiton (100 mg/kg, 
intraperitoneally) as compared to the controls. We have evidence that 
the increase in the proportion of thiol,.'thiol+disuUide reached its 
highest point after 96 hours during the administration of the drug. The 
results may suggest that the initial effect of the drug and the activa­
tion of histones by reducing the disulfide groups are not correlated. 

D.C.: 615.91-07:545.844 

Iosefa Szăcs, Maria Ajtay. Eva Ba!ogh 

IDENTIFICATION AND SEPARATION OF CERTAIN IIERBICIDES 
TIIROUGII TIIIN-LAYER CHROMATOGRAPHY 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 38 

Adequate migration systems allow the chromatographical identifi­
cation and separation of certain triazinic herbicides from the chlor­
phenoxyacetic ones. The best results have been obtained through the 
solvent systerns: toluene:ethyl acetate (7:3) and toluene:acetone (18:15), 
using silica gel as a stationary phase, with addition of 13% gypsum. 

The spots were revealed by pulverizing the chromatograms with 
silver nitrate and potassium bichromate, or by means of gaseous chlorine 
and ethanol iodamidonate solution. 

The method is sensitive. specific, and it can be applied in toxic~ 
logica! practice. 
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LloK)'MeHT3UHOHHoe npHIIO>KtHHe lllypHana REVISTA MEDICALA 

LlK: 612.135.014.462-08:537.36 

Jlacno H., --3H.Ile•• M., MoAH H Ca6o 11. 

HCCJJEllOBAHHE nPOHHI{AEMOCTH KAnHJJJJ>lPOB no 
OTHOWEHHIO K 3Hll0fEHHbiM nPO EHHAM 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 32 

ABTOpbl HC:neAOB3 H 6e~KO biH CO 'TaB IIHM<lobl rpyllHOrO npuTOKa H H3 

•~McjlarHqecKoro ny'l a weH y 22 co6aK NeTOAoN 3/leK pocjl p~Ja Ha arapoaoM 

rene. Ll.1111 Ka--•llO;. <!Jp<kUHH 6eJJKO 6bl/l~ Bbi•HtneHbl; CcOTHOTeHHe KOIIUeH 

Tp3UHH 11 IIHM<jle H CbiBOpOTKe (JJ C), K03cjl<I>HUH,HT Knppe113UHH H np>.M3R per­

pe CHH. K 03cjl<I>HUHeHT Kop eJJRUH" 61>111 IIOJIOli<HTelleH AIIR 00Jlt ro KOIIH'Ie TBa 

«ieiiKOB H AIIR HeKorop~>~x 6enKOBhiX cjlpaKUHll. 6blna Y<'ToHoaneHa OTP•Ualellb­

BBR KO pelll!UHR Me-KAY MOJicKyllhpHbiM Be_CM H >OHUeHTpaUHeli 6eilbKOHbiX 

IJ'PaKUHir B IIHM<!Je weH, 

LlK: 615.777.32-092.259 

1-0JJb THOJJOBbiX H LlHCYJJb<l>i-'I.'IJihiX fPYnll B HHLlYKU.HH 
3H3HMOB. !. 113MEHEHHE COOTHOWEHH5l 06lUEf0 SH/SH 
B fHCTOHAX Bblll" JIEH H bl X H3 nE4EHH MblWEfl nOCJJE 

BBEllEH11>i <l>EHt-1J1-3THJI-6AP6HT ·PUA 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2., 35 

MeroAvM 3nnMaHa, B 111 'llH!jl•K3UHH aaropoa BbiRBJJeHo noablweHHe no 

OTHO 'EHHIO K KOHTpOJJIO KO· U HTp3UH•o THOJIOBbiX rp,nn B fHCTOH3X Fa HJO. 

oiiHpOB•BHbiX H3 ne'!tHH MbiW li n0/1;'13BUIHX cjlfHH/1·3THJJ-6ap6HT\ par ( 00 Mf Hil 

~r B ca BHYTPH6p WHHHO). Coornowea"e •HOJI/T~on AH.:ynb · H.l .llO-THraeT • aK­

CHII\Na cnyrTll 96 'IacoB C MCMeHT H3'13/l 011bl•a. 3TH pe:y11bT3Tbl 003BOJI"IOT 

Il~ eAnOJJOlKHTb, 'ITO H3'13JibHbiH 3cjl<l>eKT CHOTBOpHOfO He 3dBHCIIT or CTeOPHH 

IKTHBaU"H · HCTOHOB. 

llK: 615.91-o7 :545.844 

Co'l Ho3e!jla, AilTaH MaiJHR, 6anor Eaa 

BbiSIBJJEHHE H BbiJEmHHE HEKOTOPbiX rEP6HU.I1LlOB 
Tl >H KOCJIOflhQţ) XPOMATOfPA<l>HEA 

REVISTA MEDICALA (1975), XXI, 2, 33 

npH OOMOWH nOAXOllRWHX CHCTeM MHrpaUHH B03MOlKHO BbiAeJleH•e H 

pacnoaa aaHHe rpaaaHHOBblx H •nop<jleHOKc•yKcycHbiX rep6HUHliOB. HaHJJy'IWBe 

peaynT3Tbl ObiJIM llOCTHfHYTbl npH npHMeHtHHH CHCTeN: TOJJyeH/3THJICBbiH 1Ue-

1'1T (7: ·) H TOJiyeH/3UtTO·< (18: lfl) Ha Cloe CHJIMKaf~JIA C jl003BJieHMeN IH'l:• 

• npnnopuHH 13% • npoR&,1eHHe nATeH 6biJJO ocywecrpneao P•Cfobl.lleHHell Ha 

•PON•Toro a..,.~>~ 830THcToro cepe6pa H 611xpouara KaJJHR ~JJH npH nowowa xno­

pl:CToro ra3a M pacnopa 3T8HOJIOBOro iioA3MHHIT3 npeAJJaraeMbiA MeTOll qyB­

CTIIHTf.~eH, CntUH!jlH,eH 11 npHNeHHII B TO•CHKL.IOfHH. 
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