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Disciplina de medicini legala (cond.: prof. dr. Z. Ander doctor-docent)
a IMF. din Tirgu-Mures

AFIRMAREA PRINCIPIILOR ETICH S1 ECHITATII SOCIALISTE
IN MUNCA PROFESIONALA A CADRELOR MEDICO-SANITARE

dr. Z. Ander

Din documentele Congresului al XI-lea al P.C.R. reiese limpede cid
dezvoltarea constiintei socialiste este o necesitate obiectiva si constituie
un factor esential al edificirii societitii socialiste. Baza obiectivd a con-
stiintei medicale socialiste o constituie noile relatii sociale (de proprie-
tate, de muncd, de retributie etc.) din sectorul sanitar. Dreptul la sini-
tate, inscris in constitutia tarii, se asigurd prin reteaua sanitard de stat
care se caracterizeazi prin faptul ci este unitar §i planificat, larg accesi-
bil populatiei, calificat, gratuit si cu accentul pus pe profilaxie. Aceste
caracteristici se realizeazd pe de o parte prin conditiile obiective asigu-
rate de baza materiala si organizatoricd iar pe de alti parte prin cel mai
important factor subiectiv in munca profesionald a cadrelor medico-sani-
tare: constiinta medicald socialista.

Vom incerca si analizam modalitatile prin care principiile eticii §i
echititii socialiste se afirmi in realizarea caracteristicilor socialiste ale
ocrotirii sanatatii.

1. Caracterul de stat, unificat gi planificat al ocrotirii sanatitii creea-
234 obiectiv o situatie social-economicéd egala pentru medici. Sistemul unic
privind admiterea in invatdmintul medical. caracterul gratuit al acestuia,
repartizarea in reteaua sanitard, posibilitifile de specializare, perfectio-
nare, obtinerea de titluri stiintifice, ocuparea de posturi prin concurs
etc., se perfectioneaza necontenit, asigurind posibilititi egale pentru toti,
urcarea pe treptele profesionale fiind in functie de calitatile, capacitatile
si munca fieciruia. Astfel. se omogenizeazi corpul medical si inegalitatea
dintre ei pe plan economic (venituri) si social (statutul, rolul in reteaua
sanitard) se realizeazi in functie de munca depusi, calificarea lor, con-
ditiile de munca. Retributia legala se face dupad functie, vechime, grad,
titlu stiintific sau conditii deosebite de munci. Se combat veniturile ili-
cite care tin de atitudini individualiste, mercantile sau tendinta de a avea
venituri realizate prin exploatarea altora, abuz de anumite situatii.

Faptul moral de imbinare benevola, constienta a interesului personal
cu cel al colectivitafii constd in concordanta intre vorbe (atitudine, pozi-
{ie critica) si fapte (comportament, actiune) ale medicului care trebuie si
fie calduzite de principiile, normele si regulile eticii si echitatii socialiste.
Socialismul creeazi cele mai bune conditii pentru afirmarea si realizarea
principiilor de baza ale eticii si deontologiei medicale: ,Salus egroti su-
prema lex est“, care astizi inseamnd exigenta de a face totul in interesul
bolnavului si ca medic si ca om.

2. Larga accesibilitate in timp, in spatiu si in profil a asistentei me-
dicale se realizeazi obiectiv prin organizarea si functionarea adecvati a
institutiilor medicale. Latura subiectivd tine de modul in care cadrele
medico-sanitare isi adapteazi programul de lucru specificului teritorial,
aduc la cunostinta publicului si respectd acest program, asiguri garda
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permanenti acolo unde este necesar, extind sistemul de programare a
bolnavului, rezerva ore speciale pentru eliberarea de documente. Conti-
nuitatea serviciului de asistent{a este o caracteristici generali a activiti-
{ii sanitare,

3. Calitatea asistentei medicale este asigurati de baza materiald si
calificarea cadrelor, Conditiile obiective ale unei asistente calificate cresc
an de an prin investitii si alocatii bugetare. Aici apartine si posibilitatea
de specializare, perfectionare, reciclare si profilare a cadrelor medicale
de la toate nivelele. Medicul fiind ,,un alergitor de cursid lungia“ sau ,,un
student pinad la moarte® astizi, in conditiile revolutiei tehnico-stiintifice,
trebuie si tind pas cu progresul stiintei si trebuie si dispunid de con-
stiinta medicala socialistd pentru a nu abuza de aceste cunostinte, utili-
zindu-le totdeauna in interesul bolnavului. Aceasti constiintd medicalé,
tndrumati de principiile eticii si echitdtii socialiste vor conduce, stimula
sau frina mina si in general comportamentul medicului pentru a asigura
asistenta medicald cea mai calificatd in conditiile date. Este cunoscut fap-
tul ci in general calitatea asistent{ei medicale nu depinde numai de cali-
ficarea savantid a personalului medico-sanitar, ci in mare méasura de ele-
mentele subiective, comportamentale mult apreciate de bolnav si apar-
tinatori,

4. Gratuitatea asistentei medicale, asigurati obiectiv prin reteaua
sanitari de stat se realizeazi de asemenea in functie de factori compor-
tamentali. In socialism se realizeazid o unitate intre interesele indivi-
duale si obstesti. Existi interese personale loiale si cinstite care nu stin-
jenesc, ci ajutd cauza comuni, existd insid interese meschine, egoiste, de
profitor sau chiar de parazit care urmairesc exploatarea unor situatii, ma-
nifestind tendinta de a lua fiarad si dai. Toate acestea constituie atentate
contra gratuitdtii asistentei medicale intretinind o atmosferd nesana-
toasd la locul de munci. Etica si echitatea socialistd fac deosebiri intre
bolnavi nu pe baze mercantile (cind e vorba de internari, medicatie, in-
grijire, prioritate) ci pe baza gravititii, a urgentei si a particularitatilor
biopatologice ale cazului.

5. Importanta profilariei in medicina moderni constituie un princi-
piu unanim acceptat. Medicina viitorului este sanogeneza, prevenirea ori-
cirei imbolnaviri, prelungirea tineretii si a vietii. Insusi conceptul de
sinatate inseamna astizi nu pur si simplu lipsa bolii, ci o stare de bine
corporald, psihica si social-economica, Prin generalizarea profilaxiei me-
dicina devine un auxiliar pretios in formarea si perfectionarea personali-
tatii umane in care se cuprinde sinitatea corporald, mintald si morala.
Pentru aceasta cultura sanitard trebuie si se generalizeze, si patrunda
in mase, regimul sinatos de viatd (regimul protector fatd de toate genu-
rile de vatimari) si fie urmat constient de individ si societate. Fiecare
unitate sanitard si chiar fiecare cadru medico-sanitar ar trebui sa fie un
model de igiend si comportament sdnatos. Elementul comportamental are
importanta covirsitoare atit in umanizarea institutiilor spitalicesti de
toate gradele, precum si in ridicarea la un nivel superior al protectiei
muncii si al ergonomiej in intreprinderi si institutii, adaptindu-se condi-
tiile de munca in mod optim la particularititile fiin{ei umane,

Toate aceste elemente subiective contribuie la prestigiul corpului
medical intreg, constituind o valoare morala pentru apdrarea cireia s-a
infiintat Colegiul medicilor si al farmacistilor. dar care se cultivd in co-
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lectivele de lucru mai mici sau mai mari chemate si realizeze zilnic
»etica faptului marunt“, neprevazut in coduri, intemeiat doar pe con-
stilnta morala a porfesionistului.

Prestigiul corpului medical, al unititilor sanitare si al fiecaruji cadru
medico-sanitar in parte, va creste in functie de factorii subiectivi prin
care se afirma principiile eticii si echititii socialiste in munca profesio-
nala.

Sosit la redactie: 7 ianuarie 1976,

Clinica de ftiziologie (cond.: prof. dr. Z. Barbu doctor-docent) din Tirgu-Mures

DINAMICA REZISTENTEI LA RIFAMPICINA SI ETHAMBUTOL
IN CURSUL TERAPIEI LA CRONICI

dr. Z. Barbu, Maria Alexa, dr. F. Jozefovics

Tratamentele cu Rifampicind (RMP) si Ethambutol (ETB) aplicate
bolnavilor cronici au pus in lumini existenta unor cazuri de esec bacte-
riologic, cu caracter imediat sau de recidiva.

In aceasta lucrare ne-a interesat particularitatile bacililor Koch per-
sistenti sau recidivanti in sputd sau urina dupi incheierea tratamentului
cu amintitele antibiotice. Scopul cercetirii a fost acela de a gasi eventua-
lele cauze bacteriologice ale esecului si semnificatia prognosticd a parti-
cularitatilor bacteriologice observate,

Material si metodd

Au constituit obiectul acestei cercetiri 188 de bolnavi cronici,
eliminatori de bacili Koch, tratati, mcepmd de la 1 decembrie 1972, cu
RMP si ETB de 2 ori pe siptamind in doze de 900 mg RMP si 40
mg kgeorp ETB. Acest tratament bivalent a durat 6 luni, dupa care la
cei negativati s-a continuat cu ETB si MZA sau PZA, tot de 2 ori pe sip-
tdmina, alte sase luni. La bolnavii care dupa primele 6 luni au ramas po-
zitivi, tratamentul cu RMP si ETB a fost continuat pini la negativare
sau pina la limita tolerantei in caz de esec, uneori si doi ani. Examenele
bacteriologice s-au practicat cel putin de 6 ori pe an. in serii de cite 2—3
spute sau urini, din fiecare executindu-se frotiu din omogenizat si cul-
turd pe mediul Lowenstein-Jensen, urmate de antibiograma, Cazurilor cu
bacili persistenti sau recidivanti li s-au examinat cultivabilitatea si sus-
ceptibilititile fatd de tuberculostatice.

S-au corelat particularitatile bacililor persistenti §i recidivanti cu
virsta si sexul bolnavilor, cu durata bolii, cu extinderea lezionala, cu in-
tensitatea eliminarii de bacili, cu durata terapiei, cu involutia radiologica
a leziunilor, cu existenta unor rezisten{e fatd de vechile tuberculostatice
si cu coexistenta unei patologii de asociatie.
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Constatdri

Din totalul de 188 bolnavi cronici tratati, s-au observat, conform ta-
belului nr. 1, un numar de 43 cazuri de esec bacteriologic, reprezentind
o proportie de 22,9%. Doudzeci si noua din acestia nu s-au negativat pe
parcursul obse'rvatlel 3 cazuri s-au negativat numai dupi mai multe serii
de tratament, iar 11 s-au repozitivat dupd o negativitate de 1—2 ani.

Tabelul nr. 1
Eficienta bacteriologica tardivad a terapiei cu RMP si ETB

din care

Nr. total de Cazuri Cazuri . cazuri de
cronici trataf negativate de esec ramase cazuri ameliorare
pozitive | cu recidive tardivi
188 145 43 29 11 3

(100 /o) (17 %) (22,9 %) - - -
(100 %) (67,5 %) (25,5 %) (7,0 %)

Tabelul nr. 2

Susceptibilitatea si cultivabilitatea

. Bacili . Rezist.
Sg 2;2: neef?e::)tgx:\até vizibili ne- efei?fz.na pi?set';;.té ng‘/l[g- RMP
cultivabili ETB
43 7 6 30 19 10 1
100 %, 16,25 %, 13,9 %, — — — -
100 %, 63,3% 33,3% 3.4%

Aceste 43 de cazuri de esec bacteriologic au fost analizate sub aspec-
tul cultivabilitatii si susceptibilitatii lor fatd de tuberculostatice, gasin-
du-se, conform tabelului nr. 2, in 6 (13,9"0) cazuri bacili vizibili, dar ne-
cultivabili, iar in 7 (16,2%) cazuri, antibiograme neefectuate, mai ales din
motive organizatorice. In cele 30 de cazuri cu antibiograma cunoscuti,
s-a constatat ci la aproape 2 3 din bolnavi s-a pdstrat nealterati sensi-
bilitatea fatd de RMP si ETB, la 10 bolnavi (33,33%) s-a gisit o rezis-
tentad fatd de RMP, iar la un caz (3,4°s) o rezistentd atit la RMP cit si la
ETB. Meriti sa fie subliniatd raritatea cu care se dezvolti rezistenta fata
de acest ultim preparat in conditiile administrarii sale bisdptidminale.

Incercind si gisim o corelatie intre diferitele particularititi ale bolii,
respectiv ale terapiei si apiritia rezistentei micobacteriene, am gisit cele
ce urmeazé: virsta, sexul, vechimea bolii, diganosticul de luarea in evi-
dentd, existenta unor rezistente prealabile fati de oricare dintre tuber-
culostaticele anterior administrate, intensitatea eliminarii de bacili si co-
existenta unor patologii de asociatie nu pot fi puse in legitura cu apari-
tia sau neaparitia rezistentei in cazurile de esec. Fatd de aceasta, con-
form tabelului nr. 3, durata terapiei cu RMP si ETB, prezinti in cazurile
de esec o corelatie foarte semnificativd cu aparitia rezistentei, ceea ce
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Tabelul nr. 3

Corelatia dintre durata terapiei si aparitia rezistentei

. Cazuri Cazuri ia
Durata terapiei studiate rezistente chi P

6 luni 12 0 »

(0 %)
12—18 luni 14 8 9,25 p 0,01

(57,1 %)

24 luni 4 3 10,38 p 0,01
(75 %)

Total 30 11

este In concordantd cu cele stiute despre dezvoltarea rezistentei bacteriene
in general. De asemenea, am gésit, conform tabelului nr. 4, o corelatie
semnificativd intre involutia lezionald pe parcursul terapiei si aparitia de
rezistenta observatd in cazurile de esec.

Tabelul nr. 4

Corelatia dintre influentabilitatea lezionala
si aparitia rezistentei

Influentabilitatea Cazuri Cazuri chi?
lezionala studiate rezistente P
Leziuni 25 11
neinfluentabile (44,4 %)
Ameliordri lezionale 5 0 5.075 p 0,05
Total: 30 11

In continuare am urmdrit semnificatia prognostici a dezvoltarii rezis-
tentei fati de RMP si ETB, in conditiile continuirii indelungate a tera-
piei cu aceleasi preparate. Conform tabelului nr. 5. se poate constata ci,
in caz de eliminatori rezistenti, continuarea terapiei nu mai aduce bol-
navului nici un beneficiu, in schimb la eliminatorii cu o sensibilitate pas-
tratad se pot obtine inci negativari in aproape jumétate din cazuri, ceea
ce este in concordanti cu legile generale ale antibioterapiei.

Tabelul nr. 5

Semnificatia prognosticd a chimiorezistentei

Cazuri cu terapie g, ontibilitatea _ Eficienta _prelungirii

prelungita negativat %
Sensibili 7 3 428
Rezistenti 11 0 0
Total: 18 3 -
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Ramine de cercetat in continuare cauza pentru care se dezvoltd atit
de rar rezistenta fatd de RMP si ETB dupa aproape un an de tratament
la unii bolnavi ce elimind in permanenti bacili pe parcursul acestuia.

O explicatie ar fi contactul prea scurt dintre bacterii si antibiotic,
in tratamentele de pind la un an. O altd explicatie ar fi aceea a unor
rezistente fenotipice de adaptare, genetic netransmisibile, ce se manifesta
numaj intralezional si nu pot fi evidentiate in vitro,

Ar mai putea fi vorba de resenzibilizdri de bacili succesiv redestep-
tati, dar nimic nu pledeazi pentru aceste explicatii, eventual de pseudo-
sensibilitdti datorita cultivatibilititii dificile pe care o au uneori acesti
germeni.

Faptul cd durata terapiei sporeste numairul de rezistenti ne face si
acceptdm mai de grabid explicatia ca, in unele cazuri, concentratia intra-
lezionald de antibiotic in jurul bacililor este insuficienta.

Concluzii

— Persistenta eliminarii micobacteriene dupid 1—3 ani de la ince-
perea tratamentului cu RMP si ETB a bolnavilor nostri cronici comporti
22,8% din cazuri.

— Rezistenta fatd de RMP nu apare decit la o treime a cazurilor de
esec, iar ceea fatd de ETB in 3,4%. Aceste valori scizute, precum si dez-
voltarea foarte tardivad a rezistentei, ne fac si credem ci aparitia rezis-
tentei este maj de grabd o consecinta decit o cauzi a eliminirii persis-
tente de bacili sub tratament.

— Aparitia rezistentei nu poate fi semnificativ corelati decit cu ne-
ameliorarea lezionala, precum si cu durata terapiei,

— In cazurile bacililor rezistenti, prognosticul terapeutic cu aceleasi
antibiotice este nefavorabil. In schimb continuarea terapiei in caz de
eliminare permanenti de bacili sensibili are sansid de reusiti in aproape
jumaétate din cazuri. (Evident mai redusi decit ceea observati la bolnavii
inca netratati).

Din concluziile de mai sus se poate deduce si necesitatea modificarii
din timp a planuluj terapeutic, atunci cind persistenta eliminarij de ba-
cili sensibili sau rezistenti semnalizeazd un posibil caz de esec tera-
peutic.

Sosit la redactie: 15 iulie 1976,
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Clinica chirurgicala nr. 1 (cond.: prof, dr Gh. V. E. Bancu doctor docent)
din Tirgu-Mures

OBSERVATII CLINICE $1 TERAPEUTICE CHIRURGICALE
PE 51 TRAUMATISME HEPATICE

dr. Z. Pdpai, dr. Gh. V. E. Bancu, dr. A. Keresztessy, dr. T. Georgescu,
E. Bdlint, V. Gliga

Traumatismele hepatice in cazuistica Clinicii chirurgicale nr, 1 din
Tirgu-Mures (51 cazuri), au fost produse in marea majoritate a cazurilor
prin accidente de circulatie. Acest fapt este de altfel semnalat si de alte
statistici (Madding si colab, 1966, Fekete si colab. 1969 etc.). Chiar si de-
cesele inregistrate, 8 din cele 9, recunosc aceeasi cauza — accidentele de
circulatie,

Locul doi il ocupa accidentele de munca, iar locul trei, cidderile acci-
dentale,

Numairul cel mai mare de accidentati provine din grupa de virsta
21—30 ani, barbatii reprezentind majoritatea (46).

Majoritatea traumatizatilor, 36 de cazuri, au fost internati in primele
6 ore dupi accident, 11 in primele 12 ore, iar 4 dupi 24 de ore.

Din cei 51 accidentati, 29 prezentau la internare o stare generali re-
lativ buni, 22 s-au internat in stare evidentd de soc, din care 10 se aflau
intr-o stare deosebit de grava, faria puls periferic perceptibil si cu ten-
siunea arteriald sub 70 mmHg. Un numéir de 14 au fost traumatisme des-
chise, din care 3 prin arme de foc, restul traumatisme inchise.

In 31 de cazuri am constatat numai leziunea ficatului, in 20 de ca-
zuri au fost si leziuni asociate ale altor organe si anume: 3 leziuni de
pancreas, 2 leziuni de stomac, 3 leziuni de splini, o leziune de colon, una
de stomac, 2 renale, 6 diafragmatice, 4 pulmonare, 6 fracturi costale, 3
alte fracturi, 4 hematoame retroperitoneale,

Asocierea traumatismelor hepatice cu leziunile traumatice ale altor
organe sint redate in tabelul nr. 1,

Tabelul nr. 1

ficat + 1 organ ficat + 2organe ficat + 3organe ficat + 4 organe

11 cazuri 2 cazuri 6 cazuri 1 caz

Lungimea si adincimea leziunilor hepatice este ilustrati de tabelul
nr, 2.

Tabelul nr. 2

Adincime Lungime
1—if cm 11—15 cm 16—20 cm
1—2 cm 18 3 —
3—4 cm 7 5 2
5—7 cm 6 8 2
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Leziunj hepatice lineare sau in transee am intilnit in 34 cazuri, rup-
turi stelate, uneori transfixiante 12; — rupturi cu detasarea unor frag-
mente 5 cazuri. Lob sting 6 cazuri; lob drept 45 cazuri.

In 8 cazuri, leziunile interesau ambele suprafete ale ficatului. In ma-
joritatea cazurilor a fost lezati fata diafragmatica.

Leziuni grave, cu detasare de fragment hepatic, 5 cazuri.

Laparotomia, in 4 cazuri, pune in evidentd coleperitoneu, singe bi-
lios in cantitate moderati in 13 cazuri, singe in jur de 300—500 ml in 18
cazuri i singe intre 500—3000 ml in 16 cazuri.

In majoritatea cazurilor noastre domina deci hemoperitoneul, leziu-
nile cdilor biliare principale fiind foarte rare, iar prin lezarea parenchi-
mului hepatic se deschid atit elemente vasculare cit si cele biliare. Da-
toritd vascularizatiei duble si bogate a ficatului, se intelege ci singera-
rea va domina fati de coleragie.

In traumatismele hepatice, sarurile biliare intrd in circulatia san-
guina realizindu-se colemia, fie prin resorbtia bilei din cavitatea perito-
neald, fie prin comunicare directid la nivelul leziunii traumatice intre ca-
nalele biliare si vasele sanguine, Ca urmare, apare subicterul sau chiar
icterul mucotegumentar, precum si cresterea bilirubinemiei serice, in pri-
mele 24—4 8ore.

Pornind de la aceastd observatie clinic, am studiat experimental efec-
tul colemiei asupra socului hemoragic, care este prezent in numercase
cazuri de traumatisme hepatice.

Cunoscind faptul cd bila administratd intravenos unui animal s&na-
tos, intr-o dozd de 8 ml kg corp la cline, produce in scurt timp moartea
animalului (Buckwalter si colab. 1951). ne-am gindit cai oare bila, chiar
intr-o cantitate mai mici, ajunsd in circulatie, in urma unui traumatism
de ficat, nu poate agrava evolutia socului hemoragic al acestor acciden-
tati, contribuind astfel la moartea lor timpurie?

In vederea elucidirii acestei probleme am realizat la ciini soc hemo-
ragic de gravitate medie, prin singerare din vena femurald, timp de
20—25 de minute, cu o pierdere de 25—35 ml kg corp singe, prabusin-
du-se tensiunea arteriald pind la 50-—40 mmHg. Dacd am readministrat
acestor animale singele pierdut, socul a fost reechilibrat, evolutia in con-
tinuare fiind favorabild. Insi, dacd in momentul socului am administrat
animalului i. v. 0,5 ml kg corp bild, T. A, s-a prabusit pina la O mmHg —-
$i nici dupa readministrarea singelui pierdut nu am reusit si ob{inem o
reechilibrare circulatorie. Animalele au sucombat fie imediat, fie in pri-
mele 24 ore, prezentind modificari evidente ale constantelor serice si
ECG. De aici am dedus ci, colemia este un factor agravant al socului he-
moragic.

Privind momentul optim al interventiei chirurgicale, acesta ne-a fost
dictat de efectul reanimirii. Am intervenit in 7 cazuri in scopul reanimarii,
lar in restul cazurilor dupd o reechilibrare functionalad de citeva ore.

Anestezia folositi a fost totdeauna cea generali prin 1.O.T., fie cu
Fluotan, fie cu alt anestezic. In ultima perioadid am realizat neurolepta-
nalgezie, Droperidol + Fentanyl + protoxid de azot, ca anestezicul cel
mai putin toxic.

Calea de abord a fost in majoritatea cazurilor laparotomia mediand
xifoombilicala, asociatd la nevoie cu toracofrenolaparotomie, rareori in-
cizia subcostald Kocher, sau pararectali dr. (4, respectiv 6 cazuri).
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Metodele chirurgicale practicate in rezolvarea leziunilor hepatice au
fost urmatoarele: in 27 cazuri — suturd, in 5 cazuri — suturd - tampo-
nare, 14 cazuri — suturd -} epiplonoplastie, in 5 cazuri rezectii atipice.

Drept complicatii postoperatorii am inregistrat: 2 hemoragii, peri-
tonitd biliard 5; hemobilie 1; fistula biliarad temporara 6; necroza de ficat
1; insuficientd hepatica cronici 6; pneumonie 1; pleurezie 8; fistula bilio-
bronsicd 1; insuficientd respiratorie prin hipertensiunea micii circulatii
1; 2 stari septice, o insuficientd renald si 4 tromboflebite.

In cazuistica noastrd figureaza o fistula bilio-bronsic, care este o
complicatie rard. Aceasta a persistat timp de 29 zile, si s-a inchis spontan
la tratament conservator cu antibiotice,

Toate fistulele biliare observate de noi s-au inchis spontan intre
30—~69 zile.

Pe marginea cazurilor noastre am inregistrat o mortalitate de 17,7%
— dect 9 decese din cele 51 de cazuri.

Cauzele de deces au fost:

— peritonita biliard 5 cazuri
— insuficientd hepatica 2 cazuri
— insuficienta renala 1 caz
— insuficientd respiratorie 1 caz

(prin hipertensiunea micii circulatii).

Concluzii

1. Timpul scurs de la accident la acordarea unei asistente de specia-
litate este salutar.

2. Cele 9 decese din 51 cazuri de traumatisme hepatice diverse,
atesta gravitatea acestei leziuni.

3. Experimental am demonstrat efectul colemiei in agravarea socu-
lui hemoragic din traumatismele hepatice.

4. Repararea corectd a acestor leziuni reclam# din partea operato-
rului o inaltd tehnicitate, dublatd de un aport sustinut din partea anes-
tezist-reanimatorului.

Sosit la redactie: 21 septembrie 1976,

Clinica medicald nr. 1 (cond.: prof. dr. C Dudea doctor in medicini)
din Tirgu-Mures

UTILIZARE: UNOR METODE SIMPLE
PENTRU APRECIEREA FUNCTIEI CARDIACE

dr. C. Dudea, dr. S. Cotoi

Structura morbidititii si a mortalitdtii in tara noastra a suferit mari
modificiri in ultimele decenii, pe prim plan situindu-se o serie de boli
cronice degenerative. Din cadrul acestor boli, o mare pondere o au angio-
cardiopatiile cronice majore: cardiopatia ischemics, rdsunetul cardiac si
vascular din hipertensiunea arteriald esentiala si cardiopatiile reuma-
tice (8).
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Cardiopatiile cronice majore evolueazi in cele din urma spre insu-
ficientd cardiaca, situatie care creeazi o lungé invaliditate si necesita tra-
tament de lungi durata si nu totdeauna eficient (7).

Pentru practica medicala se impune dezideratul descoperirii cit mai
precoce, intr-o faza inca fiara manifestiri clinice evidente, a tendinjei de
scadere a performantei cardiace, element premergator insuficientei car-
diace.

Termenul de performantd cardiacd sau functie cardiacd se referd la
actiunea combinati a cinci determinante principale: 1. presarcina, repre-
zentatd prin volumul telediastolic; 2. contractilitatea, sau forta contrac-
tilda independentd de sarcina; 3. postsarcing, exprimatd prin tensiunea
intraventriculard sistolicd produsi ca raspuns la rezistenta pe care o in-
timpina masa sanguiné; 4. frecventa cardiacd si 5. dissinergia sau secventa
anormald a contractiei diferitelor zone ventriculare (1, 2. 5, 7).

Analiza dinamicii cardiace devine mai usor de intreprins in lumina
termenului de performanti cardiaci, daci se t{ine seama ca inima func-
tioneazd atit ca pompd cit si ce muschi in cadrul sistemului circulator.
In afara de investigatii foarte laborioase, accesibile numai unor labora-
toare specializate, bazate pe cateterism cardiac sting. cineangiocardiogra-
fie, metode cu ultrasunete etc., starea contractilititii miocardice poate fi
analizatd prin metode simple, atraumatice, usor accesibile si repetabile.
In acest fel. la patul bolnavului se poate releva o insuficientid cardiaca
latentd, o stare a miocardului care apare in conditiile hipertrofiei si a
deficitului contractil intrinsec. chiar si atunci cind mecanismele compen-
satorii (mecanismul Frank-Starling, hipertrofia miocardicd si interventia
sistemului nervos simpatic) mentin o hemodinamici la limita (10, 11).

Aprecierea performantei ventriculare permite pe de o parte depista-
rea precoce a scaderii capacitdtii functionale a inimii. oferind posibili-
tatea de a interveni din timp pentru corectarea ei. pe de altd parte per-
mite urmaérirea in timp a evolutiei starii functionale a inimii §i aprecie-
rea eficientei mijloacelor terapeutice aplicate.

in lumina acestui deziderat, folosind un manunchi de tehnici sim-
ple, care pot fi efectuate neinvaziv, la patul beolnavului, in Clinica medi-
cald T din Tirgu-Mures am studiat un numir de peste 200 de bolnavi cu
cardiopatii cronice, coronarieni, hipertensivi si reumatici. Aceste tehnici
sint:

1. — Metoda policardiograficd, adicd a inregistrarii sincrone a elec-
trocardiogramei, fonocardiogramei si a carotidogramei: aceasta permite
aprecierea urmaitorilor parametri: a) — faza contractiei izotone; b) —
faza contractiei izometrice cu cele doud componente: timp de mulare si
de crestere a presiunii; ¢) — coeficientul mecanic, derivat din primele
doua.

Alungirea timpului de mulare si sciderea timpului de urcare a pre-
siunii denoti aparitia insuficientei contractile a musculaturii cardiace,
exprimatid mai evident prin modificarile coeficientului mecanic (10, 11).

Inregistririle sincrone, cu calcularea fazelor sistolei, se efectueazi
de repetate ori in cursul evolutiei bolii. sau se pot obtine inainte si dupd
un efort dinamic (efort la bicicleti ergometricad) sau efort static, izome-
tric (proba handgrip). Efortul poate demasca situatii care in repaus nu
sint concludente (10. 11).

2. — A doua metoda folosita in clinicid a fost inregistrarea zgomote-
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lor Korotkoff (K) sub mansonul tensiometrului, simultan cu electrocar-
diograma §i mdsurarea distantei @ (de pe electrocardiograma) pina la
aparitia zgomotului K sub mansonul tensiometrului in cursul masurarii
tensiunii arteriale (3, 4, 9). Distanta Q—K, exprimati grafic la valori ten-
sionale diferite, descrie o panta care corespunde pantei ascendente a pul-
sului si care depinde de contractia ventriculari izotoni. Inclinarea pan-
tei spre dreapta fatd de valoarea normalului indici o scidere a perfor-
mantei. Este un strins paralelism intre inclinarea spre dreapta si reve-
nirea spre normal a pantei obtinute prin exprimarea grafici a distantei
Q—K si evolutia sau prognosticul bolii cardiace, Inregistrind distanta
Q—XK la nivelul tensiunii arteriale sistolice, inainte si dupa un efort stan-
dardizat, in cazurile cu performanta scizuti se obtine o alungire a inter-
valului, spre deosebire de raspunsul normal, caracterizat printr-o scur-
tare a lui. Acest test se coreleaza foarte bine cu aspectele clinice (4).

3. — Am maij folosit un semn electrocardiografic simplu, aspectul
undei P in derivatia V1. Negativarea partii terminale a undei P in aceasta
derivatie indici o tensiune mare sausi suprasolicitare atriala stinga, si-
tuatie care poate da indicatii despre presiunea telediastolicd a ventrico-
lului sting, adicd presiunea care este impusi ventricolului sting pe baza
principiului lui Starling. Intre gradul negativarii partii terminale a un-
dei P, numita fortd terminald, si sciderea performantei ventriculare este
o strinsa corelatie. Gradul de negativare evolueazd in paralel cu gradul
insuficientei ventriculare stingi fiind un criteriu util in urmirirea acestei
situatii (6).

Metodele folosite de noi in aprecierea performantei cardiace la bol-
navii cu cardiopatii cronice sint deosebit de utile, permitind obiectivarca
modificarilor contractile intr-un stadiu latent clinic al insuficieniei mio-
cardice, inaintea aparitiei semnelor clinice, facind astfel posibila aplica-
rea unei terapii precoce si evitarea solicitarilor care ar gribi decompen-
sarea. Metodele descrise mai sus fiind simple, la indemina oricarui spital,
au avantajul ca se pot repeta, permitind un control obiectiv al mijloace-
lor terapeutice si al evolutiei bolii. fiind in acelasi timp inofensive pen-
trv bolnav.

Sosit la redactie: 17 septembrie 1976.
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Fert6z6 Betegségek Klinikaja (vezetd: dr. Kasza Ldiszlé egyetemi eldadotanar,
az orvostudomanyok doktora) Marosvasarhely

A FIBRINOLYSIS ACUT VIRUSOS HEPATITISBEN *
(ij, eddig nem alkalmazott majfunctiés-préba)

dr. Kelemen L., Pappszdsz Anna, | dr. S. Mdrer Eva, |ifj. Kelemen L.

Noha a fibrinolysis jelensége éppen olyan régen ismert, mint a vér-
alvadasé, részletes tanulmanyozasa emennél is késébb, csak az utébbi év-
tizedekben lendilt fel. Az alvadék képzddése és bontdsa parhuzamosan
és allandéan végbemend folyamatok: csak igy biztositott a vér folyékony-
sdga és egyben a vérzéscsillapitds is. Mindkét folyamat lényege ugyanaz:
serkentfk és gatlok hatasa alatt all6 enzymtevékenység, a thrombiné,
illetve a plasminé,

A plasmin inactiv plasminogén alakjaban fordul elé a plasma globu-
lin-fractiéjaban. Direct activaliasat szoveti, indirect serkentését plasmai
tényez6k végzik. Ez utdbbiak csak lysokinasék hatasara képesek az acti-
valasra. A majbol mind a direct activalék, mind a lysokinasék hianyoz-
nak. Ezzel magyarazhato (Astrup) a maj hajlama fibrosisra. A plasmint,
valamint activatorait a képz6dé fibrin azonnal adsorbeilja, ezért a fibri-
nolysis sokkal erdteljesebb a képzddd vérrdgben, mint a keringé vérben.

A plasmin tevékenységét gatlé anyagok ezzel szemben nem adsorbea-
lédnak a fibrinhez, hanem a vérben keringenek. Polivoda szerint elsésor-
ban a majban és a lépben termel6édnek s megtalalhatok a vérlemezkék-
ben is.

Erthetd ezek alapjan, hogy a maj — mint activalokat nem, de inac-
tivalé anyagokat termeld szerv — milkodésének karosodasakor mélyre-
hatéan befolyasolja a fibrinolysist. Az ezzel kapcsolatos irodalmi adatok
ellentmondék: egyesek (Favre Gilly, Denk, Das) szerint cirrhosisos bete-
gekben a fibrinolysis fokozott, masok (Dufaut) szerint csokkent. Idilt he-
patitisben csokkent (Stanciu), heveny majgyulladasban fokozott fibrino-
lysist (Favre Gilly) irtak le. Ez a bizonytalansag késztetett arra, hogy mi
is tanulmanyozzuk a fibrinolysis folyamatanak alakulasit majkaroso-
daskor.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkat 56 heveny virusos hepatitisben, valamint 10, szovet-
tanilag igazolt cirrhosisban és 10 elzarodasos sargasigban szenvedd be-
tegen végeztik,

* Az OTTSZ Hargita megyei fidkja tudomanyos iilésén, 1973. junius 12-én
Csikszerediban tartott eldadas nyomain.

A kutatasok ujabb eredményeirdl a munkakozosség beszamol6t tartott az
OTTSZ Maros megyei fiékja 1976. maircius 25-i llésén. THbb mint 100 heveny vi-
rusos hepatitisben szenvedo beteg folyamatos megfigvelése és ismételt vizsgilata
soran a betegek 12-%-anal a fibrinolytikus aktivitds atmeneti erds fokozddasat ész-
lelték a betegség javulasi szakaszinak bealltakor. A feifedezett atmeneti hyperfibri-
nolysis jelensége hozzijarul a maj szerepének tisztazasihoz a fibrinolysis folyama-
taban. A fibrinolytikus aktivitas fokozdédisa a betegség tovabbi alakulasat illetden
kedvezd jelnek tekinthetd.

110



A fibrinolysis fokat az euglobulin-lysis id6 mérésével hataroztuk
meg, von Kaulla modositott eljardsa szerint, acut hepatitisben ismétel-
ten, osszesen 183-szor. A 34 egészséges egyénen végzett vizsgalat szerint
ennek normadlis értéke 100 és 220 perc ko6zott van, Minden betegen meg-
hatiroztuk a Quick-indexet is, ez 80—100%¢ kozott normalis,

Eredmények

Eredmeényeinkbdl kidertii], hogy heveny virusos hepatitis soran, a be-
tegség sulyosabb szakaszaban, amikor az SGPT értéke is magas, a fibri-
nolysis csokken, azaz az oldodasi id6 megnyulik. majd az SGPT értékkel
szinte parhuzamosan normalizalodik.

Ugyanez derll ki valamennyi vizsgalatunk eredményeinek osszete-
vésébll is. Az oldodasi id6 mar 80-as SGPT-értéknél korosan megnyult.

A Quick-index és az SGPT-értékek kozott hasonlé parhuzam figyel-
hets meg, de ez csak magasabb, 300-as és efdlotti transaminase szint mel-
lett valik korossa.
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1. dabra: SGPT-véralvadas-fibrinolysis kozotti osszefliggések

Még jobban kitinik a fibrinolysis foka és az SGPT-értekek kozotti
parhuzam, ha a normalis és a csokkent, illetve nagyobb értékek viszony-
lagos szamat hasonlitjuk Ossze. Az dsszehasonlitasbol kidertil, hogy 200-as
SGPT-érték mellett mar csak csokkent fibrinolysis észlelhetd.

Mechanikus icterusban erdsen csokkent, cirrhosisban normalis, illetve
fokozott fibrinolysist észleltiink.
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Megbeszélés

A fibrinolysis csokkenése, azaz az oldddasi id6 megnytldsa arra utal,
hogy hidnyos a folyamat activalisa vagy fokozott a gatlasa. Minthogy a
maj} nem szerepel a fibrinolysis serkentésében, ezzel a tényezével nem
szamolhatunk. Eszerint a jelenséget csak fokozott gatlassal magyarazhat-
juk. Ennek hatterében vagy a sejtek gyulladas-okozta izgalma allhat,
vagy az, hogy a majsejtek ,elraktarozva® taroljak a gatlé tényezoket s
azok, akarcsak az enzymek, a beteg sejtekbél kiaramlanak. Viszont a cirr-
hosisos betegekben észlelt normalis vagy fokozott fibrinolysisbél inkabb
arra kovetkeztethetiink, hogy a sejt-izgalom miatt né a gatlék mennyi-
sége (hepatitisben és mechanikus icterusban egyarant), erre ugyanis a
kotoszovetesen atépiilt cirrhosisos majsejtek nem képesek.

A véralvadasi tényez6k csokkent termelése mijbetegségekben vérzé-
kenységi hajlamot teremt, amint azt a klinikai észlelésekbdl is tudjuk.
Ezt figyelembe véve, a fibrinolysis csokkenése ellensulyozza a haemorr-
hagias diathesist, tehat ha nem is compensatios mechanismus, de a beteg
szervezet szimara elényos Osszeesése a jelenségeknek, mert igy a kelet-
kezd fibrin nem oldodik, hanem élettani szerepét be tudja tolteni (pl. az
érfalban),

Annak a kérdésnek a megvalaszolasira, hogy a fibrinolysis fokanak
meghatarozisa az euglobulin-lysis idé mérésével milyen segitséget nyujt
a heveny virusos hepatitis korjelzésében, illetve lefolyasa irdnyanak korai
megitélésében, vizsgalatainkat tovabb folytatjuk.

A szerkesztoségbe érkezett: 1976, julius 14-én.
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Clinica de radiologie (cond. prof. dr. 1. Krepsz doctor in medicini)
din Tirgu-Mures

POSIBILITATIILE ACTUALE ALE TRATAMENTULUI
CU RADIATIUNI IN CANCER *

dr. Gr. Stanciu, 1. Kozma

Chirurgia si radiatiile sint singurele mijloace de tratament ce pot
vindeca unele tumorj maligne, dar actiunea lor fiind locoregionala se
intelege ci nu au acest efect asupra tuturor bolnavilor.

Chimioterapia si imunoterapia au rol de distrugere a celulelor can-
ceroase, care scapda prin aplicarea celorlalte doua metode, sau care au

* Comunicare prezentati la Simpozionul de oncologie, Ludus, 22 V. 1976
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depésit bariera locald. Desigur, ca ideald este indepartarea celulelor can-
ceroase din focarul primar si zonele lui de extindere, menajind insi te-
suturile sinitoase din jur.

Daca la unele cazuri se ajunge la vindecare completd, la altele tra-
tamentul este un comprimis, care vizeazi doar un timp de supravie-
tuire cit mai lung si un oarecare grad de confort al bolnavului, in
aceasti perioadi ,ante finem“.

In ceea ce priveste asocierea radioterapiei tratamentului chirurgical
si modalitatile acestei combinatii, lucrurile par clare — oarecum unanim
admise — in perioada postoperatorie, dar sint inci discutii asupra celei
preoperatorii. In general bolnavii la care apar recidive dupi tratamen-
tul chirurgical, nu mai sint corespunzitori pentru radioterapie. La pa-
cientii tratati intli cu radiatii apoi supusi, fard succes, actului operator,
s-a constatat o mortalitate mai crescuta.

Radioterapia, care la inceputul radiologiei medicale a fost aplicata
in tratamentul leziunilor superficiale, este utilizati pe méasura dezvoltarii
aparaturii si tehnicii si in terapia tumorilor profunde. In prezent, cu surse
variate de radiatii si energii inalte, cum sint radiocobaltul si accelera-
torii de particule, se obtin rezultate din ce in ce mai bune (2, 29, 30).

Cunostintele de radiobiologie s-au adincit si tratamentul cu radiafii
a trecut din stadiul empiric in cel al legitdtilor matematice.

Inainte de a discuta aplicatiile clinice, este necesar si schitim datele
actuale de radiobiologie, care trebuie si fundamenteze radioterapia in
prezent, S& avem in vedere §i si insistdm asupra a doud notfiuni funda-
mentale: — factorul dozd efect care presupune ci, pentru a ob{ine efec-
tul scontat, dozele administrate in focarul tumoral trebuie si fie mari
(5000—7000 R); — factorul dozd-timp, adicd fractionarea pe fiecare zi
(2, 29, 30).

Radiosensibilitatea t{esuturilor tumorale din corpul omenesc, spre
deosebire de a celor de pe mediile de culturd din laborator, este diferits,
la aceasta contribuind caracteristicile de origine si tipul histologic, con-
ditiille de vascularizatie si oxigenare.

Sint foarte sensibile tumorile liniei germinative ale testicolului si
ovarului, limfosarcoamele, reticulosarcoamele, meduloblastomul; au sen-
sibilitate moderata epitelioamele malpighiene, epitelicamele glandulare
nediferentiate si tumorile abdominale la copil, cu sensibilitate redusi
considerdam epitelioamele glandulare diferentiate, osteosarcoamele, sar-
coamele partilor moi si tumorile vezicii urinare, In general au dovedit
rezistentd la radioterapie procesele tumorale ale tubului digestiv, cele re-
nale, bronho-pulmonare, ovariene si de corp uterin (9, 11, 20, 22, 23, 28).

Cu referire la aparaturi si surse, pentru radioterapia in focar de con-
tact si superficiald, se recomandi administrarea energiei radiante in in-
sisi focarul tumoral, in doza corespunziatoare, care si scadd brusc la peri-
ferie, protejind la maximum tesuturile sinitoase vecine. In prezent sint
utilizate tot mai larg elementele radioactive, ca iridiu—192, cesiu—137
si radiu. Curieterapia cu iridiu se face pentru tumorile regiunii capului
si gitului iar cu cesiu in cancerul de col uterin, vezicd urinari, esofag si
trahee, dovedind eficacitate crescuti fatd de radiu. Iradierea interstitiala
si intracavitard prin aceste surse este deosebit de avantajoasd deocarece
se aplici pe un volum mic, in doze mari. In privinta radioterapiei pro-
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funde, aparatele Rontgen sint depasite, inlocuirea lor putindu-se face cu
mare succes prin sursele de energii inalte, reprezentate de cobalt—60,
betatroane i acceleratori lineari. Tratamentul cu energii inalte permite
transferul unei cantitdi mai mari de energie in profunzimea tumorii,
prin doze totale crescute si in timp scurt, cu reactii cutanate si generale
reduse (25, 26, 29, 31).

Radioterapia cu particule grele ca neutronii, protronii, mezonii et.
este incd in stadiul experimental si pare sa fie de perspectiva.

Radioterapia metabolicd di rezultate in special la tumorile tiroidie-
ne, deoarece fixeazd radioiodul—131 datoritd particularititilor metabo-
lismului siu, raminind ca superioard insa tot ablatia chirurgicala (15).

Radioterapia preoperatorie se recomandi cu predilectie in cancerul
de sin si col uterin in stadiul II si III. In tumorile regiunii capului si
gitului, procentul recidivelor este mai scdzut la cei care au ficut radio-
terapie preoperator. In osteosarcoame se pot administra doze mari, pre-
operator, iar dupd 6 luni, dacd nu apar metastaze pulmonare, se va re-
curge la amputatie, procentele de vindecare situindu-se sub 20"y, Posto-
perator, radioterapia se reia dupa refacerea patului vascular, obisnuit la
2—3 saptamini de la interventie, este indicatd mai ales cind chirurgul
stie sau suspecteazd ci au ramas portiuni de tumoare neextirpate in ariile
operate sau in cele in care aceasta se extinde obisnuit (3, 5. 17).

Pe linga cazurile cu sensibilitate la radiatiuni, se va avea in vedere
si scopul paleativ al radioterapiei, cu rol antiinflamator si antalgic din
cancerele avansate si metastaze (16).

Pentru fiecare bolnav se va face in mod individualizat un plan de
tratament, intocmit cit mai améanuntit. corect si cu respectare riguroasa
a criteriilor stabilite, dar, in functie de evolutia starii generale si locale,
se impun uneori modificiri, Actiunea biologicd a radiatiunilor are loc in
profunzime, cu efect intirziat. Fiind un fapt de mare importanta, este
bine si fie cunoscut. Se vor nota datele despre volumul real al tumorii,
calculindu-se absorbtia dupa structura tesuturilor, méarimea cimpurilor,
felul filtrelor, distanta focus-piele si orientarea fascicolului incident. Se
va recurge si la simulator, pentru reproducerea in prealabil a parametri-
lor din plan. De multe ori. determinarea extinderii reale a tumorii in
profunzime (volumul-tintd) nu poate fi facutd numai prin examenul cli-
nic si radiografii de rutinid. Se va recurge la exploriri speciale, de finete
si precizie. ca insuflatiile cu aer, dublul contrast, tomografiile, flebogra-
fiile, angiopneumografiile, arteriografiile globale. arteriografiile selective,
limfografiile, histerosalpingografiile, scintigrafiile -— dupa caz si situatie.
Prin solicitarea de sprijin si din partea altor specialisti, ca fizicienii. ma-
tematicienii, biologii. care sint incadrati la institutele oncologice, se ob-
tine o colaborare complexi si de mare utilitate,

Pe fisele de tratament si foile de observatie oncologice, vor fi notate
multiple analize de laborator: numaiarul de hematii, leucocite, valoarea
hemoglobinei, tabloul sanguin, probe hepatice, renale, pneumologice etc.
Se va contraindica radioterapia in casexie, anemie, limfopenie, leucope-
nie, in asocieri ale procesului tumoral cu unele afectiuni acute si cronice
(tbc. pulmonard. glomerulonefrite, cardiopatii. hepatopatii, stiri infec-
tioase, inflamatii locale). Daca unele dintre acestea se vindeca sau se
amelioreaza. radioterapia este posibild. Tegumentele expuse direct vor fi
menajate, intretinute si tratate in caz de leziuni. Pentru mentinerea unei
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stari generale anatomo-{iziologice si psihice bune, se va face tratament
complex medicamentos, alimentar si igieno-dietetic,

Intentia noastra a fost sa prezentam citeva principii si realitdti in
aceastd temd deosebit de complexa din cadrul bolii canceroase, in care
desi se fac numeroase cercetiri, se cunosc precis unele aspecte teoretice
$i practice, existd inca multe engime si suficiente controverse, dupa cum
este si firesc.

Implicatiile in domenul cercetirii oncologice, organizarea descoperi-
rii bolii la scara populatiei. in stadiul eficientei terapeutice maxime si
folosirea celor mai potrivite posibilititi de tratament, constituite obiec-
tive de largd preocupare. O informare si impartisire de experientad in
mod permanent in acest domeniu, poate fi in consecintd -- totdeauna —
de reala utilitate,

Sosit la redactie: 22 iunie 1976
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Clinica de oftalmologie (cond.: conf. dr. F. Fodor doctor in medicini)
din Tirgu-Mures

INDICATIILE ST UTILITATEA BIOPSIElI ARTFREI TEMPORALE
SI DIFERITE PROCESE VASCULARE RETINIENE
S1 DE NERV OPTIC

dr. F. Fodor, Liana Sireteanu

In diagnosticul unor afectiuni oculare ne lovim de dificultiti deose-
bite, deoarece biopsia tesuturilor oculare practic nu este rezolvabila, In-
tr-adevir cu exceptia exciziilor de fragmente de iris, in mod obisnuit nu
se fac biopsii din nici un alt segment al globului ocular, fiindca astfel de
incercdri pot periclita integritatea anatomicd si functionald a ochiului.
Studiul histologic al tesuturilor oculare se face numai atunci cind ochiul,
in urma imbolnavirii date, a ajuns la dezorganizare, devine dureros, deci
afectiunea de bazi a ajuns deja in faza finali, desigur complicatdi cu
alte modificdri secundare, Un astfel de ochi nu-i mai foloseste bolnavu-
luij, oftalmologul avind doar posibilitatea de a pune un diagnostic tardiv.
dupi enucleatie.

In patologia ocularid vasculari, acest neajuns este atenuat oarecum
de posibilitatea de a exciza din artera temporald, procedeu la care fac
sau ar trebuij si faci apel tot maj des oftalmologii.

Interesul pentru practicarea biopsiei arterei temporale a fost dat de
boala Horton (arterita temporald). Intr-o proportie de peste 50% aceasta
boali include si alterdri oculare grave, insotite chiar si cu pierderea ve-
derii, prin afectarea unor ramuri ale arterei oftalmice. Dar nu numai in
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aceastid boald existd o relatie intre modificirile usor sesizabile biopsic ale
arterei temporale superficiale si ale celej oftalmice, ci si in multe alte
alterdri vasculare legate de virstd sau diverse procese patologice,

Baza corelatiei fenomenelor patologice similare constatate in artera
temporald si artera oftalmicd constid in originea comuni a acestora pre-
cum si in prezenta anastomozelor numeroase existente intre cele 2 vase
sanguine, Originea comuni este carotida comuni, alteririle cireia se pot
manifesta atit din partea arterei temporale provenite din carotida externi
cit si din partea arterei oftalmice, ramuri a carotidei interne. Cointere-
sarea selor 2 artere se vede indeosebi in aterosclerozi, hipertensiune
arteriala, diabet si vasculite generalizate,

Anastomozele intre cele 2 artere se realizeazi la nivelul pleoapelor,
glandei lacrimale, nasului, regiunii intraorbitale etc. In acest sens se in-
telege reflectarea intr-una dintre cele 2 artere a schimbirilor hemodina-
mice manifestate in celdlalt vas. Nu se pot neglija nici interactiunile re-
ciproce apirute in cele 2 sisteme vasculare pe un fond spastic,

Astfel, pe buni dreptate putem afirma ci artera temporali si artera
oftalmica prin legiturile lor anatomice si functionale, constituie un sis-
tem patomecanic comun, modificérile patologice in domeniul arterei oftal-
mice oglindindu-se in structura histologici a arterei temporale si invers.

Din considerentele de mai sus, practicim din anul 1965 biopsia arte-
rei temporale in unele cazuri cu leziunj vasculare ale ochiului, Interven-
tia se face in anestezie locald cu novocaini sau xilind. Dupi indepirtarea
unei portiuni de 1—1,5 ¢m se face examenul histologic prin coloratia
haematoxilin eosini, Van Gieson si resorcini pentru fibrele elastice din
peretele vasculare.

In total am efectuat 46 de biopsii de arteri temporali in ateroscle-
rozi, diabet zaharat, hipertensiune, arteriti temporali ete.

Constatérile noastre le vom exemplifica prin prezentarea citorva din-
tre cazurile noastre.

Obs. nr. 1. Sz. R. in virstd de 73 de ani.

Nefritd cronicad in copilirie. Boala actuald debuteazi cu 3 siptimini
in urmi prin scdderea vederii la a.o. insotitd de cefalee cu caracter de
hemicranie stinga.

AV, od. 5/12 Cimpul vizual normal.

o.s. 0,3/50 Cimp vizual ingustat neregulat.

0O.D. Pol anterior normal F.O. corespunzitor virstei.

0.S. Pol anterior normal F.O. Papila cu margini sterse, arterele mult
tngustate, serpuitoare.

Ex. lab. VSH: 128145 mm, Hgb.: 70%°0, H: 3.660.000. Examinirile cli-
nice sint neconcludente.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histologic: Media arterei pre-
zintd infiltratie limfo-plasmocitara si depunere de calciu in apropierea
intimei. Lamina elastici cu coloratie scizutd si cu fragmentatie circum-
scrisi. Intima este ingrosatd si este invadata de un tesut hialinos cu fibro-
blasti, plasmo-limfocite si celule gigante tip corp striin.

Dg. Arteritd temporald gigantocelulard.

Obs. nr. 2. K. P. in virstd de 64 de ani,

De 40 de ani suferd de discopatie si reumatism poliarticular cronic.

Boala actuali debuteazi in urmi cu 2 siptimini prin sciderea trep-
tatd a vederii la o.d., fird dureri.
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AV. od. 0,650 — C. V. ingustat mult, scotom central relativ,

0s. %5 — C.V. normal.

O.D. Pol anterior: atrofii iriene in sector si atrofia gulerasului pig-

mentar. F.O, corespunzitor virstei.

O.S.: Pol anterior: iris cu zone atrofice si atrofia gulerasului pig-
mentar. F.O. papila cu margini usor sterse, artere mult ingustate.

Ex. lab. VSH: 20/42 mm, Hgb: 78%, L: 5600, Urina: neg.

Rtg. seii turcesti: imagine selarad tip inchis (prin punte) produsa de
osteofitoza apofizelor clinoide. Dimensiuni relativ mici, insi in limita nor-
malului, conturarea osocasi intactd. Sinusul sfenoidal usor hiperpneumati-
zat, fard elemente patologice,

Rtg. giurilor optice fird modificari. Rtg. coloanei lombosacrale:
multiple, inegale, pe alocuri grosolane alterdri discopatice, spondilozice.
In rest examinarile clinice neconcludente.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: calibru cores-
punzator. Intima si stratul muscular intern prezintd o fibrozd evidenta.
Straturile musculare externe au o structurd normali. In jur adventicea
usor fibrozatia. Se constati numai o strimtoare uniformi redusi a lume-
nului arterial.

Dg. Fibrozd parietald arteriald.

Obs. Nr. 3. A. I. in virstd de 62 de ani.

Antecedentele eredocolaterale: Tata decedat de Tu. intraoculari.
Antecedentele personale: apendicectomie, amigdalectomie, chist ovarian,
spondilozd cervicodorsald, hipertensiune arteriald. Boala actuald debu-
teazd cu sciiderea vederii o. d. de 2 luni si incetosarea progresivad a vederii.

AV. 0od. 550 cu+2 D :512

0s. 510 cu-+1 D :55

O.D. Pol anterior normal. F.O. papila bine delimitatd, artere foarte
tortuase cu schimbari de calibru, reflexe luminoase vii, vene mai dila-
tate; in sectorul superotemporal, incepind de la papila, hemoragii reti-
niene, exudate, $i regiunea maculari este cuprinsd de procesul exuda-
tivo-hemoragic descris, se diferentiazi greu, este lipsita de structura nor-
mola-

0.S. Pol anterior normal. F.O. artere inguste, cu schimbari de cali-
bru, in unele locuri in sirma de cupru. Papila si zona maculard corespun-
zitoare virstei.

Ex. lab. VSH 14/31 mm, Hgb. 80%. L. 6600, Glicemia: 78 mg %,
Urina: neg. Coagulograma: fiara modificari patologice, Ex. clinice: inter-
ne: Hipertensiunea arteriald, spondilozd cervicodorsald, arterosclerozi
sistemicd, T.A. 170:100. Ex. pulmonar: Imagine toracicd corespunzitoare
virstei, EX.G.: Tip sting nepatologic. ritm sinusal, curba normal4.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: Peretele arte-
rial este usor ingrosat. Intima prezintd fibroza. In jur putin tesut con-
junctiv.

Dg. Fibroza intimei arteriale.

Obs. Nr. 4 K.B- in virstd de 43 de ani.

In antecedente pleuriti si ulcer gastric. Este transferat la noi de la
Miercurea-Ciuc unde s-a prezentat pentru scidderea vederii la ambii ochi.

AV. od. 2,5/50, nu corecteaza. Cimp vizual — mic scotom central
absolut si ingustare periferica usoara.
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0.s. 5 40, nu corecteazd, cimp vizual ingustat ugsor periferic.

AO: pol anterior normal. F.O- marginea papilard usor stearsi. Vasele
de calibru normal. La nivelul zonei maculare citeva focare mici cu aspect
inflamator,

Ex. lab. VSH 4 14 mm, Hgb. 88%, L: 5500, ASLO: 50 U mi, Coles-
terol: 192 mg®a, P— lipide totale: 670 mg"o.

Ex. clinice — interne: ulcer duodenal, neurologie: distonie neuro-
vegetativa, neuroza secundard, Rx. pulmonar: multiple calcifieri hilare
si perihilare stingi.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: vas arterial cu
structura histologica pastratd. In jur tesut colagenic dens, fibros, cu fibre
grosolane ce includ multe fibre nervoase, extravazat hematic redus.

Dg. Fibrozd perivasculard.

Obs. Nr. 5. S. P. in virstd de 54 de ani.

In antecedente nimic de semnalat. Boala actuala debuteazi de o
siptimind cu scaderea accentuatd a vederii la o.d.

AV. od. 150, nu corecteazid. Cimp vizual ingustat concentric

0.s. 5:10 cu —6D sf. concav. Cimp vizual normal.

OD, Pol anterior normal. In vitro opacitifi fine. FO: papila nazala
maj palida cu margini mai sterse, focare atrofice infero-papilar si nazale,
arterele sint in general mai inguste, coroida sclerotici, regiunea macu-
lard marmorata.

OS: Pol anterior normal. FO: papila normal colorati, cu con miopic
inferior, coroida in partea inferioard sclerozati.

Ex. lab.: VSH 1842 mm. L: 6500, Hgb.: 90 %, Glicemia: 72 mg®,
Urina: negativa.

Ex. clinice: neconcludente.

Se face biopsia arterei temporale dr. si stg.

Ex. histopatologic: Materialul este format din doud fragmente mici
de tesut. Unul corespunde unui tesut fibros colagen care contine citeva
glande sudoripare, venule mici si o veni mai mare cu peretii usor in-
grogati fibrozati, iar in lumen cu un tromb mic pe cale de organizare.
Fragmentul celalalt este o portiune dintr-o artera. Peretele este ingrosat
mai ales intima §i media. Fibrele musculare sint disociate de tesutul co-
lagen. Membrana elastici este continua. In jurul arterei se vad fibre ner-
voase.

Dg. Scleroza arterei temporale. Tromb in vend.

Obs. Nr. 6. S. V. in virstd de 66 de ani.

Boala actuald debuteazi in urmi cu 14 ani cu scidderea vederii la
ambii ochi.

AV. od. 550, nu corecteazi- Cimp vizual mult ingustat concentric.

0.s. 550, nu corecteazi, Cimp vizual mult ingustat cu exclude-
rea regiunii centrale in partea inferioara.

0.D. Pol anterior normal. FO : papila decolorati cu margini neregu-
late, bine delimitate, artere ingustate cu neregularititi de calibru.

0.S. Pol anterior normal- FO: papila cu margini complet sterse, ede-
matoasa, cu proeminenti de 1—2 D. Vene dilatate, ondulate, artere in-
fustate, citeva incrucisiri pozitive. In apropierea papilei, inferotemporal
citeva hemoragii punctiforme.
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Ex. lab.: VSH: 50,81 mm, Hgb: 80 %, L: 10400, Glicemia: 70 mg%o,
Lipidograma: a.].fa-hpoproteme 26,5 %, -hpoproteme 73,5 %, Coles-
terol: 280 mg%, Urina: negativa.

Ex. clinice interne: aterosclerozi sistemici, cardiopatie ischemica,
compensatd, sclero-emfizem pulmonar, cord pulmonar cronic, diabet za-
harat compensat. Ex. neurologic: negativ. Ex. de sa turceasci, aripa sfe-
noidali si baza craniului: negativ.

Se face biopsia arterei temporale. Ex. histopatologic: pufin fesut
gras, care include un vas arterial. Peretele arterial are o structuri nor-
mali, numai straturile interne prezintd o fibrozi redusd si o transfor-
mare mucoidd a substantei fundamentale. Hemoragie proaspati perivas-
culara.

Dg. Fibrozd moderatd a arterei temporale.

In concluzie putem reafirma ci biopsia arterei temporale s-a dove-
dit o metoda utila in stabilirea diagnosticului unor boli oculare de origine
vasculara.

In cele 6 cazuri prezentate, la care modificirile papilare si campi-
metrice erau patognomonice pentru o pseudopapiliti vasculari sau an-
giopatie retinian3 aterosclerotica, biopsia de arterd temporala ne-a aritat,
in mod stereotip leziuni tipice de aterosclerozi printr-o ingrosare mas-
cati a intimei, fragmentarea sau chiar necroza membranei elastice.

Alaturi de cele 6 cazuri, intr-o serie de alte cazuri la care modifica-
rile fundului de ochi erau accentuate, in preparatele histologice din ar-
tera temporald s-au gasit modificari caracteristice virstei, fird specifici-
tate asupra bolii oculare, Trebuie si mentiondm insid cd in rare cazuri
am constatat arterd cu structurd intacta.

Aceste observatii, in concordantd cu datele din literatura de spe-
cialitate, subliniazd legdtura patognomonicd existentd intre artera oftal-
mici si cea temporald. Legitura nu inseamnd un paralelism obligatoriu,
deoarece constatim modificdri grave de fund de ochi cu alterari vascu-
lare minore din partea arterei temporale si invers. Astfel, in interpreta-
rea modificirilor in cele 2 sisteme trebuie si ludm in considerare si rolul
factorilor locali, al conditiilor speciale etc.

Din observatiile noastre rezulti ci biopsia de arterd temporala tre-
buie si figureze, in mod obligatoriu, printre examenele tuturor bolna-
vilor cu alterdri vasculare ale ochiului. Ea faciliteazi diagnosticul si tra-
tamentul bolii, furnizind si informatii prognostice.

Sosit la redactie: 10 noiembrie 1976
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Clinica de medicina fizicd, balneo-climatoterapie si recuperare
(cond.: conf. dr. L. Birek doctor in medicind) din Tirgu-Mures

CONTRIBUTII LA ACTIUNEA ANTIATEROGENETICA
A UNOR PROCEDURI DE TERAPIE FIZICALA

dr. L. Birek, dr. Z. Rdkosfalvy, dr. Eva Kétay-Lakatos,
Magdalena Vertdin

In cazul arterosclerozei s-a cristalizat azi imperativul categoric al
combaterii, respectiv al prevenirii factorilor sii de risc, inclusiv comba-
terea devierilor umorale, generate, mare parte din ele, tot de acesti fac-
tori nocivi., Reducerea dislipidemiei, a tulburirilor de coagulare si a dia-
tezei trombogene este tinta tuturor masurilor profilactice si curative in-
treprinse pini in momentul de fata.

Alaturindu-ne acestor tendinte si ciutind solutii in cadrul specialita-
tii proprii am reusit si gdsim un mecanism de actiune fizioterapeutic cu
potente multiple antiaterogene (2). Intr-adevir, urmarind sistematic efec-
tele unor proceduri termomecanice simple, de uz comun in hidro- i me-
canoterapie ca dusul scofian, masajul general, baia cu peria, perierea
uscati, frictiunile, am reusit s& declansim cu ajutorul energiilor fizice
ale acestora o degranulare mastocitard cutanatd — atit la om cit si la
animalu) de experienti — cu cresterea semnificativd a heparinemiei en-
dogene, crestere suficient de exact méasurabila si astfel dovedita a fi egala
cu aceea obtinutd prin injectarea unui ml (5000 U) de heparinia-medica-
ment. Pentru proceduri am propus denumirea de ,,endoheparinizante“ (1).

Am testat apoi, rind pe rind, mai multe efecte scontate ipotetic, dove-
dind pina la urma3, existenta unei baterii de actiuni, toate favorabile pen-
tru influentarea profilacticd sau curativd a unei ateroscleroze clinice sau
preclinice latente.

Rezultatele cercetirilor noastre din ultimul deceniu au aratat:

1. pe linia combaterii dislipidemiei:

— o normalizare a colesterolemiei (3) si a triglicerinemiej (4) prin
aplicarea unor serii de tratamente §i

— o reducere a beta-lipoproteinelor, in experiment acut (5);

2. pe linia tulburirilor coagulabilitatii:

— o crestere a heparinemiei (2),

— o sciadere a coagulabilititii globale (13) si a coagularii intravascu-
lare latente (6);

3. o reducere a posibilitatilor formarii unui trombus plachetar, sca-
zind atit agregabilitatea cit si adezivitatea trombocitelor (7).

Datele noastre sint valabile fie ci admitem teoria dislipidemica, fie
aceea a ,,dezordinii trombofilice* in geneza aterosclerozei,

Din cele dovedite reiese ca procedurile endoheparinizante produc
efecte direct opuse stirilor patologice umorale existente in ateroscleroza.
Hipoheparinemia, de exemplu, este combatuti de procedurile aplicate de
noi, intocmai cum se incearcd administrarea dozelor repetate de hepari-
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na, medicatie recunoscutd drept eficienta de cdtre numerosi clinicieni de
prestigiu,

Procedurile testate sint folosite, impreuna si alidturi de alte metode
antiaterosclerotice (si nu numai de noi, vezi perierile uscate aplicate in
mod curent in centrele mari de reabilitare post-infarct) (9).

Exista premize si pentru aplicarea profilacticA a acestor proceduri
(14, 15). Credem ca indeosebi indivizii cu factori de risc prezenti dar care
inca nu prezintd semne clinice de boali, ar putea beneficia cel mai mult.
Vom combate la acestia factorii de risc accesibili, prin toate mijloacele
(inclusiv fumatul, care dupd experienta noastrid blocheazi net efectul
endoheparinizant al procedurilor) (10, 11).

In fond. consideram ci in cazul cercetirilor si rezultatelor noastre
este vorba de o stimulare, respectiv antrenare a unor functii fiziologice
de aparare a organismului, realizabild pe linie mastocito-heparinocita-
rd, functie care poate deveni insuficienta in conditiile noastre actuale de
viatd. Ni se intdreste din ce in ce mai mult convingerea cd mastocitul,
aceastd ,trusi de prim ajutor (emergency-set) (12) a organismului va
putea deveni, prin stimuldri rationale, un organ de apdrare-adaptare mai
eficient decit este in prezent.

Sosit la redactie: 29 aprilie 1976.
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Clinica de neurologie (cond.: prof. dr. L. Popoviciu doctor-docent) din Tirgu-Mureg

CONCORDANTA SI DISCORDANTE ELECTRO-CLINICE
IN EPILEPSIA GENERALIZATA SI FOCALA+

dr. B. Aggian, dr. V. Ponoran, dr. L. Popoviciu, dr. L. Szabé,
dr. M. Miscoiu

Nota 1.

Nu rareori aspectele EEG inregistrate la bolnavii epileptici apar ne-
corespunzitoare particularitatilor semiologice ale manifestarilor paroxis-
tice. Vorbim in aceste cazuri de discordante electro-clinice. Pe baza expe-
rientei noastre impartim discordantele electro-clinice in doud mari cate-
gorii:

I. Discordanta intre manifestarile clinice §i electrice ale unui bolnav
constatate in momentul examindrii, si II. Discordanti electro-clinica de
evolutie, adicid o lipsd de concordantad intre manifestirile clinice si elec-
trice ale unui bolnav in decursul evolutiei bolii,

1. Discordantele electro-clinice constatate in momentul examindrii
apar la rindul lor in 3 situatii:

1. La bolnavii care prezinta clinic crize epileptice generalizate, diurne
sau nocturne, majore sau minore, la care pe traseele EEG se constati
aparitia de grafoelemente patologice focalizate, aceste focare EEG con-
stituind fie rezultatul corticalizarii secundare a unei epilepsii initial cen-
trencefalice, fie reprezentind punctul de plecare — cel mai adesea tem-
poral sau frontal — al descircirii care. datoritd fenomenului de centren-
cefalizare, duce fulgeritor la apari{ia de convulsii bilaterale, respectiv de
crize epileptice secundare si rapid generalizate.

2. La bolnavii ce prezinti crize epileptice jacksoniene, senzitive sau
motorii, la care pe traseele EEG descircarile de grafoelemente patologice
nu se inscriu controlateral fatii de manifestarile paroxistice clinice sau
dacid apar controlateral, sint situate in zone ce nu corespund structurilor
cerebrale de care depinde aparitia simptomelor clinice (de ex, focar
EEG temporo-occipital la un bolnav care manifestd convulsii facio-bra-
chiale).

3. La unii bolnavi care prezinta crize de tip psihosenzorial sau psiho-
motor la care pe traseele EEG se pun in evidentd anomalii bioelectric2
cu repartizare bilaterald, sincrond si simetrica. .

1I. Discordantele electro-clinice de evolutie pot {i constatate in doua
situatii: 1. La cazurile in care starea clinici se amelioreazd pind acolo
incit bolnavii nu mai prezintd deloc manifestdri paroxistice, insi la exa-
menul EEG se constata persistenta grafoelementelor patologice, si 2. Bol-
navii continui sa prezinte crize clinice insi examindrile EEG seriate in-

* Lucrare comunicati la sedinta din 26 februarie 1976 a Sectiei de neurologie
a Filialei US.SM. Tg-Mures.
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scriu aspecte din ce In ce mai ameliorate, ajungindu-se chiar pind la dis-
paritia grafoelementelor patologice de pe inregistririle efectuate inter-
critic,

Cazuistica noastra, totalizind 89 de bolnavi cuprinde urmétoarele
categorii de discordanfe electro—clinice: — Crize convulsive, clinic de la
mceput generalizate, cu focar temporal secundar (temporahza.re) 23 de
cazuri. — Crize secundare si rapid generalizate pornite din focar tem-
pora.l sau frontal (centrencefalizare), 56 de cazuri. — Epilepsii jackso-
niene cu focar homolateral, 3 cazuri. — Discordante electro-clinice de
evolutie, 6 cazuri, — Enurgza noctwrni_cu modificiri EEG de tip comi-
tial, 1 caz Dintre aceste cazuri de discordante electro-clinice prezentim
citeva aspecte caracteristice (fig. nr. 1—3).
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Ftg nr. 1: M. V., 7 ani. Discordant3 electro-clinicd in momentul examinérii:
crize jacksoniene stingi. Focar net temporal sting.
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Pig. nr. 2: B. M, 10 ani. Tulburidri de comportament, EEG la 29 VI 1974:
Asimetrie sting3, predominant posterioard cu numeroase unde lente din banda teta.
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Fig. nr. 3: 1dem 12 ani. Discordanti electro-clinici de evolutie: clinic foarte mult

ameliorati, Activitate lentd bilaterald, predominant posterioari, mai ales dreapti

cu generalizare in formi de crizd electricd cu unde lente sinusoidale si complexe
virf-undia degradate.

Discutii

In legatura cu aparitia cazurilor de discordanti intre aspectele cli-
nice si cele electroencefalografice ale unora dintre bolnavi dorim si fa-
cem citeva observatii.

1. Aparitia focarelor EEG pe emisfera cerebrald homolateral feno-
menelor jacksoniene este legati dupid parerea noastri de faptul ci bol-
navul prezinti in realitate cel putin doud focare EEG: unul homolateral
(surprins cu ocazia inregistririi respective) si unul controlateral, a cirui
descircare determind crizele jacksoniene clinice. Capacitatea functionala
a acestor doui (sau mai multe) focare este insi diferitd. In acest sens
credem ca §i Walker (19) cid survenirea de descdrcdri focale nu inseamni
cid se va dezvolta neapirat o crizd focald sau generalizati. Aceastid trans-
formare a descircirii focale in crizi depinde de faptul dacd descircarea
poate sau nu si activeze centrii de care sint legate functii senzitive, mo-
torii sau psihice. In aceste conditii examenul EEG poate surprinde fo-
carul controlateral inactiv, iar pe cel homolateral in stare de excitabili-
tate crescuti sau chiar in descarcare, daci se adaugid un stimulent in
plus, sub formi de hiperpnee, SLI sau activare medicamentoasi. Se
creeazi astfel imaginea de discordantd electro-clinica, care este insi falsa,
deoarece nu focarul homolateral surprins pe traseul EEG genereazi cri-
zele clinice, Uneori ambele focare se pot valida clinic si atunci bolnavul
prezinti crize jacksoniene cind pe o jumaitate a corpului, cind pe cealalti
jumatate,

2. O situatie neobisnuiti am considerat ci reprezintd unii bolnavi
cu spasme in flexie. Se stie cid manifestarile EEG din aceastd forma de
epilepsie infantild survin cu o topografie bilaterala, sincrona si simetrica,
expresie a originii lor tipic centrencefalice. Popoviciu si colab. (11) con-
sideri ca evolutia in timp a unor epilepsii petit-mal are loc fie spre ani-
hilare electro—clinici prin aplicarea unei terapii adecvate, fie spre trans-
formarea intr-o categorie de epilepsie temporali.
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In cazul focarelor posterioare bilaterale si simetrice se constata dupa
Tudor si Stoica (18) o remarcabild reactivitate fatad de diazepam precum
si o accentuatd sensibilitate a traseelor la stimularea luminoasi intermi-
tentd. Mai mentiondm ci dupid Hill (7) focarele temporale posterioare sint
deosebit de frecvente la pacientii care prezinti alteriri ale personalitatii
cu tulburari de comportament,

3. Deosebit de interesant ni se pare cazul bolnavei Sz. V., 8 ani, care
prezenta enureza nocturnd, iar electroencefalografic un net focar tempo-
ral drept, format din unde lente sinusoidale si complexe virf-undi de-
gradate cu tendin{a la generalizare, pe un fond de disritmie lenta difuza
(fig. nr. 4). Se stie in prezent ci 30% a cazurilor de enurezi nocturni
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constituie forme secundare, organice (Lutz — 8 —, Rusescu — 13 —),
cd pe traseele EEG a acestor cazuri apar adeseori anomalii de tip epi-
leptic (Ovdry si colab. — 10 --), cd mictiunea involuntard nocturni consti-
tuie chiar o forma de manifestare a epilepsiei (Gastaut si colab. — 4 —) si
anume cd ar putea sa apara fie constituind continutul unei crize generali-
zate minore denumite ,,petit-mal enuretic* (Gastaut si colab. — 3 — , Gibbs
si Stamps — 5 —, Popoviciu — 12 —, Popoviciu si colab. — 11 —, Szabo

— 16, 17 —, Szabé si Popoviciu — 14, 15 —) fie in cadrul unei leziuni
cerebrale care genereazid anomalii EEG cu focalizare temporala (Gaber-
sek — 2 —, Popoviciu — 12 — Szabé — 17, — Szabé si Popoviciu

— 15 —). Se mai stie ca in tratamentul enureziei psihoreactive s-au ob-
finut rezultate apreciabile prin administrare de Imipramind (Marius si
Walters -— 9 —), iar in terapia enureziei de origine epilepticd tratamen-
tul cel mai eficace il constituie asocierea Imipraminei cu medicatia anti-
convulsivanta (Gosselin --- 6 —, Popoviciu — 12 —, Szabé — 16, 17 —),
In cazul nostru, manifestarile clinice nu au cedat decit in momentul in
care am administrat Imipramina asociati cu Morfolep.

4. O problema cu implicatii foarte importante o constituie interpre-
tarea discordantelor electro-clinice de evolutie. Intr-adevir, persistenta
anomaliilor EEG la un bolnav care nu mai prezinti manifestari clinice
creeaza situatii dificile, mai ales din punct de vedere terapeutic, In acest
sens, constatarea seriatd a grafoelementelor patologice pe traseele EEG
reclami o interpretare diferitd in raport cu caracterul functional sau or-
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ganic al focarului epileptogen. Se stie ca focarele organice se constituie
de obicei ca wrmare a formairii de cicatrice cerebrale postinfectioase, post-
traumatice, posthemoragice etc. si ca hipoxia locald, inerenti oricarei
cicatrice, favorizeazi producerea descarcarii paroxistice asa-zis ,,spon-
tane“ a grupului neuronal din focar.

In cazul focarelor funcfionale, substratul organic nu poate fi pus in
evidentd prin metodele clinice sau paraclinice actuale. Foarte probabil
céd este vorba tot de perturbari metabolice neuronale soldate cu modificari
ale permeabilitatii membranei celulare fati de ionii Na*, K* Cl—.

In aceste imprejurari se intelege ci tratamentul adecvat trebuie
administrat in continuare cel putin 5 ani de la data ultimei crize clinice
si sub controlul seriat, tot la 2 luni, al examenului EEG.

Dupa cum am vizut, constatarea diverselor aspecte de discordanta
electro-clinicd descrise creeaza adeseori dificultati mari in interpretarea
cazurilor. Analiza judicioasd a datelor anamnezice si clinice obiective,
coroborate cu cele ale examenelor paraclinice permit insd in marea majo-
ritate a cazurilor si se stabileasci cu precizie forma electro-clinicid exis-
tentla de epilepsie si — in consecintd — s& se instituie formula terapeu-
ticd cea mai potriviti si mai eficace.

Sosit la redactie: 20 septembrie 1976

Bibliografie

1. Asgian B., Ponoran V., Szabd L., Popoviciu L.: Neurologia (1976),
21, 1, 55; 2. Gabersek V., Labar P. Duché D. J., Scherrer J., Michaux L.:
Rev. Neurol. (1966), 115, 3. 493; 3. Gastaut H., Roger J., Favel F.: Rev.
Neurol. (1960), 103, 1, 53; 4. Gastaut H. Batini C., Fressy J., Broughton
R., Tassinari C. A.: Rev. Neurol. (1964 b), 110, 3, 3111: 5. Gibbs F. A,
Stamps F. W.: Epilepsv Handbook. Ch. C. Thomas, Springfield, Illinois,
1958; 6. Gosselin J. Y.: Laval Méd. (1967), 38. 9. 811; 7. Hill D.: The elec-
troencephalographic concept of psychomotor epilepsy. IV-eme Congres
Neurologique International, vol. 1. Edit, Masson, Paris, 1949; 8. Lutz I.:
Tulburirile psiho-reactive, In vol: Fanconi G., Wallgreen A.: Manual de
pediatrie (trad.), Ed. med., Bucuresti, 1965, 80: 9. Marius M. J., Walters
C. J.: Amer. J. Psychiat. (1963), 120. 6, 597; 10, Ovdry I., Zsaddnyi O,
Kajtor F.: Ideggy. Szemle (1962), 15, 10, 306: 11. Popoviciu L., Duldu E,
Szabé L., Ponoran V., Tania Vitelaru, Mitache D.: 8-th International Con-
gress of Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, Marseille,
France, 1973, 1—7 Sept.: 12._Popoviciu L. Epilepsia_In vol.: Popoviciu
L. si colab.: Curs de neurologie. LM.F. lasi. 1975, 285; 13. Rusescu A. D.:
Pediatria, vol. II. Ed. didactica si pedagogica, Bucuresti, 1965 84; 14.
Szab6 L., Popoviciu L.: Rev. med. (1969), 15, 3. 303: 15. Szab6é L., Po-
poviciu L.: A XI-a sesiune anuald a sectiei de EEG si Neurofiziologie
clinica, Tg.-Mures, 1970, p. 64; 16. Szabé L.: Studiu clinic si EEG al unor
manifestari neuropsihice si epizodice nocturne neconvulsive. Teza de doc-
torat L.M.F. Bucuresti, 1971: 17. Szabé L.: Enurezisul nogcturn. In vol.:
L. Popoviciu, B. Asgian, I. Pascu, L. Szabé: Somnul normal si patologic,
Ed. med., Bucuresti, 1972, 310; 18. Tudor I, Stoica I.: Rev. Roum. Neu-
rol. (1969). 6. 3, 209; 19. Walker A. E.: tn vol.: Gastaut H., Ja§per .H.,
Bancaud J., Waltregny A.: The Physiopathogenesis of the FEpilepsies.
Ch. C. Thomas. Springfield, Illinois, 1969, 273.

127



Clinica de obstetrici-ginecologie (cond.: prof. dr. A. Borb4th doctor In medicind)
din Tirgu-Mures

CERCETARI PRIVIND MODIFICARILE ECHILIBRULU] SISTEMELOR
HEMOSTAZEI IN SARCINA

S1 EVOLUTIA DISGRAVIDIILOR TARDIVE TRATATE
CU HEPARINA, PRIN FOLOSIREA TESTULUI
DE PARACOAGULARE IN PLASMA SER

dr. C. Boge, L. Nagy, dr. E. Cipilnd, Eva Kiirthy, Margit Beds,
A. Dogariu, N. Boldor

Cele doui sisteme ale hemostazei, coagularea si fibrinoliza, active
permanent si echilibrat in aparatul circulator al omului sinitos, prezinta
in sarcini o tendinti de dezechilibru in favoarea coagulirii intravascu-
lare. Hipercoagulabilitatea fiziologici a singelui gravidei va oferi dupa
nastere o hemostazi optimi la nivelul pligii utero-placentare. Fibrinoge-
nul creste de la inceputul sarcinii, ajungind in ante-partum la o concen-
tratie medie in jur de 500 mg®% in plasmi, cu un continut total de 15—20
gr, valori duble fatd de cele negestationale, Concentratia protrombinei,
a unor factori acceleratori, a factorilor VII si X creste de asemenea in
timpul sarcinii. In schimb, activitatea fibrinolitici este redusi in special
in ultimul trimestru al sarcinii normale. Cantitatea de plasminogen cir-
culant nefiind modificatd, diminuarea fibrinolizei a fost explicati prin
cresterea antifibrinolizinei plasmatice

Aceastd deviatie de la echilibrul normal este si mai marcati in dis-
gravidiile tardive (sindroame vasculo-renale gravidice, SVRG), coagula-
rea intravasculard diseminatd (CID) fiind recunoscuti astizi ca un me-
canism patogenic intermediar latent, prezent mai mult sau mai putin in
toate formele acestei maladii. In conditiile unei CID va fi stimulati insi
si fibrinoliza secundar3, compensatoare.

Hipercoagulabilitatea singelui inseamni o activitate de trombino-
formare accentuatd urmati de activarea intensivd a sistemului fibrino-
plastic. Trombina actionind enzimatic asupra fibrinogenului elibereazi
monomerii de fibrina (MF), apare fibrina solubili, care apoi se trans-
formi prin polimerizare in fibrind insolubili. Sistemul fibrinolitic fiind
activ, plasmina (fibrinolizina) induce degradarea enzimatici a fibrinoge-
nului si apar produsi de proteolizd, fragmente peptidice, denumiti pro-
dusi de degradare ai fibrinogenului (PDF), cu activitate inhibanti asu-
pra fibrinopoezei. Din scindarea fibrinei insolubile, tot prin activitatea
enzimatici a plasminei rezulti produsi de degradare ai fibrinei (PDF),
cu activitate similard a PDF, inhibind de asemenea polimerizarea MF.
Cei patru PDFi, fragmentele X (produsi de degradare precoce), Y (pro-
dusi de degradare intermediari), D si E (produsi de degradare finali) for-
meazi cu MF complexe solubile necoagulabile cu trombina, sau polimeri
de fibrini cu structurd anormali, incapabili si produci hemostazi efi-
cienti, Actiunea concomitenti a trombinei si a plasminei determind apa-
ritia unor complexe solubile formate din MF si PDF/PDFi (CMFS). Fi-
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b_rina solubild poate si formeze complexe si cu fibrinogenul din care pro-
vine.

Fibrinemia, caracterizati de prezenta MF in plasmi, indicd o actiune
a trombinei, deci o coagulare intravasculari, iar aparitia CMFS arati
cd, coagularii i se asociazid si o fibrinolizd secundara.

Activitatea celor doud sisteme ale hemostazei este explorati prin
determinarea factorilor coagularii si ai fibrinolizei, precum si prin dece-
larea PDF si PDFi prin diferite metode si tehnici. Noi am adoptat in
scopuri de cercetare si pentru completarea tehnicilor de laborator obis-
nuite o metodd mai recent introdusd, testul de paracoagulare in plasma
si ser cu sulfat de protaminid (testul PPP, — paracoagulare-plasméa-pro-
tamina, sau testul 3P), init{iatd de Kowalski.

Paracoagularea plasmei, un proces neenzimatic, ce duce la forma-
rea unui gel sau a unui precipitat, nu se produce la adaosul sulfatului
de protaminid decit in prezenta unor CMFS sau a complexelor solubile
formate din MF si fibrinogen. PDF liberi in plasma, in cazul unei fibri-
nolize primare, nu se precipitd cu sulfatul de prolamind (SP), numai cind
sint legati de MF sub forma de CMFS, cum este in CID insotita de o
fibrinolizd secundara,

Metoda cantitativd a fost introdusa de Lipinski si Worowski. Se ma-
soard turbiditatea amestecului compus din 0.5 ml plasméa oxalatd sau ser
cu 1.5 ml solutie NaCl 0.9% si 0.2 ml SP 1% in solutie de NaCl 0.9%,
dupa 5 minute de incubare la temperatura camerei, prin inregistrarea
densititii optice (DO) la spectrofotometru. Datele literaturii de specialitate
sint destul de greu de corelat cu valorile gisite de noi, pentru ci se folo-
seste de obicei fotocolorimetrul Pulfrich, dar si valorile sint exprimate in
diferite feluri. La oameni sinitosi se pun in evidentd valori mici ale DO in
plasma si mai scizute in ser, ceea ce indicd prezenta coaguldrii si fibrino-
lizei fiziologice permanente moderate. Hipercoagulabilitatea singelui cu
modificarea sistemului fibrinolitic aduce dupd sine cresterea DO atit in
ser cit si in plasma. In CID patologici cu fibrinolizd secundard se obtin
valori crescute in plasma si ser.

Cercetind fenomenul de paracoagulare prin folosirea testului PPP,
am examinat un numir de 273 femei, dintre care 27 nu au fost gravide,
233 au fost gravide sinitoase cu sarcind normald (91 in primul, 33 in
secundul si 109 in ultimul trimestru al sarcinii). iar 13 au fost gravide
suferind de disgravidie tardiva.

Media valorilor DO la negravide a fost de 0.432 0,153 (plasma’ser),
cifre, care corespund celor gisite de Lipinski si Worowski (0.300 0,110)
si de Kétay-Lakatos (0.450-0,333 0.150—0.100). Valorile medii ale DO
crese odatd cu instalarea unei sarcini si cresc in continuare paralel cu
cresterea sarcinii (0.475 0.173 in trim_ 1. 0.6050,250 in trim. II, 0.619 0,250
in trim. 1II al sarcinii). In disgravidii tardive valorile medii ajung la ma-
ximum: 0,692 0.304 (tabelul nr. 1 si graficul nr. 1). In virtutea celor ara-
tate mai inainte, aceste cifre demonstreaza ci echilibrul dintre sistemele
hemostazei deviaza in favoarea coaguldrii intravasculare in sarcina nor-
mala si ca acest dezechilibru este si mai accentuat in disgravidii tardive.
Valorile medii maxime gasite in aceste cazuri par si dovedeascd aparitia
unei CID latente si a unei fibrinolize secundare accentuate.
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Fig. nr 1

Graficul nostru aratd ca in ser valorile individuale maxime s§i mi-
nime se ridicd paralel cu cresterea valorilor medii. In plasma insi cres-
terea continui a valorilor medii nu este inso{itd de cresterea paraleld a
valorilor maxime, cea mai mare cifrd gasindu-se la o gravidd din trim.
II. Valorile minime prezinti si ele o curba variatd, cu cea mai mica cifra
gasita in trim. III. Variabilitatea si dispersia valorilor maxime si minime
in trimestrele II—III se datoreaza probabil prezentei in plasmi a comple-
xelor solubile formate din MF si fibrinogen, care intervin si ele in pro-

130



cesul de paracoagulare a plasmei. In ser neexistind fibrinogen paracoa-
gt;)l;l{ea pune in evidentd numai complexele formate din MF si PDF

Ne-a interesat modificarea valorilor DO pe parcursul evolutiei dis-
gravidiilor tardive sub influenta diferitelor tratamente, in mod special
privind tratamentul anticoagulant cu heparini, terapie introdusi de noi
incepind din anul 1973. Deoarece numarul cazurilor tratate cu heparini
la care a fost urmairit si testul PPP este inca relativ redus, concluziile
noastre vor avea un caracter preliminar,

Am urmirit valorile testului de paracoagulare in plasmai ser la un
numdr de 13 gravide afectate de disgravidie tardivi, constatind urmai-
toarele:

1. Valorile DO au ramas stationare sau au prezentat o discreta ten-
dinta de crestere atit in ser cit si in plasma in acele 4 cazuri care nu au
beneficiat de tratament cu heparina. beneficiind de tratamentul simpto-
matic obisnuit (hipotensoare, diuretice. sedative, regim alimentar).

2. In timpul administrarii heparinei (9 cazuri) s-a observat in mod
constant cresterea DO in plasma, paralel cu cresterea fibrinogenului cir-
culant. Cresterea valorilor a fost mai putin semnificativd in ser. Heparina
a fost administrata in doze de 2X10.000 u. pe zi. in perfuzii lente, timp
de 5—7 zile.

Cresterea valorilor testului PPP sub influenta heparinoterapiei este
explicabila. Heparina intervenind asupra trombinogenezei, procesul de
CID este incetinit sau chiar oprit, rezultind cresterea fibrinogenului plas-
matic. Fibrinoliza si fibrinogenoliza secundard compensatorie actioneazi
si in continuare, deci atit PDF cit si PDFi vor fi prezenti in cantitiati ma-
rite atit in ser cit si in plasmi. MF formeaza complexe atit cu acesti
produsi de scindare cit si cu fibrinogenul. concentratia ultimului cres-
cind sub influenta heparinoterapiei, va creste in mod logic si DO in plas-
mi. In ser insa neexistind fibrinogen. nu vor fi nici cresteri semnifica-
tive ale DO.

Pe baza celor aritate anterior ne simtim indreptititi sd afirmam
ca testul de paracoagulare in plasma ser merita sd fie inclus in arsenalul
metodelor de laborator folosite in explorarea coagularii si a fibrinolizei.
Urmarirea valorilor DO ne poate furniza date valoroase, utilizabile in
aprecierea evolutiej disgravidiilor tardive si a eficacitatii tratamentului
anticoagulant,

Sosit la redactie: 19 octombrie 1976,
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Caledra de‘ fiziologie (cond.: prof. dr. Gh, Arsenescu doctor-docent) a I.M.F. din
Txrgl:l-Mures si Institutul de fiziologie normala si patologica
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DETERMINAREA 5-HIDROXITRIPTAMINEI IN DISTROFIA
MUSCULARA PROGRESIVA TIP DUCHENNE *

dr. Gh. Badiu, dr. M. Uluitu, G. Catrinescu

Printre mecanismele patogenice implicate in distrofia muscularid Du-
chenne, o atenfie deosebiti a fost acordatd tulburirilor vasculare, incer-
cindu-se demonstrarea existentei unui blocaj structural sau functional
al vaselor sanguine intramusculare (2, 1, 3).

Posibilitatea ca distrofia muscularid si fie secundara unei ischemii
cronice produse prin tulburdri ale microcirculatiei arteriale, apare astfel
in contradictie cu ideea general acceptatid a existentei unui ,defect* bio-
chimic intrinsec al metabolismului fibrei musculare sau al membranei
acesteia.

Faptul ci, s-a reusit experimental prin embolizarea arterelor si arte-
riolelor intramusculare la iepure cu macromolecule dextranice, si se pro-
duci leziuni morfologice identice cu cele din stadiile incipiente ale dis-
trofiei musculare Duchenne, constituie un suport important al ipotezei
existentej tulburarilor microcirculatiei musculare, tulburiri ce ar putea
fi luate in considerare in patogeneza distrofiei musculare, Demn de sem-
nalat este si faptul ca leziuni histologice caracteristice stadiilor incipiente
si chiar maj tardive ale distrofiei musculare, au fost obtinute de aseme-
nea experimental prin asocierea unei ligaturi aortice cu administrarea
unor substante vasocactive de tipul 5-hidroxitriptaminei sau norepinefri-
nei (5, 7).

Avind in vedere posibilitatea existentei mecanismului patogenic vas-
cular in distrofia musculard Duchenne, scopul prezentei investigatii a fost
de a cerceta nivelul 5-hidroxitriptaminei atit la mamele transmititoare
cit si la bolnavi.

Material si metodd

Valorile 5-hidroxitriptaminei au fost cercetate la 10 mame transmi-
tatoare identificate prin valori crescute ale fosfocreatinkinazei, 10 bolnavi
cu distrofie musculari Duchenne in stadii medii de boala si pe un lot de
control constituit din 20 de baieti de aceeasi virsti cu bolnavii. Deter-
mindrile de 5-hidroxitriptamin3 au fost efectuate pe singe total printr-o
metoda fluorimetrici adaptatd de noi, iar rezultatele au fost prelucrate
statistic.

* Rezultate preliminare au fost prezentate la cel de al X-lea Congres Inter-
national de Neurologie, 5—12 sept. 1973, Barcelona.
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Rezultate

Valorile 5-hidroxitriptaminei sint redate in tabelul nr. 1.

Lotul Valori medii in y ml 4+ ESM Semnificatia
Control 0,09+0,01 —

Transmitatoare 0,114+0,01 nesemnificativ
Bolnavi 0,1010.009 nesemnificativ

Dupa cum se vede atit la bolnavi cit si la mamele transmitiatoare nu
s-au gasit modificari semnificative ale 5-hidroxitriptaminei. fatd de lotul
de control. De asemenea nu s-a putut dovedi existen{a unui paralelism
intre valorile crescute ale fosfocreatinkinazei serice si nivelul 5-hidroxi-
triptaminei sanguine,

Discutii

Desi unele cercetiri (6) au subliniat existenta unor nivele crescute
ale 5-hidroxitriptaminei serice, valorile normale obtinute de noi, atit la
bolnavi cit si la mamele transmititoare ce sint in acord cu alte cercetiri
(5, 7), par a exclude posibilitatea implicérii acesteia in producerea unei
ischemii cronice evidentiate in distrofia musculard Duchenne,

Totusi problema este mult mai complexd deoarece nu cuncastem ni-
velul 5-hidroxitriptaminei dinaintea imbolnivirii. Pe de alti parte tre-
buie si avem in vedere faptul cd serotonina exercitid un efect vasocon-
strictor local numai la nivelul vasului, fiind inactivati rapid in circula-
tie. Mai mult chiar, s-ar putea presupune ca insdsi existenta unor nivele
normale de 5-hidroxitriptaminid in cazul unor sensibilititi individuale
determinate genetic sau In cazurile existentei unor tulburiri minime
vasculare, interesind preferential microcirculatia arteriald musculara, si
poati determina o ischemie cronici. De altfel existenta unor tulburiri
ale microcirculatiei arteriale a fost doveditd la mamele transmititoare
si bolnavi, prin metode arteriografice sau prin maisurarea timpului de
circulatie (2, 1). Hipoxia constatata de asemeni la nivelul muschiului dis-
trofic (1) poate fi un alt factor ce ducé la diminuarea valorilor 5-hidroxi-
triptaminei, asa cum am dovedit in lucririle noastre experimentale,

Sosit la redactie: 14 noiembrie 1975,
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Disciplina de histologie (cond.: conf. dr Gh Rosca doctor in medicina)
a LM.F. si Clinica de boli infectioase (cond.: conf. dr. L. Kasza
doctor in medicind) din Tirgu-Mures

CERCETARI CARIOLOGICE IN HEPATITA VIRALA

dr. Gh. Rogca, dr. T. Negomireanu, dr. Stela Rogca

Observatiile clinice si experimentale din ultimele decenii, au de-
monstrat rolul mutagen al virusurilor, capabili s3 produca ,,in vivo“ si/'sau
»in vitro® diferite forme de leziuni cromozomiale. cu variate consecinte
asupra purtitorilor (malformatii congenitale) (11, 18, 19, 27—31, 34).

Numeroasele cercetiri cariologice efectuate in; rujeold, rubeold, va-
riold, variceld, vaccina, parotiditd epidemica, herpes, zona zoster, mono-
nucleoza infectioasd, gripa etc. au evidentiat leziuni cromozomiale de
tipul rupturilor cromatidice (3—7, 9, 20, 35). deletiilor (29, 33), leziunilor
acromatice (25, 29), pulverizarilor cromozomiale (8, 9) si sau forme dife-
rite de aneuploidii (27, 28). Sint insa si lucrari ale caror rezultate nu arata
existenta anomaliilor cromozomiale post virale (13, 32, 33).

In hepatita epidemicad s-au descris in celulele maduvei rosii hemato-
gene si'sau in limfocitele singelui periferic. aberatiuni cromozomiale
considerate ca un rezultat al efectului citotoxic direct al virusului. Astfel,
Albahary si colab. (1971) gasesc un cromozom supranumerar in grupa
C III (47 XY C+4), iar Wormittag si colab. (1972) gisesc hipoploidii §i
leziuni acromatice (1, 29). In unele faze ale bolii cercetitorii gisesc in
placile metafazice mai ales rupturi cromozomiale (2—5, 14, 15, 28, 29,
35). Klinge (1969), Altmann (1971), Malacarne si colab. (1971) evidentiaza
capacitatea virusului hepatitic de a influenta mitozele celulare (durati,
rata, numar) (10, 12, 23, 24, 33).

Pornind de la datele din literatura de specialitate conspectatd, uneori
cu rezultate contradictorii si controverse, ne-am propus si efectudm si
noi examinari cariologice la bolnavi cu hepatitd virala si s& urmérim
depistarea eventualelor modificiri cromozomiale de numar sau de struc-
tura.

Material si metodd

Examenul cariologic l1-am efectuat la 3 paciente, intre 16—27 de ani,
internate la clinica de boli contagioase din Tirgu-Mures, cu diagnosticul
de hepatitd virotica. Singele l-am recoltat, in ziua a 18—21-a de boala,
prin punctie venoasa. Culturilor de limfocite din singele periferic, le-am
adaugat PHA si colchicini, iar metafazele obtinute au fost examinate si
fotografiate la microscopul cu imersie.

Datoritd numarului extrem de redus de mitoze obtinute, la fiecare
caz in parte, am reusit si examinim numai 12—17 metafaze satisfaca-
toare.

Rezultate si discufii

Datele statistice, numerice si procentuale, cuprinzind numarul de
metafaze citite si numarul de cromozomi gasiti intr-o celula, le redam in
tabelul nr. 1.
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Tabelul ar 1

Nr. N.P. Nr. cromozomal 44 45 46 47 48 total
1. [LN. A, nr. c2lule exam, — 2 14 — 1 17
procentaj —  11,7% 823% — 6% 100%,
2. M. E. nr. celule exam. —_ 1 13 1 — 15
procentaj —  66% 868% 66% — 100%,
3. P. M. nr. celule exam, — 1 10 1 —_ 12
procentaj —  83% 834% 83% —  100%

Din tabel rezulta ca, toate cele 3 paciente au avut un cariotip nor-
mai numeric ,,46 XX*“, Examinarea atentd insi a placilor metafazice a
scos in evidenia, pe linga unele aglutinari cromozomiale si cromozomi cu
anomalii structurale de tipul .leziunilor acromatice”. In cazul I.N. A,
leziunea cointeresa cromozomi din grupa C III, in cazul M. E., a cromo-
zomilor din grupa A1l si C IIT jar in cazul P. M. tot cromozomi din
grupa CIII (fig. nr. 1).

Fig. nr. 1. Patru fragmente de rlaci metafazice cu leziuni acromatice a—b =in
grupa C. c=in grupa A si d=grupa C. (Pentru usurarea observatiei se reda si
schema leziunii.)

Prin rezultatele noastre corfirmam existenta unor aberatiuni cro-
mozomiale de structura, de tipul — liziunilor acromatice — descrise si
de Wormittag si colab., (1972). Leziunea atinge un procentaj intre 20—33
“» din metatazele examinate si intre 0,4—0,7% din totalul cromouzomi-
lor analizati. Lipsa aberatiunilor cromozomiale de tipul rupturilor cro-
matidice sau deletiilor, observate de unii cercetitori (Aya si colab., El-
Alfi si colab., Matsaniotis si colab.), confirma supozitia lui Tanzer si co-
lab., Harden si colab., Albahary si colab. si anume cd, dupa tratarea cul-
turilor celulare cu diferite virusuri, in prima fazd se constituie — leziu-
nea acromatici — si apoi secundar numai rupturile cromozomiale (1, 28).

Observatiile noastre evidentiaza si o inhibitie a actiunii mitogene a
PHA, subliniind astfel concluziile detaliate ale altor cercetitori: Olson
si colab., Montgomery si colab.. Mella si Lang, Villma si colab., Rossler
si colab. (16, 17, 21, 22, 26, 36). Faptul cad alti cercetitori constatd capa-
citatea virusului hapatitic de a stimula mitozele (Malacarne si colab.)
dovedesc actiunca diferentiatd probabil, a virusului, in raport cu stadiul
evolutiv al hepatitei virale (1. 33. 37).
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Concluzij

Examenul cariologic efectuat la bolnavele cu hepatiti virala eviden-
tiazd in ziua a 18—21-a de boala, prezenta unor anomalii cromozomiale
structurale de tipul ,leziunilor acromatice” si o inhibitie a actiunii mi-
togene a PHA,

Observatiile noastre au un caracter preliminar, necesar de a fi con-
tinuate §i urmdérite in viitor pe un numar mai mare de cazuri si in di-
ferite faze ale bolii.
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Clinica de odontologie si parodontologie (cond.: conf, dr. St. Bocskay
doctor in medicind) din Tirgu-Mures

CONCEPTII NOI IN TRATAMENTUL AFTELOR CRONICE
RECIDIVANTE

dr. St. Bocskay, O. Manolache, dr. A, Monea

Afta cronica recidivanta poate fi determinati ca o ulceratie necrotici
a mucoasei bucale a cirei etiologie nu a fost clarificata.

In 1911 Sutton a descris o formi deosebit de gravi a acestei afec-
{iuni, pe care a denumit-o ,periadenitis mucosa necrotica recurrens“.
Ulterior s-au descris o multime de alte forme mai mult sau mai putin
grave, folosindu-se nomenclaturi si clasificari care au contribuit mai mult
la confuzia practicienilor, decit la intelegerea si diagnosticarea afectiunii.

Se lanseazdi si azi supozitii de natura psihici, alergici, traumatici
st endocrind, cu accent special pe tirimul microbiologiei si imunologiei
(Graykowski E., Francis T. C., Lehner T. etc.).

In cadrul Clinicii de odontologie si parodontologie din Tirgu-Mures,
s-a intreprins in ultimii ani cercetéri si evaludri clinice curente, pe baza
urmdririi in timp a rezultatelor terapcutice, obtinute cu diverse substante
si medicamente. Rezultatele la care am ajuns dorim si le prezentam in
lucrarea de fata.

Observatii clinice

Frecventa afectiunii constatate de catre noi se apropie de datele din
literatura de specialitate, indicind un procentaj de cca 35% printre afec-
tiunile cele mai frecvente ale cavititii bucale. Ship si colab. indica o in-
cidentd de 50"¢ la studentii cercetati, iar Sircus si colab., presupun ca fie-
care a 5-a persoani prezinti aceastd afectiune intr-o perioadd dati a
vietii.

Pe baza observatiilor noastre, afectiunea are o frecventd mai mare
la femei decit la barbati si este mai des intilnita intre 10 si 30 de ani.

Firia a descrie semnele clinice ale afectiunii, care sint cunoscute,
vrem totusi si prezentdm unele observatii, privind manifestarile psihice
determinate de aceasti afectiune:

— nu numai individul este marcat de boald dar foarte frecvent si
cei din anturaj (mai ales familia) care ii vad suferinta;

— la pacientii cu dese recidive si forme rebele la tratament, se in-
tilneste foarte frecvent cancerofobia;

— copiii cu afte se izoleazd de partenerii de joacd sau de colegii de
scoald. Nu mai sint atenti la lectii, nu iau parte la viata colectivd a cla-
sei si de foarte multe ori sint catalogati drept inapoiati mintali;
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~ — literatura de specialitate citeazi afectarea grava a relatiilor fami-
hale. ajungindu-se chiar la divort.

Posibilitdti terapeutice actuale

Experienta acumulati in clinica noastra ne-a dat posibilitatea si ob-
servam rezultatele obtinute prin terapie locals, generald si combinata.

Local indicdm o suspensie de tetraciclini care contine 250 mg de
subst. activa, in 5 ml de suspensie si care aderd la leziunile ulceroase.
Suspensia este mentinutd in cavitatea bucalid timp de 2 minute. Se re-
petd de citeva ori pe zi.

In cazuri maj grave, pentru usurarea alimentatiei, noi indicam si
recomandim:

Rp’. Decoct rad. Althaee g 10,0
Anestezini g 5,0
Sirop simplu g 10,0
Apa distilatd g 200,0
M. {. sol. D.S. ext. pt. bai bucale.

Cu rezultate bune am utilizat in ultimul timp preparatul Oxicort
spray care poate fi usor manipulat de pacienti.

Sintem categoric impotriva folosirii badijonirilor locale cu nitrat de
Ag, utilizat cronic de pacienti, deoarece pot creea conditii favorabile pen-
tru stiri precanceroase.

Consideram ca tratamentul local are mai mult un aspect paliativ, fa-
vorizind doar vindecarea leziunilor existente si usurind alimentarea pa-
cientilor, Nu impiedicd recidivele.

Rezultate multumitoare am obtinut in urma tratamentului general,
administrat sub diverse forme, pentru a avea posibilitatea unui studiu
comparativ, In acest sens am utilizat derivati corticoidici (Prednison), ga-
maglobulini, vitamine din grupul B, metronidazol. iar mai recent un pre-
parat nou — Flumidin,

Prednisonul l-am indicat in cazurile grave, numai sub strict control
in stationar, cel putin in fazele initiale. Tratamentul se incepe cu 40 mg
la care se adaugi tetraciclind 250—500 mg. Dupa 10—12 zile leziunile
dispar si cantitatea de Prednison administrati scade zilnic, pinad se ajunge
la 50 mg. Se mentine aceasti doza timp de 30 de zile. In caz de recidiva,
cantitatea administrati poate si creascd din nou.

Gamaglobulinele administrate singure sau in combinatie cu vitamina
B: si Be au dat cele mai bune rezultate in prevenirea recidivelor. Am uti-
lizat mai multe modalititi de administrare.

In cazul tratamentului singular cu gamaglobulini s-a inceput cu ad-
ministrarea a 4 fiole sol. 16% intr-o singurd dozi, repetati la interval de
7 zile. In continuare am indicat cite o fiold la 30 de zile timp de 3 luni.
La copii si adolescenti doza de soc a fost de 3 fiole.

in tratamentul combinat cu vitamina B: si Be am indicat 2 fiole de
gamaglobuline in prima zi urmate de 2 fiole de vit. B: §i Bs in ziua urma-
toare. Se alterneazi acest tratament timp de 8 zile. In cazurile mai grave
sau care au beneficiat de numeroase alte tratamente. am indicat repe-
tarea dupi o luna.

Metronidazolul in aplicatii locale sau generale sub forma de solutie
glicerinata 8%, si 3 tablete zilnic per os, nu a dat rezultatele scontate
de noi.
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Recent am introdus administrarea de Flumidin, care din punet de
vedere chimic este N-amidino-4-morfoline-carboxamidin. In culturi de
celule are un efect inhibant asupra unor virusuri, ca de exemplu cel he-
patic si cel al gripei. Rezultatele obtinute in putinele cazuri pe care le-am
tratat pina acum pot fi considerate bune.

In tabelul prezentat mai jos se poate vedea clar situatia, cu mentiu-
nea ci in cazurile in care nu am avut rezultate cu alte medicamente, am
utilizat ulterior, cu rezultate bune, combinatia de gamaglobulina cu vita-
minele B: si Be.

Concluzii

Asa dupad cum rezulti din cercetirile noastre, cele mai bune rezul-
tate le-am obtinut prin combinarea gamaglobulinei cu vitamina Bi si B,
fapt ce ne sugereazi presupunerea unei etiologii virale a imbolnavirii,
viroza ce ramine latentd in organism pini cind un factor extern (frecvent
intilnit la cei care suferd de aceasti afectiune — traumatisme mastica-
torii, factori alimentari etc.) declanseazi boala.

In privinta fenomenelor psihice, sugerdm ca, in cazurile maj grave,
si se colaboreze cu un specialist. In alte cazuri, convorbirile purtate cu
pacientii asupra inofensivita{ii afectiunii pentru cei din anturaj sau pri-
vind rezervele pe care le au bolnavii asupra factorului cancerigen, au
avut un efect binevenit si linistitor, rareori fiind nevoiti si recurgem la
tranchilizante minore,

Tabelul nr. 1

Medicamentul Tratament Nr. de Recidi
aplicat local general cazuri ecidive
Vitamina B, _ + 7 6
Vit B,+B, — + 14 8
Gamaglobulina _— + 26 5
Gamaglob. +B+B, — -+ 42 4
Prednison — + 13 6
Flumidin — + 24 3
Oxicort + — 10 10
Metronidazol — + 10 8
Metronidazol + — 12 12
TOTAL 158 62

Numarul cazurilor tratate au fost urmarite pe grupe de virsta si pe
sexe, Recidivele au fost controlate la intervale de 1, 3, 6 si 12 luni.

Sosit la redactie: 18 octombrie 1976,
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Disciplina de propedeutici stomatologica (cond.: conf dr. L. leremia
doctor in medicind) a I.M.F. din Tirgu-Mures

EXPERIENTA NOASTRA PRIVIND IMPORTANTA FINISARI
CORECTE A MACHETELOR PROTEZELOR MOBILE

dr. 1. leremia

Finisarea machetelor protezelor mobile constituie o operatiune teh-
nicd de mare importan{d in obtinerea unor picse protetice care si se
bucure de o funcfionalitate optima, atit sub raportul mentinerii cit si a
stabilitdtii lor pe cimpurile protetice.

Majoritatea autorilor ca Schreinemakers (8), Lejoyeux (6), Pound
(7), Swenson (9), Kemény (5), Costa (1), atrag ateniia asupra necesititii
cunoagterii de citre medici a caracteristicilor clinice particulare fiecdrui
edentat total, pe baza cirora si se poatd executa aparatul protetic pentru
a restabili functiile esentiale ale aparatului dento-maxilar, in conditiile
cele mai optime.

Animati de dorinta de a aduce o modestd contributie in aceasti di-
rectie, in cele ce urmeazi vom mentiona, pe baza experientei noastre,
conduita ce trebuie si existe in realizarea a 3 principii fundamentale:

A) Cunoasterea obiectivelor finisarii corecte a machetelor.

B) Respectarea unor etape cronologice ale finisarii.

C) Cunoasterea metodelor in confectionarea bazelor nemetalice s§i
metalice prin aplicarea unor variate procedee de executarea a mache-
telor.

A) Referitor la obiectivele finisdrii machetei, noi le-am intruchipat
in urmitoarele 7 deziderate:

I. Refacerea functiei fizionomice (aspect cit mai natural).

11. Favorizarea libertitii miscirilor obrajilor, a buzelor si a limbii,
ale ciror tonus si fie in avantajul stabilizarii active §i pasive.

III. Avantajarea autocuratirii biologice printr-un profil corect ves-
tibular,

IV. Asigurarea formei, a grosimii marginale functionale si a unui
contur corespunzitor conformat.

V. Modelarea gingiei artificiale si tind cont de caracteristicile indi-
viduale si de virsta pacientului prin:

— aspectul coletului dintilor;

— forma papilelor interdentare;
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— forma proceselor alveolare,

VI. Respectarea spatiului functional al limbii, atit in sens trans-
versal, cit si sagital, in avantajul stabilititii si fonatiei.

VII. Restabilirea ad integrum a cavititii bucale cu functiile ei esen-
tiale,

In practici, din picate, adeseori constatim ci foarte putine piese
protetice corespund obiectivelor mentionate mai sus, unii tehnicieni pu-
nind accentul numai pe caracterul fizionomic, exagerind modelarea, in
dorinta ca prin relieful variat exprimat si se dea un aspect presupus ,,ad-
mirabil”, Asemenea finisaje insi reprezinti erori condamnabile, deoarece
ele vor fi vatamatoare sub raportul functionalitatii protezelor.

B) Pentru a se putea realiza o finisare corectid a machetelor este ne-
cesard respectarea aplicdrii cronologice a unor etape $i reguli specifice la
maxilar fatd de mandibuld.

Ele sint urmatoarele:

1. Incircarea fundurilor de sac, acoperind coletul dintilor artificiali
(la inceput cu cel putin 1 mm, ulterior cu jumaitate mm), pinid la satisfa-
cerea intregii zone de retentie.

2. Modelarea versantului vestibular al machetei de la linia mediana
spre distal, care in final va trebuj sd reprezinte intreaga suprafata, mai
mult convexa, aseminitoare cu cea a proceselor alveolare ale dintilor.
asigurind in felul acesta viitoarei piese protetice un contact intim cu mu-
coasa obrajilor si a buzelor, in favoarea mentinerii si stabilitatii, precum
si a procesului de autocuratire biologicd. Totodatd se vor reproduce pro-
emineniele radiculare ale dintilor. O deosebita atentie se va da reali-
zarii reliefului gingiei artificiale, asigurindu-se tot prin modelare un
aspect c¢it mai natural festonului gingival, precum si a papilelor interden-
tare, In acest sens se va avea in vedere ca, in special linia coletului din-
tilor frontali si a primilor premolari superiori (ce sint expusi vizibilita-
tii in timpul surisului), si fie de asa naturad conformat3, incit la incisivii
cenirali si fie maj ridicatd cu 1—2 mm decit la incisivii laterali, a cani-
nilor mai ridicatd decit a incisivilor centrali, pentru ca primii premolari
si fie la nivelul aproximativ cu cel al incisivilor centrali.

Cu cit pacientii vor fi mai avansati in virstd, acest decalaj al colete-
lor va trebui si fie mai exprimat.

Concomitent se vor modela si papilele interdentare, care intotdeauna
vor trebui si fie convexe in toate sensurile, bine exprimate, in special
la purtitorii de proteze in etate fatd de cei mai tineri, virful lor rotun-
jit terminindu-se la nivelul punctelor de contact, pentru a evita depozi-
tarea tartrului si a resturilor de alimente in aceste zone.

3. Modelarea versantului oral va fi efectuata conform specificului ma-
chetei (la maxilar fata de mandibula) Astfel la inceput se va face un con-
trol al fetei orale a machetei superioare, reprezentatd prin placa palati-
nalad ce va trebui si urmaireasca intocmai configuratia boltii, pentru ca
nu cumva ea sa se fi deformat dupa proba machetei in cavitatea bucala.
Daci in prealabil efectuarii fazei clinice de mai sus placa palatinala
din ceari a fost intariti cu una din Schellack, ele se vor inlatura prin
decupare, adaptindu-se o placd de ceara calibratd in grosime de 1.5—25
mm, in functie de adincimea boltii palatine, neomitindu-se a se reda in
scop fonetic rugile palatinale. Acestea vor putea fi reproduse fie prin
modelare libera. fie prin imprimarea pe suprafata placii de ceard palati-
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nala, usor plastifiatd, a conturului §i formei rugilor naturale, cu ajuto-
rul unei chei de Stents luati de pe model inaintea efectuirii folierii.

In ultimul timp aceastd redare a rugilor artificiale nu se mai face
in fazd de machetd, ci in cadrul etapei de prelucrare a piesei protetice,
efectuindu-se cu ajutorul frezelor rotunde numairul 13 sau 14, de o parte
si alta a liniei mediane, riduri negative in locul modelirii pozitive, for-
mindu-se asa-zisele papile intre aceste sanfuri, fari nici o augmentare
a grosimii placii.

Acest procedeu s-a dovedit a fi mai eficace, deoarece este si in avan-
tajul nemodificérii spatiului functional al limbii, spre deosebire de cel
clasic, la care modelarea arbitrard va produce o miscare a profilului
suprafetei situate inapoia dintilor frontali, ce va jena activitatea virfului
limbii, necesitind un timp indelungat de adaptare fonetica.

Unii autori sint adeptii neredarii rugilor palatine, 1lisind neteda su-
prafata palatinald a protezei, insa realitatea a ardtat cd o asemenea situa-
tie va fi in dezavantajul acomodarii pacientului cu piesa protetica, intru-
cit este urmata frecvent de o pierdere a facultitii de orientare a limbii
si o micsorare marcata a simfului gustativ.

In ceea ce priveste modelarea fetei linguale a machetei mandibulare,
ea trebuie si se facd concav pentru a respecta si de asta datd spatiul
functional al limbii si a permite libertatea ei, atit in timpul masticatiei,
cit si in articularea fonetica, oferind totodati posibilitatea ca, prin ac-
tiunea ei, si contribuie la mentinerea si stabilitatea piesej protetice.

4. In ultima instanta, tehnicianul va trebui sa faca un control al mar-
ginilor machetei si al reliefului profilului vestibular. Dupa eventualele
corectdri, intreaga suprafatd a machetelor se va netezii prin proiectarea
unui jet fin de flacara de la un bec Bunzen cu ajutorul unui tub prin
care se va sufla, sau cu o parid de aer.

C) Daca facem o scurta privire critica referitoare la metodele de con-
fectionare a bazelor nemetalice (acrilice) si metalice (aur-platinat, crom-
cobalt, aluminiu) prin aplicarea unor variate procedee de executare a
machetelor, vom distinge doua mari categorii de metode, care se deose-
besc in ceea ce priveste eficacitatea lor:

1. Metoda clasicd

a) prin procedeul finisarii machetei din ceard cu dintii artificiali si
transformarea ei intr-o singura etapa in proteza acrilica;

b) prin acelasi procedeu de finisare a machetei din ceard insa fara
dinti, obtinindu-se piesa acrilicd in 2 etape: cea a bazei definitive fard
dinti, apoi tot prin ambalare a bazei acrilice cu dinti.

II. Metoda modernd

Foloseste procedeul transformarii prin automodelare functionald a
amprentei finale fonetice in machetd, apoi a realizdrii protezei acrilice
sau cu baza definitivi metalica. automodelatd marginal cu rasina acrilici,
in 2 etape.

Conform experientei noastre (2, 3. 4). dorim sa mentionam ca cu toate
straduintele efectudrii unei modelari c¢it mai corecte a machetelor, ele nu
vor putea satisface pe deplin, cu maximum de fidelitate, armonia de con-
tact a suprafetelor externe lustruite cu musculatura stabilizatoare linguo-
oro-faciala, a carui tonus este variat de la pacient la pacient.
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Cele maj bune rezultate noi le-am obtinut nu printr-o finisare a ma-
chetelor din ceara, ci prin realizarea bazelor definitive (in special cele
mandibulare), prin intermediul aplicirii metodei moderne de amprentare
fonetica cu material buco-plastic, in care automodelarea suprafetelor lus-
truite s-a facut direct in cavitatea bucala, transformind amprentele in
machete, avind imprimate pe fetele lor externe paturile musculare atit
de imporiante pentru retentia pieselor protetice, ceea ce la metoda cla-
sica f)ractic, in laborator, nu se poate realiza.

n ultima instantd, dorim sd mentionam faptul ci prin respectarea
celor trei principii fundamentale enuntate la inceputul lucrarii si core-
late cu specificul fiecarui pacient in parte, se va putea imbunitati sub-
slantial calitatea protezelor mobile, sub raport functional, contribuind in
felul acesta si mai mult la acordarea unei terapii protetice biofunctio-
nale cu o maxima eficienta.

Sosit la redactie: 26 octombrie 1976.
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Disciplina de epidemiologie (cond.: sef de lucrari dr E. Kiss doctor in medicina)
a I.LM.F. din Tirgu-Mures

CERCETAR! PRIVIND FRECVENT:A ANTICORPILOR HBs
LA DIFERITE CATEGORI DE POPULATIE

dr. Monica Sabdu, B. Sebe, dr. E. Kiss, I. Suteu, R. Slivinschi, dr. 1. Schieh,
1. Beke, St. Demeter, Z. Andrds

Incidenta anticorpilor specifici aparuti fatd de antigenul B al hepa-
titei, variazi in limite largi la diferite categorii de populatie.

Primele investigatii epidemiologice de acest gen au fost ingreunate
de faptul ci testele utilizate pentru detectarea anticorpilor nu au fost
suficient de sensibile, Odatad cu introducerea tehnicilor cu sensibilitate
crescuti (tehnicile radioimune si hemaglutinarea pasivd), acest impedi-
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ment a fost inlaturat, actualmente putindu-se decela cantititi mici atit
de antigen cit §i de anticorpi.

In scopul de a determina relatia dintre expunerea la antigenul B al
hepatitej (AgHBs) si dezvoltarea de anticorpi HBs sau aparitia starii de
purtdtor, am efectuat un screening pentru depistarea AgHBs si a anti-
corpilor specifici la diferite categorii de populatie.

Material si metodd

Au fost investigate prin metoda contraelectroforezei si partial prin
metode radioimune, precum si prin tehnica de hemaglutinare pasiva (15)
un numir de 3039 seruri provenite de la persoane sinitoase firi ante-
cedente de hepatitd, transfuzionald sau chirurgicald; personal medico-
sanitar supus factorilor de risc pentru hepatiti; donatori onorifici triati
anterior pentru AgHBs; contacti de casi cu persoane bolnave de hepatita
B; purtatori cronici de AgHBs; pacienti cu hepatiti acuti si hepatita
cronicd evolutiva.

Rezultate si discutii

Incidenta AgHBs si a anticorpilor corespunzitori, in functie de gru-
pele investigate este redatd in tabelul nr, 1.

Tabelul nr. 1
Incidenta AgHBs si a anticorpilor HBs pe grupe de populatie

'_v{\gHBs Anticorpi HBs

. . Nr, o T )
Grupa investigata examinari ’ nr. % nr. %
Sanatosi 1667 0 0 77 4.6
Personal sanitar 515 15 29 73 14,1
Donatori 3i6 16 4,2 30 7.9
Contacti de casi 35 5 13,2 4 11,4
Purtitori cronici de AgHBs 136 136 100,0 3 2,2
Hepatitd acuta 255 63 24,7 24 9.4
Hepatitd cronica evolutiva 55 8 145 5 9,1

In vederea stabilirii zonelor de munci si a categoriilor de functii cu
risc maxim de dobindire a hepatitei B de citre personalul sanitar, aceastd
grupa am impdrtit-o in 3 categorii: cei supusi riscului maxim, care vin
in contact direct si permanent cu bolnavi de hepatit3, cu secretiile aces-
tora, cu singe sau derivate de singe; personal medical supus unui risc
mediu, in sensul cd numai ocazional vin in contact cu acesti factori in
special cu singe si produsele acestuia si grupa supusa riscului minim in
care a fost inclus personalul medical administrativ.

Rezulfatele examinirilor sint redate in tabelul nr, 2,
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Tabelul nr, 2
Incilenta AgHBs si a anticorpilor HBs la personalul sanitar

AgHBs Anticorpi HBs
R . Nr.
Grupa investigatd examiniri nr. % nr. 9%y
Risc maxim 248 4 1,6 49 19,7
personal de laborator 87 0 0 28 32,1
surori 138 4 2, 19 13,7
medici 23 0 0 2 8,6
Risc mediu 177 9 5,1 20 11,2
asistente medicale 23 1 4,3 6 26,1
surori 6 4 5,2 8 10,5
medici 8 4 5,1 6 7,6
Risc minim
personal administrativ 90 2 2,2 4 44

Frecventa relativ mare a anticorpilor la grupul global al persoanelor
sinitoase (7 %o) sugereaza ci hepatita B ar avea o tentd de endemicitate
in tara noastra.

Aceasti incidenta a fost maj mare la persoanele supuse factorilor de
risc (personal sanitar si contacti de casid), personalul sanitar care a venit
in contact cu singele bolnavilor sau care manipuleazd singe si produse
de singe inregistrind un procent de anticorpi de 19,7. Testele de semni-
ficatie au indicat o diferentd statistic semnificativa intre valorile inregis-
trate la grupul cu risc maxim si grupele cu risc mediu $i minim (p < 0,01),

Nivelul anticorpilor inregistrat la personalul administrativ a fost
similar cu cel al persoanelor sidnitoase, iar valorile gasite la personalul
medical inclus in grupa cu risc mediu se apropie foarte mult de cele
gasite la contactii de casi, neexistind diferente semnificative intre
aceste grupe.

Personalul medical cu evidente serologice de anticorpi HBs a sem-
nalat in 13,6 % antecedente de hepatitd, comparativ cu personalul care
nu a avut anticorpi si care numai in 8,4 % au indicat un istoric de hepa-
tita evidenta clinic. Antecedentele transfuzionale cu o incidentd de 1,4%
nu au influentat frecventa anticorpilor (tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3

Incidenta anticorpilor HBs in functie de antecedente

Persoane cu anticorpi | Persoane cu anticorpi
Nr. % HBs negativi (nr. 442) | HBs pozitivi (nr. 73)
total
nr. % | nr. %
Hepatitd acuta 47 9,1 37 8.4 10 13.6
Transfuzii 2 0.4 1 0.2 1 1,4
Total 49 9.5 38 85 11 15,1
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Din totalul de 73 de cadre sanitare detinitoare de anticorpi HBs, 62
nu au furnizat un istoric de boalad evidenti sau antecedente transfuzio-
nale, ceea ce indicid un nivel substantial (84,9%%) de infectii inaparente de
hepatiti.

O alta concluzie care se desprinde din numiarul ridicat al dejinito-
rilor de anticorpi, mai ales in rindul contactilor cu produse contaminate
cu AgHB este posibilitatea de aparitie a cazurilor de hepatita inaparenta
clinic cu transmitere neparenterala. In acest sens noi (12) am reusit s
demonstram prezenta AgHBs in saliva persoanelor cu antigenemie HB
in 7,5%. Aceste rezultate vin in sprijinul ipotezei de transmitere aero-
gend a virusului B.

Din cei 550 subiecti care au avut contact cu persoane sau materiale
contaminate cu AgHBs, 19 (3,4°%)) au fost purtitori de antigen, raportul
determinantilor d : y fiind 46 : 54.

In general. valorile inregistrate de noi, privind incidenta anticorpilor
HBs sint inferioare celor gasite de alti autori (3, 4 6. 7, 8 13), apropiin-
du-se insi de cele indicate de Leers (9). In conditiile tirii noastre, datele
privind frecventa de anticorpi HBs la diverse loturi investigate a variat
intre 1,6 %%—5,6 %0 (1, 2, 5, 11, 14, 16, 17).

Cercetarile noastre au reusit si dovedeasca corelatia existenta inire
expunerea la AgHBs si aparitia de anticorpi specifici. riscul cel mai mare
de contaminare avindu-l personalul sanitar si contactii de casi.

Sosit la redactie: 5 mai 1976,
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Marosvasarhelyi 2. sz. Belgyogyaszati Klinika (vezeté: dr. Horvath Endre
egyetemi tanir, docens-doktor)

KLINIKAI MEGFIGYELESEK PSEUDOXANTHOMA ELASTICUMBAN

Ferencz L., Brassai Z., Henter K.

A pseudoxanthoma elasticum (Groénblad-Strandberg-Touraine syn-
droma) ritka, orokletes megbetegedés. Eléfordulasa 1:160000- -1:1000000-
ra tehetS. A korképet a kotészovet elastikus és kollagen rostjainak diffus
elfajulasa jellemzi. Klinikailag jellegzetes szem-. bér- és cardiovascularis
tiinetekben nyilvanul meg (2, 3, 4, 5, 10, 12).

A szemfenék vizsgalata a megbetegedésre jellemzd striae angioidese-
ket mutatja, amelyekbdl a retina proliferativ elvaltozasai alakulnak ki
(5, 12, 13).

A béron kiilonbézé nagysagu és alaku fajdalmatlan, sargas képletek
figyelhetdk meg, elsésorban a nyakon, a hajlatokban vagy a hason, a bér
rugalmatlan és laza (9).

A cardiovascularis rendszer érintettsége sokréti (szivelvaltozasok,
magas vérnyomas, verdérsziikilet. ismétléds, sulyos nyalkahartya vérzé-
sek) és az esetek 50—60"u-ban figyelhetd meg (4. 8, 14).

Ritka el6fordulasa és csaladi halmozddasa (1. és 2. eset) miatt tar-
tottuk érdemesnek a klinikdnkon kivizsgéalt 3 esetlink ismertetését.

1. T. I. 38 éves férfibeteget a szemészeti klinikara utaljak fokozatos
latasromlas miatt. A szemfenéki vizsgilat alkalmaval striae angioidese-
ket észlelnek. A honaljirokban lathato sargds csikok korszovettanilag a
korképre jellemzé elvaltozasokat mutatjak. A klinikai vizsgilat alkalma-
val a jobb alsé véglagon ischaemias tiinetcsoportot észleliink (az arteria-
lis pulsatio hianyat a térdhajlattél distalisan, a végtag felemelésekor
ischaemiat, megnyult recoloratids és vénas telédési id6t. csokkent oscillo-
metrids indexet). Nativ rtg. felvételen az artéridk lefutisidnak megfele-
16en finom mészesikozottsag figvelheté meg. Sorozat-arteriographids vizs-
galattal a jobb arteria femoralis superficialis fels6 1 3-ban teljes elzaro-
dis mutathaté ki.

2. T. F. 39 éves beteg, az el6zd betegiink testvére, Elsé alkalommal
1962-ben volt klinikdnkon a jobb alsé végtagon kialakuld fajdalom, illetve
az dregujj gangrénaja miatt. A szemészeti vizsgalat felfedi a striae angioi-
deseket, ami a helyes korisméhez vezetett. 1975-ben keriil ujrafelvételre
jaraskor jelentkezd alsovégtagi fajdalmak és fokozatos latdsromlas miatt.
A boron szovettanilag igazolt jellegzetes elviltozasok észlelhetok. A kli-
nikai vizsgalat az also és felsd végtagok arterias keringési zavarat (po-
zitiv Allen proba, megnyult recoloratios és vénas telédési id6, ischaemia
a végtag felemelésekor, csokkent oscillometridas index) mutatja ki. A
jobboldali arteria radialis, a jobb arteria femoralistl és a bal arteria
popliteatol distalisan a pulsus nem tapinthaté, Az arteriographids vizsga-
lat a jobb arteria femoralis sup. teljes elzdrédasat igazolja. A distalis ér-
pialya a jol fejlett collateralis érhalézaton keresztiil telédik.

3. B. B. 55 éves ndbeteget lataszavarok, idegesség, csbkkent munka-
képesség, emésztési panaszok és magas vérnyomdsa (200 90 Hgmm) miatt
utaljak klinikankra, Objektiv vizsgalattal mérsékelt szivnagvobbodast, a
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csicson pansystolés, az aorta hallgatodzasi helye f6lott ejectiés systolés.
zorejt, az arteria radialisok pulsatiojanak hianyat és az als6 végtagokon
az arterialis pulsatio csokkenését észleljiik. A functiondlis prébak az also
és felsd végtagok ischaemiajat igazoljak. Nativ rig. felvételen az als6 vég-
tagokon az érpalyanak megfelelden mészlerakodas lathaté. A jobb felsd
vegtag arteriographias vizsgalata az arteria radialis teljes elzarodasat mu-
tatja. Szemfenéki vizsgéalattal striae angioidesek lathaték, A boron (a nya-
kon és hoénaljarokban) korszovettanilag igazolt, jellegzetes elvaltozasok
észlelhetdk.

A kérképre jellemzé bdr- és szemtiineteket mar a mult szazad végén
leirtak (Rigal 1881; Balzer 1884; Doyne 1889; Stephenson 1892), de Grin-
blad és Strandberg (1929) nevéhez flizédik ezek klinikai syndromaba valé
egyesitése. Touraine (1941) ismerte fel a korkép diffus jellegét és a car-
diovascularis rendszer érintettségét. A pseudoxanthoma elasticum gyak-
ran tarsul mas orokletes megbetegedésekkel (Ehlers-Danlos syndroma,
Paget-koér, Marfan-syndroma) (1, 5, 7, 11).

A helyes korisme a jellegzetes szem (striae angioides), bér és cardio-
vascularis tiineteken alapszik, amelyet a kérszévettani vizsgalat (a bor-
bél és az arteria temporalisb6]l vett mintakbdl) megerdsit.

A syndroma teljes alakja (szem-, bor- és cardiovascularis tiinetek) a
leggyakoribb (60—90%), ritkabb az oculo-vascularis (kb. 10%), mig a cu-
taneo-vascularis vagy izoldlt formak igen ritkdk (1, 5, 13).

A cardiovascularis laesiok kiterjedtek, az érpalya distalis részén su-
lyosabbak. Functionalis tiinetek (Raynaud syndroma, labikra gorcs, clau-
dicatio intermittens) koran jelentkeznek. Trophicus zavarok a gazdag col-
lateralis keringés miatt ritkak, A gondos vizsgidlat a betegség kezdeti
szakaban mar felfedi a cardiovascularis rendszer karosodasat (5, 8, 9, 10).

Eseteink a syndroma teljes formijiba tartoztak, de csupdn az egyik
betegnél allt a tinetek eléterében a keringési rendszer karosdisa, a ma-
sik ketténél a szemészeti vizsgalat iranyitotta figyelmiinket a korképre.
Harmadik beteglinknek magas vérnyomasa, a szivelvaltoziasok és gastro-
intestinalis panaszok a betegség kiterjedtebb és sulyosabb alakjara utal-
nak.

Kézleményiinkkel elsdsorban a gyakorlé orvosok figyelmét szeret-
nénk erre a kevésbé ismert kérképre iranyitani.

A szerkesztdségbe érkezett: 1976. mdjus 3-dn.
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Disciplina de fizica farmaceutica (cond.: sef. lucr. dr. M. Olariu doctor in fizica)
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ale I.M.F. din Tirgu-Mures

EFECTUL UNOR FACTORI FIZICI ASUPRA PROCESULUI
DE DIVIZIUNE CELULARA ANALIZAT PRIN METODA IMPRASTIERII
RADIATIEI LASER

dr. M. Olariu, dr. M. Péter

Cercetari relativ recente (1—6) au ariatat cd metoda imprastierii lu-
minij (7) poate fi aplicatd cu succes la studiul unor microorganisme vii
aflate in suspensie intr-o solutie apoasd, Utilizind aceastd metodi de cer-
cetare, in lucrarea de fatd am analizat efectul pe care il au anumiti fac-
tori fizici asupra procesului de diviziune celulari. Factorii fizici pe care
i-am urmarit au fost: radiatiile g, cimpul magnetic, ¢cimpul electrostatic
si radiatia laser de 6.328 A. Acesti factori intervin in anumite locuri de
munci, fiind prezenti intr-o masuri mai mici si in mediul ambiant.

Material si metodd

Activitatea celulara si modificarea ei sub actiunea unor factori ex-
terni este analizata prin intermediul procesului de evolutie in timp a nu-
marului de microorganisme dintr-un mediu de culturi. Acest proces poate
fi analizat pe baza unor curbe I = f{(t) care exprima variatia in timp a
intensititii imprastiate la anumite unghiuri de observatie, cunoscut fiind
modul in care intensitatea imprastiatd (la unghiuri de observatie potri-
vit alese) depinde de concentratia microorganismelor in proba studiati
(10). Deoarece panta acestor curbe exprimi viteza de inmultire a celule-
lor, rezulti ca putem urmairi pe cale grafica efectul diferitilor factori
externi prin compararea curbelor cu diagrama obtinutd pentru o proba
martor,

<
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Fig. nr. I: Evolutia in timp a numarului i0 Am:
de germeni, M = probi martor; Am‘_/=
probi cu activitate specifica de 0,10 uCi'g, " . N . )
Am,; = prob3a cu activitate specificid 0,35 1 20 S0 40 S0 t (ore)
uCi/g. -
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Pentru observatii am fixat unghiul de imprastiere la 60°, deoarece
la aceastd valoare unghiulari intensitatea imprastiati creste cel mai ra-
pid odatid cu cresterea numadrului de microorganisme din proba, functia
fiind o exponentiald, Instalatia de imprastiere utilizatd a fost construiti
dupa modelul Wippler-Scheibling (8, 9), adaptati fiind pentru utilizarea
laserului ca sursi de luminid. Am utilizat un laser He-Ne, model LG—
150.1, de fabricatie I.F.A. Bucuresti. Masuritorile au fost efectuate in lu-
mina vertical polarizati la 6.328 A Semnalul electric a fost masurat fie
cu un galvanometru Multiflex, fie cu un milivoltmetru electronic.

Experientele au fost efectuate pe o levuri apartinind speciei Sace-
haromyces cerevisiae. Tulpina studiatd a fost cultivatd in mediu Sabou-
rand lichid, mésuratorile fiind efectuate direct in mediul de cultura.

Pentru studiul efectului produs de radiatii @, iradierea celulelor a
fost realizatd prin inglobarea in mediul de culturd al unei substante ¢ —
active (complexonat de Am?%) Activitatile specifice in probele analizate
au fost cuprinse intre 0,10 si 0,35 «Ci'g.

Efectul cimpului electric si magnetic a fost urmérit tinind probele
pentru intreaga perioadd de observatie intr-un cimp electrostatic creat
cu ajutorul unei surse TESLA BS 222A sij respectiv intr-un cimp magne-
tic generat de un electromagnet obisnuit construit de noi. Intensitatea
cimpului electric a fost de aproape 10 KV em  iar cimpul magnetic de
aproximativ 3.000 Gs.

Efectul radiatiei laser a fost ciutat prin iradierea microorganismelor
aflate in mediul de culturd. pentru tot intervalul de timp in care a fost
urmarit procesul de inmultire a celulelor, cu un fascicul laser de 6.328 A
cu puterea de 1 mW,

Rezultate si discutii

In fig. nr. 1 sint redate rezultatele unor misuratori efectuate in con-
ditii identice, pentru trei probe diferite: proba Amu cu activitatea speci-
ficd de 0,10 xCi'g, proba Am: cu activitatea specifici de 0,35 »Ci g si
proba martor M fira substantd g-activa. Analiza curbelor arati ci pre-
zenta radiatiilor o micgoreazd viteza de inmultire a microorganismelor,
cu atit mai mult cu cit intensitatea lor este mai mare. Dupa aproximativ
15 ore (faza de latentd) se observa cd in cazul probei Ann panta curbei
si deci viteza de inmultire a germenilor este mult redusa fatd de proba
martor, desi activitatea specificd a probei este relativ mici. In cazul pro-
bei Am: remarcim o inhibare mult mai puternicd a procesului de divi-
ziune celulard. In plus se constati aparitia unei perioade de blocare a
activitiatii de diviziune celulari. Blocarea activitatii celulare este insa
.temporard“, dupd circa 25 de ore activitatea fiind reluatad, inmulfirea
celulard facindu-se in continuare mult mai lent. Aceasta se poate explica
numai dacid admitem ca nu toate celulele isi reiau activitatea, Numirul
de celule care isi reiau activitatea la un moment dat depinde de radio-
activitatea probei si poate {i apreciat cantitativ pe baza diferentelor de
intensitate masurate fatd de proba martor in momentul respectiv. Nu-
marul final de germeni la care se ajunge depinde evident de calitatile
nutritive ale mediului, dar depinde invers proportional si de doza cu care
au fost iradiate celulele.

150



75
Semral el (v)

Fig. nr. 2: Evolutia in timp a numarului 2
de germeni. M = proba martor; B = pro-
ba supusd actiunii cimpului magnetic:
E = probid supusi actiunii cimpului 5 %)
electrostatic. :

1) 20 ore

Rezultatele prezentate in fig. nr. 2 reprezinti evolutia in timp a nu-
méruluj de germeni pentru cazul unei experiente in care probele anali-
zate au fost supuse actiunii cimpului electrostatic (curba E) si respectiv
cimpului magnetic (curba B). Efectul acestor factori asupra vitezei de
proliferare a germenilor rezulti din compararea grafici a curbelor res-
pective fatd de curba M obtinutd pentru o proba martor preparati in con-
ditii identice. Degi comportarea celor trei probe este asemanitoare, din
grafic rezultd ci panta obtinutid pentru curba B si in special cea cores-
punzétoare curbei E este usor crescutd fatd de proba martor. Diferentele
obtinute sint mici, dar avind in vedere faptul ci efectul a fost pus in
evidentd cu regularitate si in alte experiente. putem afirma cid factorii
analizati au un efect de stimulare usoard a procesului de diviziune ce-
lulard, efectul fiind ceva mai pronuntat pentru cazul cimpului electric

Experiente similare am efectuat pentru cazul in care germenii stu-
diati au fost supusi actiunii radiatiei laser In urma experientelor efec-
tuate am constatat ca pentru probele iradiate nu se obtine o diferentiere
gralica fatid de proba martor. adica viteza de proliferare a germenilor nu
este modificatd sub actiunea radiatie; laser. Abaterile masurate fatd de
proba martor au fost intotdeauna extrem de mici, nesemnificative si de
acelasi ordin de marime cu precizia masuratorilor. Rezultd ci. pentru
specia utilizata, procesul de diviziune celulard nu este afectat de prezenta
unui fascicul laser de tipul celui cu care am lucrat,

Concluzii

1. Efectele unor factori fizici. externi, asupra procesului de prolife-
rare a unor microorganisme pot fi puse in evidentd comod, rapid si cu
o precizie suficient de mare prin metoda impréastierii radiatiei laser.

2. Radiatiile q, chiar la doze foarte mici, au un efect puternic de in-
hibare a procesului de diviziune celularid, remarcindu-se o durati de
..blocare temporari“ a activititii celulare legatd de doza administrata ce-
lulei. Viteza de proliferare dupi reluarea activitatii variazid invers pro-
portional cu doza primiti de celula.

3. Cimpul magnetic si in special cimpul electrostatic, la intensitatile

151



cu care s-a lucrat, au un efect de stimulare a procesului de diviziune
celulara,

4. Radiatia laser de 6.328 A cu puterea de 1 mW nu afecteazi pro-
cesul de diviziune celulara.

Sosit la redactie: 14 iunie 1976,
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DIAGNOSTIC S1 PROBABILITATE IN PRACTICA MEDICALA

N. Voloc, dr. E. Olosz
II

Completarea tabelului 2, prezentat in prima comunicare (Rev. med.
1976, XXII, 1, 48), se poate face pe baza datelor clinice concrete, obtinute
in cadrul unor experimente organizate special, sau folosind foile de ob-
servalie, Se completeaza intii tabelul nr. 1, care are o structurid analoaga
cu cea a tabelului nr. 2, dar in locul probabilitatilor p,; se afld frecven-
tele absolute v; ale evenimentelor (V® =V} K6 V¥=V}), adicda numarul

de indivizi ce sint in situatia respectivad. Apoi se completeazd tabe-
lul nr. 2, punind in aceleasi locuri, de aceastid data, frecventele
relative f;; ,care, in conditiile valabilititii legii numerelor mari, aproxi-
meaza destul de bine probabilititile pij.

Experimentul necesar pentru completarea tabelului nr. 2 trebuie sa
se faca pe loturi reprezentative, concluziile stabilite fiind riguros valabile
numai pentru acei indivizi care indeplinesc aceleasi conditii ca i cei cu
care s-a constituit multimea totald T. In cadrul unui astfel de experi-
ment, diagnosticul bolilor trebuie sid se precizeze pe alte cii decit folo-
sirea simptomelor studiate.

Considerind pentru manifestarea fiecirui simptom si s a fiecarei
boli bj nu numai aparitia si neaparitia sa, ci si diferite grade de intensi-
tate, diferite zone in spatiu si etape in timp ale manifestarii lor, se poate
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asocia pentru fiecare din acestea cite o variabilad aleatoare de tipul celor
considerate mai inainte si se pot construi rationamente analoage celui
anterior, care si fie folosite pentru stabilirea diagnosticului diferential
intr-un mod mai analitic. In cazul variabilelor aleatoare continue este
posibil si se considere un numair relativ mic de intervale de variatie a
acestora, aga cum se procedeazi de multe ori in practica medicala, si
apoi sd se procedeze ca mai sus, folosind variabile aleatoare discrete, de
felul celor ardtate. Un exemplu sugestiv in acest sens il ofera tempera-
tura, pentru caracterizarea variafiei céreia, desi ea este o variabila con-
tinud, in practica medicald se folosesc intervalele de variatie numite:
hipotermie, normala, subfebrilitate, febra, hiperpirexie.

Acest mod de abordare este aplicabil si in cazurile consideririi unor
fenomene pentru caracterizarea cirora nu se folosesc operatii obisnuite
de masurare, cum ar fi: dureri de cap, dureri abdominale, varsaturi,
eruptii cutanate ete.

Simptomele sau combinatiile de simptome foarte sensibile fata de
anumite boli sau combinatii de boli, pot fi folosite pentru depistiri ra-
pide, in masa, ale acestora. Simptomele sau combinatiile de simptome,
foarte specifice fatd de anumite boli sau combinatii de boli, pot fi folo-
site pentru stabilirea diagnosticului diferential de specialitate, la fiecare
individ consultat in parte,

Exista posibilitatea ca, pornind de la acest model, sa se studieze gi
alte aspecte ale problemelor de diagnostic.

Pentru ilustrarea celor ardtate mai inainte si consideram un exemplu
concret. Pentru constituirea multimii totale T au fost luati la intimplare
100 de indivizi bolnavi virstnici decedati si la care constatarea prezentei
sau absentei HVS (b)) si HVD (by) a fost facutd prin metode morfopato-
logice. In rolul lui si, s2 si s3 au fost luate in considerare respectiv urma-
toarele semmne electrocardiografice: prezenta a cel putin unuia dintre
criteriile de amplitudine, folosite in mod uzual pentru HVS (s1); pre-
zenta a cel pufin unuia dintre criteriile de amplitudine, folosite in mod
uzual pentru HVD (sz); bloc minor de ramurd dreapti (ss).

In rolul tabelului nr 2 s-a obtinut tabelul 2-a (in care frecventele
absolute v;; coincid numeric cu frecventele relative fi; exprimate in
procente):

Tabelul nr. 2 a

T
© o = — —
S o - o -
8y S2 Sy

] 0 0 6 24 3 16 49
1 i} 0 3 10 0 9 22
0 1 0 0 5 4 3 12
0 0 1 0 1 1 0 2
1 1 0 0 0 0 3 3
1 0 1 0 0 1 3 4
0 1 1 0 0 6 1 7
1 1 1 0 0 0 1 1
| 9 40 15 36 | 100
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o .Aplicind regulile de calcul aritate se obtin, de exemplu, pentru spe-
cificitatea si respectiv sensibilitatea lui s; fatd de b;, urmatoarele valori:

140+4+143+641-4+041 13
Ps, (By) = sl 1= 0,928 =92,8 %,

oy 1H0+H1434+6+1404+1 13 _
sz (53) = 15436 =F = 0,255 = 25,5 Ye.
Aceasta aratd ca fatd de HVD semnul ce consta in bloc minor de ramura
dreaptd este putin sensibil, dar destul de specific.
De asemenea se obtin:
18

26
Py, (By) = 35 = 0,866; Ps, (By)= 55 = 0,783; Py (B,)—

17
30 =0,566.

N 26
Pp,(S) == 72 == 0,342; Py, (S5) = 57 = 0,353; Pp,(S)=1= 0333 etc.

Calculind specificitatea in cazul diferitelor combinatii de simptome
si boli se obtfin, printre altele, urmitoarele:

P/S,ﬁS,/ U /S8yl /S{\S3/(B2):I , ceea ce arati cid dacd

apar cel putin doui simptome dintre cele trei considerate initialul, atunci
este practic sigur ci a apirut HVD,

pglhs2 [BiByt == 1, ceea ce arati ci daci cele doua simptome

care apar sint s1 §i s, atunci este practic sigur cid a aparut o hipertrofie
biventriculara.

Ps, NSy, By B, = 0,857, ceea ce aratd cid daci apare combina-

tia de simptome in cadrul cdreia simptomul s; este absent si simptomele
S $i s3 sint prezente, exista o probabilitate de 85.7% ca s fi aparut HVD
izolata.

In mod aseminitor se pot calcula si interpreta si alte specificitati
si sensibilitati, gasindu-se pe aceasti cale valoarea reald a semnelor
electrocardiografice din punct de vedere al diagnosticului in HV.

Concluziile obtinute pe baza exemplului aritat sint valabile riguros
numai pentru indivizii care indeplinesc aceleasi conditii ca si cei pe care
s-a facut studiul. In stadiul terminal al afectiunilor cardiace, unele cri-
terii ECG de hipertrofie dispar in urma prabusirii metabolismului mio-
cardic si aceasta explicdi numairul relativ mare de indivizi plasai pe
prima linie a tabelului si — odati cu aceasta — si sensibilitatea redusa
ce apare prin calcul pentru unele combinatii de simptome.

Acest studiu experimental a fost o etapad initiala de aplicare a mo-
delului aratat, in prezent desfasurindu-se un studiu analog pe indivizi
cateterizati, aflati intr-o situatie mai apropiati de cele intilnite in mod
obisnuit in practica medicala.

Sosit la redactie: 15 martie 1976.
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EFECTUL DOZELOR TOXICE DE IMIPRAMINA
ASUPRA POTENTIALULUI
DE ACTIUNE MONOFAZIC VENTRICULAR LA IEPURI

Margit Férika, Gy. Forika

Printre efectele secundare toxice ale antidepresivelor triciclice, com-
plicatiile cardiovasculare stau pe primul plan. Au fost descrise tulburari
de ritm si de conducere, tulburari de repolarizare de tip ischemic, semne
clinice si electrocardiografice ale infarctului miocradic, chiar si insufi-
cien{d cardiaca.

In legatura cu patogenia modificarilor bioelectrice, rezultatele cerce-
tarilor clinice si experimentale sint in parte contradictorii. Am incercat
sa elucidam unele aspecte ale acestor probleme, studiind modificarile po-
tentialului de actiune monofazic sub efectul dozelor mari de imipramina.

Material si metodd

Experientele au fost efectuate pe 10 iepuri, de ambele sexe, cu greu-
tate corporald intre 1500—3000 g, anesteziati cu uretan (2,4 g'kge im.).

Potentialul de actiune monofazic (PAM) a fost inregistrat intr-o de-
rivatie bipolari, un electrod-cirlig din metal inoxidabil fiind infipt in
musculatura virfului cordului, iar celalalt electrod a fost fixat la extre-
mitatea anterioara dreapti. Inregistrarile s-au ficut cu electrocardiogra-
ful Cardior,

Concentratia potasiului si a sodiului plasmatic a fost determinata cu
fotometrul cu flacirid Zeiss model III,
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Dupi canularea vaselor femurale si instituirea respiratiei artificiale,
a fost deschisa cutia toracicd prin toracotomie mediand. Asteptind 5—10
minute, timp necesar pentru stabilizarea hemodinamicii, s-a inregistrat
PAM de fond si s-a recoltat singe pentru determinarile electrolitice. Dupa
administrarea a 100 mgkge imipramina (Tofranil®) i.p., s-a inregistrat
PAM la intervale de 5 minute, pind la 60 de minute, respectiv pini la
sucombarea animalelor. La sfirsitul experientei s-a recoltat singe pentru
dozirile electrolitice.

NANANNY &

NSNNNAE

Fig. 1: 50

Efectul unei doze toxice de imipramini
asupra PAM ventricular la iepuri.

S-a calculat durata si amplitudinea fazelor PAM. Prelucrarea sta-
tisticd a datelor s-a facut cu testul ,,t* al lui Student.

.

Rezultate

1. Modificdri electrice (vezi fig. 1):

1. Frecventa cardiaci scade semnificativ sub efectul imipraminei, in-
cepind cu minutul 30 al experientei, Extrasistolele supraventriculare apar
la 3 animale, de asemenea bloc a—v la 3.

2. Durata depolarizarii ventriculare se comporta bifazic: incepind cu
minutul 5 se scurteazi semnificativ (11,84+4,6 msec.), revine apoi la va-
loarea de fond (15,1%+5,5 msec.), iar din minutul 40 creste semnificativ
(25,3+8,2 msec.).

3. Amplitudinea undei de depolarizare: scade in minutul 10 (9,2+4,3
mm), apoi creste semnificativ pind in minutul 40 (12,6+6,2 mm), dupa
care urmeazd scadderea amplitudinii.

4. Durata repolarizarii se modificd bifazic: la inceput apare o scur-
tare semnificativa (152,0+30 msec)), apoi din minutul 30 are loc o alun-
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gire semnificativa (185,5429,0 msec.) fatd de valoarea de fond (168,5+
33,0 msec.). |

5. Faza I+II a repolarizirii (durata platoului): creste in mod semni-
ficativ din minutul 5—10 al experientei (la 96,8+6,3 de la 75,0+6,6
msec.).
6. Faza a Ill-a a repolarizarii: in minutul 5 scade semnificativ
(67,5+8,1 msec.) apoi revine si ramine la valoarea initiala (88,3+9,7
msec.) in tot timpul experientei.

7. Amplitudinea platoului undej de repolarizare scade dupa imipra-
mini (de la valoarea initiala 15,24+2,7 mm, la 12,0+4,5 mm).

II. Modificdrile electrolitice:

1. Concentratia potasiului seric creste in mod semnificativ de la va-
loarea medie de baza de 5,11+0,54 mEq1 la 8,78+42,8 mEq‘1. Gradul de
crestere a potasemiei variazd in limite largi, cea mai mici fiind de 1,54
mEq | iar cea mai mare de 8,56 mEq:‘l.

2. Sodiul plasmatic scade in mod semnificativ de la concentratia de
136,5+1,1 mEq‘1 la 127,8+3,82 mEq/1.

Este de remarcat faptul ci toate serurile recoltate dupd imipramina
au prezentat o hemolizi de grad variabil.

Discutia rezultatelor

Modificarile PAM, descrise mai sus, in parte sint in concordanta cu
datele din literatura de specialitate, dar aduc si noi contributii la pato-
genia tulburarilor electrocardiografice provocate de imipramina (IMI).
Un aspect nou constd in aceea cd cresterea duratei depolarizarii si a re-
polarizarii ventriculare, semnalate deja de Matsuo (1967), Auclair si co-
lab. (1969), Guldae si colab. (1969), in experientele noastre apar dupi o
scurtare prealabila, Referitor la comportarea fazei de repolarizare, rezul-
tatele autorilor citati sint contradictorii; dacd apare o prelungire a ei
aceasta este consideratd ca secundard, consecin{d a prelungirii depolari-
zarii. In cercetirile noastre prelungirea fazei de repolarizare incepe mai
devreme decit prelungirea depolartzirii, ceea ce denotad ca tulburarile de
repolarizare sint primare. Dupa cum reiese din analiza rezultatelor. numai
faza a IlI-a a repolarizdrii prezinta o scurtare initiald, platoul prelun-
gindu-se monoton dupa IMI.

Din punctul de vedere al mecanismului acestor modificiri bioelec-
trice, sint importante observatiile noastre referitoare la prezenta hemo-
lizei, cresterea concentratiei potasiului si a scdderii sodiului. Potrivit da-
telor din literatura de specialitate IMI in concentratii mici (107* M) are
un efect stabilizant de membrani, marind rezistenta osmoticd a eritroci-
telor (Despopoulos 1970, Baur 1971, Nemec 1974), iar observatiile noastre
aratid ca in doze toxice produce lizi eritrocitara. Astfel, IMI poate avea,
in functie de dozi, un efect stabilizant respectiv labilizant la nivelul
membranei, asemanitor cu derivatii fenotiazinici, chinidina, anestezicele
locale etc., (Seeman, 1972). Aceste substante, in dozd mica, scad permea-
bilitatea ionici a membranei, iar in concentratie mare au un efect litic,
cu abolirea gradientelor ionice. Tot asa in functie de cantitatea fixata de
membrang, IMI poate avea un efect stabilizant sau labilizant la nivelul
miocardului ducind la modificarea transportului si a repartitiei electroli-
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tilor care stau la baza modificirilor potentialului de actiune. Dupa da-
tele din literatura de specialitate (Cranefield si Hoffmann 1960 Traut-
wein 1963), durata si amplitudinea undei de depolarizare sint determinate
de: valoarea potentialului de repaus (cu cit aceasta este mai mare cu atit
creste viteza de depolarizare si amplitudinea undei); de gradientul de
concentratie a Na-lui si de permeabilitatea membranei celulare. La in-
ceput cind se fixeaza in cantitati mici, cu efect stabilizant, IMI scade
permeabilitatea membranei celulare fati de Na, astfel scade viteza cu
care Na intrd in celula, deci durata depolarizarii creste. In fazele avan-
sate, cind IMI se fixeazid in cantititi mai mari, apare efectul labilizant
cu scidderea gradientului de Na transmembranar, care frineazi si mai
mult influxul de Na. La aceste fenomene se adaugi sciderea potentialu-
lui de repaus delerminat de cresterea concentratiei extracelulare de K.

In ce priveste unda de repolarizare, dupa cercetirile recente, platoul
potentialului este determinat de persistenfa unui influx de Na (Langer
1967, Noble 1962) de influxul de Ca. care participi si la cuplarea exci-
tatiei cu contractia (Reuter 1974). Substantele care blocheazi influxul
de Ca, scad amplitudinea platoului si cresc durata ei (Kohlhardt si colab.
1973 a. b, Cranefield si colab. 1974, Nayler si colab. 1974). Astfel si pre-
lungirea platoului si sciderea amplitudinii platoului PAM determinate
de IMI pot fi atribuite scaderii influxului de Ca si Na, ceea ce explica si
efectul inotrop negativ al dozelor mari. Scurtarea fazei a I1I-a a repolari-
zarij denota cresterea permeabilititii membranei fatd de ionii K.

Pe linga aceste efecte directe, in cardiotoxicitatea dozelor mari de
IMI un rol! important are si hiperkalemia. Hiperkalemia observati de noi,
o explicim cu efectul labilizant al IMI exercitat asupra membranelor
celulare, in primul rind asupra eritrocitelor, cu lizid consecutiva, Este
cunoscut din literatura de specialitate cd hiperkalemia determina tulbu-
rari de conducere, aritmii cu cresterea excitabilitatii (Surawicz 1967, Fisch
1973), modificari ECG similare cu cele imipraminice, care la rindul lor sint
potentate de Kcl (Auclair si colab., 1969, Gulda si colab. 1969).

Al treilea mecanism patogenetic este reprezentat prin efectul IMI
asupra catecolaminelor. IMI in dozd mica impiedicid captarea si inacti-
varea acestora prin blocarea pompei aminice in membrana neuronilor
adrenergici (Hertting si colab., 1961: Iversen si colab. 1965), crescind con-
centratia noradrenalinei in singele circulante (Thoenen si colab. 1964).
Acest efect explica scurtarea duratei depolarizdrii si a repolarizarii in
prima fazi a actiunii IMI, intrucit catecolaminele accelereaza transportul
transmembranar de Na si de Ca (Mendez si Moe 1964, Williams si colab.
1972, Kimura si colab. 1968, Nayler 1974, Kohlhardt 1973). Actiunea labi-
lizantad a IMI in faza a doua a efectului duce insi la golirea depozitelor
de catecolamine (Titus si colab. 1966, Leitz si colab. 1970 a, b)), fapt ce
determini totodatd accentuarea cardiotoxicitatii hiperkalemiei (Pappano
1970, Greidner si colab. 1970).

Sosit la redactie: 27 inlie 1976.
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ACTIVITATEY ANTIPEPTICA A UNEI NOI COMBINATI
DE MUCILAGIUL VEGETAL CU ALUMINIU

L. Fiilop, dr. G. Rdez, dr. 1. Mdthé

Mucilagiile vegetale din grupa poliuronidelor formeazid combinatii
greu solubile in apa cu unii cationi metalici (5). Obtinerea unui preparat
din mucilagiu vegetal (3, 4) in combinatie cu aluminiu poate sd prezinte
interes in tratamentul unor afectiunj gastrice.

Preparatul obtinut de noi din poliuronide cu masd moleculara medie
de 100.000 110.000 se prezinta sub forma unei pulberi foarte fine, ade-
rente, de culoare galbena-verzuie, fird miros si fara gust. Nu contine
compusi de aluminiu solubili in apa. Continutul de aluminiu determinat
complexonometric conform prevederilor Farmacopeei Romane este de
2,8—3,2%.
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Din hidrolizatul acid al preparatului am identificat prin cromatogra-
fie in strat subtire (6) monozaharidele si acidul uronic existente si in mu-
cilagiul initial: arabinozi, manozi, xiloza, galactozi si acid galacturonic.

Prin spectrometrie in IR am pus in evidentd grupirile functionale
identificate si in mucilagiul initial, dupd cum urmeazi: oxidril (3240—
3450 cm™), functie eterica (1020—1065 cm™), carboxil (1620—1650 cm—*),
carbonil (1720—1750 cm™?). Spectrul IR al preparatului prezinta frecven-
tele specifice ale mucilagiului de tip poliuronic.

Avind in vedere cd unele preparate de aluminiu insolubile in api
sint folosite in vederea inhibarii activitatii proteolitice a pepsinei in unele
afectiuni gastrice, am studiat aceasti proprietate a preparatului {inind
cont de faptul ci si mucilagiul initial prezinti o astfel de actiune. La
determinarea activitd{ii antipeptice am aplicat metoda lui Anson (1) mo-
dificati de Blond si colab. (2). Activitatea antipeptici, exprimati in pro-
cente, este trecuti in tabel, valorile reprezentind media a cite 10 deter-
minari, Ca termen de comparatie am folosit rezultatele obtinute cu mu-
cilagiul init{ial precum si cu hidroxid de aluminiu, calitate corespunzi-
toare prevederilor Farmacopeei Roméane, preparat la disciplina de Indus-
tria medicamentului a Facultitii de farmacie I.M.F. din Tirgu-Mures.

Activitatea Continutul
Produsul antipeptici in Al
% %%
Mucilagiu vegetal (initial) 9,5—10 0
Mucilagiu vegetal — Al 20,0—-22,5 2,8—3,2
Hidroxid de aluminiu 425—458 33

Activitatea antipepticd a produsului mucilagiu vegetal-aluminiu se
situeaza intre activitatile mucilagiului initial si a hidroxidului de alumi-
niu, dar nu creste linear cu continutul in aluminiu,

Sosit la redactie: 26 februarie 1976.
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ACTIUNEA DIURETICA SI DE PREVENIRE
A FORMARII CALCULILOR URINARI A UNOR PREPARATE
OBTINUTE DIN DIFERITE SPECH DE GALIUM

dr. I. Formanek, dr. Elisabeta Rdcz-Kotilla, dr. G. Rdcz

Ridacina de roiba (Rubia tinctorum L.) din culturile noastre experi-
mentale contin 3—4% derivati antrachinonici (1). Preparatele pe care
le-am obtinut din acest drog prezinti actiune calculoliticd ,,in vitro* (2),
efect diuretic echiactiv cu substantd de referinti teofilina (3) si actiune
de prevenire a formdrii calculilor urinari (4).

Avind in vedere interesul terapeutic pe care il prezinta derivatii an-
tracenici din roibd ne-am propus si urmarim prezenfa acestor principii
active si presupusa actiune farmacologica si in alti reprezentanti ai fami-
liei Rubiaceae.

Material gi metodd

Pentru studiul comparativ privind actiunea farmacologicd a ,,totalu-
lui de glicozide“ din roiba §i a altor preparate obtinute din diferite spe-
cii ale genului Galium, am folosit probe de analizi din culturi proprii
(gridina de plante medicinale a I.M.F. Tirgu-Mures), recoltate in anul
1974, dupa cum urmeazi:

Galium rubioides L.
Galium purpureum L.
Galium volgense Pobed.
Galium polonicum Bl

Pentru izolarea ,totalului de glicozide* am preparat cite un extract
cu etanol (3). Speciile de Galium cercetate contin derivati antrachinonici
in cantita{i apreciabile (1,15—2,49%). Actiunea diuretici si de prevenire
a formarii calculilor urinari a fost urmarita la sobolani albi, masculi, cu
greutate corporald medie de 180 g. S-a lucrat si cu animale in a caror
vezica urinara s-a introdus un fragment de calcul renal (10—20 mg) ob-
tinut de la bolnavi (4, 6). Animalele au fost supuse unui tratament cu
ototalul de glicozide* din cele patru specii de Gahum si cu ,totalul de
glicozide* din roibi, in dozd de 20 mg kg corp. Administrarea s-a f'écut pe
cale bucald prin sondi gastrica, administrind substanta activa dizolvatla
in apa distilati, respectiv completatd la volumul de 50 mlk_g corp. Lo-
tului martor i s-a administrat un volum corespunzator de apa.

Animalele au fost repartizate in 6 loturi formate din cite 10 animale.
Tratament'il experimental a fost inceput in a zecea zi de la interventio
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chirurgicala si a durat timp de 6 siptamini, Animalele au fost tinute in
perioada de observatie in dispozitive pentru recoltarea urinii, determi-
nindu-se cantitatea de urini excretatid in primele 5 ore dupa adminis-
trare. Activitatea diuretici (A) s-a exprimat calculindu-se indicele diure-
tic si saluretic fa{d de seria martor. Ca substanti de referin{a am utilizat
Furosemid administrat in conditii identice, in doza uzuala de 40
mg'kg corp.

In vederea determinarii indicilor saluretici s-a determinat la fotome-
tru cu flacdrd continutul urinei in sodiu $i potasiu, iar cel de calciu si
magneziu complexonometric, s-a raportat cantitatea eliminati la anima-
lele tratate cu preparate vegetale cu cea eliminata de sobolanii din lotul
martor tratat cu apa distilata.

In scopul urmdririi actiunii de prevenire a formarii calculilor uri-
nari, fragmentele de calculi destinate experimentirii au fost cintirite ina-
inte de agezarea lor in vezica urinard. Dupi sacrificarea animalelor, con-
cretiunile au fost uscate pina la greutate constantd timp de 4 zile in exi-
cator si recintirite (B). Ca substanti de referintd am folosit Rowatinex®
— Rowa-Wagner in dozd uzualid de 200 mg kg corp.

Rezultate

A. Actiunea diureticd si salureticd
Indicii diuretici si cei saluretici sint cuprinsi in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1

Preparatul administrat Media Media_indicilor saluretici
.total de glicozide® indicilor .

30 mg in 50 ml apakgeorp diuretici Na K Ca Mg
Galium rubioides L. 1,28 1.72 1.40 1.24 2,56
Galium purpureum L. 1.26 1.53 1,34 1,50 2,33
Galium volgense Pobed. 1,04 1,13 1,07 1,59 1,06
Galium polonicum BI. 0.93 0,82 1,01 0,97 0,99
Rubia tinctorum L. 1,52 1,43 1.27 1.84 1,16

Furosemid., doza 40 mg kgcorp 1,22

Din datele cuprinse in tabelul nr. 1 se constata ca indicele diuretic
al unor preparate de Galium (G. rubioides L., G. purpureum L.) este
identic cu cel obtinut in cazul utilizarii Furosemidului folosit ca sub-
stantd de referinti. Efect diuretic mai slab s-a inregistrat la preparate
de Galium volgense Pobed. si Galium polonicum Bl.

Eliminarea de sodiu — in toate cazurile — este constant mai pronun-
tata fatid de pierderile de potasiu. Este de remarcat excretia masiva de
magneziu provocati prin administrarea preparatelor de G. rubioides L.
si G. purpureum L. fati de eliminarea de calciu care este in strinsa le-
gatura cu prevenirea formirii calculilor in tractul urinar.
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B. Actiune de prevenire a formdrii calculilor urinari

Influentarea depunerii de concretiune pe fragmentul de calcul uri-
nar introdus pe cale chirurgicald in vezica urinari a sobolanilor, rezulta
din tabelul nr. 2. Procentele prezintd medii calculate la cite 10 animale.

Tabelul nr, 2

Efectul asupra calculogenezei (durata de administrare: 6 saptimini)

Preparatul administrat Calculogeneza if:'eveer:;t:::e :recgltel&_l
wtotal de glicozide+ . (raportat la %otul luﬁfi (raportat cla
20 mg in 50 ml apa kg corp martor in %) lotul martor in %)
Galium rubioides L. 34,48 65,52
Galium purpureum L. 29,13 70,87
Galium volgense Pobed. 61,40 38,60
Galium polonicum Bl 91,30 8,70
Rubia tinctorum L, 11.10 88,90
Rowatinex(R} doza 200 mg kg corp 85,00

Din datele cuprinse in tabelul nr. 2 rezulti ca efectul de prevenire
a cresterii in greutate a calculului este cel mai pronuntat la totalul gli-
cozidic din Galium purpureum L. (70,87%) si Galium rubioides L.
(65,52%), prezentind valori comparabile cu substanta de referintd Rowa-
tinex (85,00%) si totalul glicozidic din Rubia tinctorum L. (88,90%). Demn
de relevat e rezultatul atins in cazul preparatului obtinut din Galium vol-
gense Pobed. (38,60"s). Cea mai slaba actiune de prevenire a cresterii
calculilor urinari s-a observat la totalul glicozidic din Galium polonicum
Bl. (8,70%¢).

Datorita faptului ci animalele de experientd tratate zilnic timp de
6 saptimini cu cele 4 extracte de Galium, nu au prezentat nici un semn
de intoxicatie. se considerd ca o experientd subcronica privind determi-
narea toxicitdtii acestor extracte, practic netoxice.

Concluzii

S-a urmadrit actiunea diuretica si de prevenire a formarii calculilor
urinari la sobolani al totalului glicozidic obtinut din riadacina diferitelor
specii de Galium (G. rubioides L.. G. purpureum L., G. volgense Pobed..
G. polonicum Bl.) si s-a comparat cu efectul similar al totalului glicozidic
din roiba (Rubia tinctorum L.).

Indicele diuretic al unor preparate de Galium (G. rubioides L., G.
purpureum L) este identic cu cel obtinut in cazul utilizarii Furosemidu-
lui, folosit ca substant{a de referinta.

Efectul de prevenire a cresterii in greutate a calculului este cel mai
pronuntat la totalul glicozidic din G. purpureum L. si G. rubioides L.,
prezentind valori comparabile cu cele obtinute la substanta de referinta
Rowatinex si totalul glicozidic din Rubia tinctorum L.

Sosit la redactie: 21 aprilie 1976
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a [ILM.F, Tirgu-Mures

STUDIUL TOLERANTEI FIZIOLOGICE A PICATURILOR NAZALE
VISCOASE

dr. Zamfira Csath-Stincel, dr. Iolanda Geréd, dr. Lva Szdintho

Alegerea compozitiilor cu efecte optime in cazul preparatelor rino-
logice formeaza subiectul unor studii aprofundate in ultimii ani (1—11).

In lucrarea de fati am céautat si definim calitatea unor vehicule pen-
tru picdturi nazale si a unor substante active, tinind seama de datele
fiziologice cele mai recente si luind in considerare o singuri conditie: res-
pectarea functiei ciliare a mucoasei pituitare. La ora actualid aceasta pare
sd fie cel mai important criteriu in evaluarea preparatelor rinologice, de-
oarece se considerd ci un epiteliu cilitat intact este un factor esential de
profilaxie si de aparare fatd de numeroasele afectiuni ale cailor respira-
torii superioare (1, 7, 10, 11). Mentinerea acestej functii ciliare este una
din conditiile de bazi la care trebuie si corespunda preparatele destinate
aplicirii pe mucoasa nazala.

Metodele de cercetare se referd in special la experientele pe ani-
male, descrise de Maduro (168) pe iepuri vii, pe culturi de Paramecium
(1), pe cili prelevati de pe limba de broascid (1), sau de pe valul palatin
de broascd (12). Dupa aprecierea lui Gallay (1), primele doud metode sint
dificile datorita sensibilititii iepurelui, respectiv a obtinerii culturilor de
Paramecium, precum si in aprecierea rezultatelor. Epiteliul ciliat de
broasci prezinti in schimb reactii care nu sint comparabile, nefiind sen-
sibili la variatii de tonicitate,

Cercetirile efectuate pe cili prelevati de pe mucoasa nazald umana
descrise de Niklaus (13), Hahn (14), Wayer (7), si Szabon (8), ridicd anu-
mite rezerve avind in vedere regenerarea inceata a epiteliului ciliat la om.

Material §i metodd

In cercetirile noastre am comparat efectul pe care il exercit.é asupra
motilitatii ciliare, respectiv toleranta fiziologicd la vehicole destinate pi-
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caturilor nazale, Acestea au fost solutii apoase, izotonice: solutie de clo-
rurd de sodiu 0,9% si solvent pentru solutii oftalmice (F. R. VIII); pre-
cum si solutij viscoase realizate cu metilcelulozi 0,5%, carboximetilce-
lulozé sodicd 0,25%, alcool polivinilic 8% si 3%, polivinilpirolidona 16%
si 3,5%, alginat de sodiu 0,75%, dextran 20% si 3%.

In alegerea concentratiilor agentilor de viscozitate am tinut seama
in prima serie de experienie ca solutiile si aibi viscozititi apropiate
(10—50 cp), concentratii utilizate in cadrul altei lucriri elaborate la dis-
ciplina noastrid (15). Pe parcurs insi, observind ci presiunea osmotici,
coloidala a alcoolului polivinilic, polivinilpirolidonei si a dextranului in
concentratiile mai mari diferd mult de cea a metilcelulozei 0.5%, am pre-
parat din acesti trei hidrocoloizi solutii mai diluate (3%, 3,5% si 3%) cu
presiuni coloid osmotice apropiate.

Solutiile s-au preparat in mod aseptic cu adaus de 0,004 g% feno-
sept pentru conservare,

Am urmaérit de asemenea actiunea asupra motilitatii ciliare la doua
antibiotice: cloramfenicol 0.25% si sulfat de neomicinid 1% incorporate
in acesti solventi.

Metoda de lucru s-a bazat pe metoda Gallay (1), folosind epiteliul ci-
liat al traheei izolate de cobai. In acest scop, se sacrifici firid anestezie
animalul s3nitos si se preleveazi trahea, care se aseazd imediat in solu-
tie fiziologica de clorura de sodiu 0,9%. La controlul solutiilor de exa-
minat, se indepirteazi solutia fiziologici de pe bucata de trahee prin
tamponare usoard pe hirtie de filtru si se racleazi usor suprafata inte-
rioard a ei, prelevind cilii care se plaseazd pe o lamid de microscop in
doua-trei picdturi de solutie de cercetat. Se acoperd cu o lameli si se ur-
maéreste intensitatea si timpul miscérii cililor la o méirire de 200—400 X.
Avind in vedere ci motilitatea ciliard s-a mentinut in majoritatea cazu-
rilor mai multe ore (in medie 2—4 ore), lichidul evaporat s-a completat
prin picurare la marginea lamelei.

Toate solutiile au avut temperatura de cca 20—22° C, deoarece dupa
cercetirile Jui Gallay (1). nu se observa diferentd in comportarea cililor
intre 20° si 37°.

pH-ul solutiilor a fost cuprins intre 5—-6, 6; antibioticele nu au in-
fluentat pH-ul in mod semnificativ.

Datele obtinute reprezinta media a 3—4 serii de cercetari. Rezulta-
tele s-au exprimat in procente, considerind 100% timpul miscarii cililor
in solutia fiziologici de clorurd de sodiu, la care s-au raportat celelalte
valori. La preparatele cu con{inut de antibiotice, rezultatele s-au exprimat
in minute, pentru a putea compara mai vizibil timpul motilititii ciliare

Rezultate si discutii

Comparind efectul celor doud solutii apoase izotonice, destinate di-
zolvirii unor medicamente rinologice, precum si a solventilor viscosi asu-
pra motilititii ciliare, am obtinut urmaitoarele rezultate, prezentate in
graficul nr. 1.
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Graficul nr. 1: Motilitatea ciliara in
solventi pentru picaturi nazale

Din grafic se observa o scadere
a timpului miscérii ciliare in solutiile
care contin agenti de viscozitate,
fiind mai accentuati la concentratii
mai mari de alcool polivinilic, dex-
tran si polivinilpirolidond. Aceasta
influentd negativa scade simtitor la
concentratiile mai mici (3", 3,5%%)
ale lor.

In solutiile viscoase am cbservat
la inceput o miscare mai lenta a cili-
lor, care apoi se intensifica, devenind
asemdnatoare cu ritmul din solutiile
fard agenti de viscozitate. Fenomenul
poate fi atribuit actiunii de frinare
temporara a intensitatii motilitatii
ciliare, produsa de viscozitatea cres-
cutd a mediului.

In cadrul cercetirii efectului an-
tibioticelor asupra motilitatii ciliare,
am controlat in prima serie de cer-
cetdri, actiunea cloramfenicolului. In
acest scop am preparat picaturi na
zale cu cloramfenicol 0,25%, in opt

vehicule. Cu solutiile concentrate de alcool polivinilic, polivinilpirolidona
si dextran, nu am continuat experientele, deoarece acestea s-au dovedit
necorespunzatoare.

Influenta cloramfenicolului, incorporat in vehicolele mai sus amin-
tite, asupra motilitdtii ciliare este reprezentata in graficul nr. 2, unde
timpul migcarii cililor este exprimat in minute,
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Din grafic se observa in pri-
mul rind. cd picaturile nazale vis-
coase cu cloramfenicol nu influen-
teazd in mod negativ motilitatea
ciliard. In acest sens pledeazi pro-
bele cu metilcelulozi, polivinilpi-
rolidona si dextran, in care mis-
carea cililor s-a mentinut un timp
mai indelungat decit chiar in so-
lutiile izotonice apoase. Cele mai
slabe rezultate s-au obtinut in pre-
zenta alcoolului polivinilic si a al-

8

ginatului de sodiu. Dealtfel acesti

Graficul nr. 2: Motilitatea ciliara in pica-

turi nazale cu cloramfenicol 0,25¢%. 1

doi solventi pentru picaturi nazale
au fost mai greu tolerati si ca
atare.

clorura de sodiu 0,9%,; 2 = solvent pentru
solutii oftalmice FR VIII; 3 = metilcelu-
loza 0,5%%; 4 carboximetilceluloza sodi-
ca 0,75%,; 5 = alcool polivinilic 3%4; 6 =
polivinilpirolidona 3,5%; 7 = alginat de
sodiu 0,75%%; 8 =: dextran 3v;.
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Al doilea antibiotice cercetat a fost neomicina sulfurica. Antibioticul
s-a incorporat in concentratia uzuali de 1% in sase vehicole. Carboxi-
metilceluloza sodica si alginatul de sodiu fiind incompatibile cu sulfatul
de neomicina, au fost abandonate,

Actiunea neomicinei asupra motilitatii ciliare, este reprezentata in
graficul nr, 3.

Din grafic reiese ca nici neomicina nu
are o influentd negativd asupra miscarii
ciliare, in unele cazuri dind rezultate mai  mmnute

bune decit vehiculul ca atare. Astfel, in- L -
corporat in solutie izotonicad de clorura de - 1 -
sodiu, in prezenta metilcelulozei precumsi 4y .
a alcoolului polivinilic, durata miscarii ci- ]
lilor atinge valori in jur de 5—6 ore, Chiar ** _ F
si cel mai slab rezultat (in prezenta poli- =
vinilpirolidonei) atinge valori peste patru 4,
ore, Valorile mai ridicate, respectiv tim-
pul prelungit al motilitédtii ciliare reflecta 0
influenta de activare a sulfatului de neo- &
micina, fiind bine tolerat de mucoasa na- 1%
<ala, fapt confirmat si de cercetarile lui @
Buri (6).
Dealfel, comparind timpul motilitatii 91 1 128 13 13 18 18

ciliare in prezenta celor doud antibiotice
e 0.b§e~r\.'§ dm Cel? doua graf.lce,hcs.tlmnplill Graficul nr. 3: Motilitatea ciliara
motilitatii ciliare a fost considerabil marit i, picaturi nazale cu neomicina
in prezenta sulfatului de neomicina, faid 1%, 1 = clorura de sodiu 09%;
de clor'mfenicol. De asemenea amn obser- 2 = solvent pentru solutii oftal-
vat diferenta in intensitatea miscarii Mige FR VIIL: 3 = metilceluloza
Tim s fiind mai accentuati in pre- 0.5%: = aicool polivinilic 3%:
ciliare, ea 1nd i P 6 = polivinilpirolidona 3.5%:
zenta neomicinej, 8 = dextran 3%.

Concluzii

Am cercetat toleranta fiziologicad a unor vehicole apoase-viscoase, in
comparatie cu solutii izotonice apoase, constatind ca solutiile viscoase nu
influenteazad in mod semnificativ motilitatea ciliard, deci sint bine tole-
rate.

Studiind efectul cloramfenicolului $i a neomicinei in aceste vehicole
pentru picaturi nazale, am observat cd ele sint bine tolerate, atit in so-
lutii izotonice apoase, cit §i viscoase. Neomicina produce chiar o activare
a ritmului si timpului miscérii ciliare,

Viscozitatea vehicolului picaturilor nazale nu poate fi singurul cri-
teriu in intocmirea formulei de preparare, ci trebuie avute in vedere si
proprietatile osmotice ale solutiei, deoarece la unele substante (PVA,
PVP. dextran) concentratiile mai mari au produs o inhibare a matilitatii
ailiare. *

Sosit la redactie: 23 octombrie 1976.

* Multumim pe2 aceasta cale, colectivului Disciplinei de histologie, pentru aju-
torul acordat in efectuarea cercetérilor
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652; 10. Stdnescu V., Brdileanu Cl.,, Motocescu R., Beaca M.: Pract. Farm.
(1974), 1, 19; 11. Berendes J., Link R., Zollner P.: Hals-Nasen-Ohren Heil-
kunde, G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1964, Band. I; 12. Kovdcs A.: A ki-
sérleti orvostudomany vizsgalé moédszerei, Vol III. Akadémiai Kiad6, Bu-
dapest, 1957; 13. Niklaus R. S.: Méd. et Hyg. (1959), 435, 375; 14, Hahn
N.: Arzneimitt. Forsch. (1962), 12, 10, 975; 15. Adém L., Giurgiu M., Do-
mokos L., Lérincz L.: Contribufii la studiul colirelor viscoase cu antibio-
tice. Sesiunea stiin{ificA de comuniciri a Centrului de cercetiri medicale
Tirgu-Mures, 4 aprilie 1974; 16. Maduro: cit. 1.

Disciplina de tehnica farmaceutica (cond.: conf. dr. .. Adam doctor farmacist)
a ILM.F. din Tirgu-Mures

APLICAREA INTERFEROMETRIEI, CONDUCTOMETRIE]
SI A SPECTOGRAFIET IR LA STUDIUL INTERACTIUNILOR
INTRE VITAMINE HIDROSOLUBILE *

dr. I. Papp, dr. Adriana Popovici, Maria Rogoscd, Ana Aron

Interactiunile intre vitaminele hidrosolubile, descrise in literatura de
specialitate (3, 6, 7, 9, 10, 11) se manifestd in primul rind in modificarea
stabilitdtii unor vitamine in prezenta altora, Alituri de interactiuni di-
recte intre vitamine (ex. complexarea), (6, 9) — modificarea pH-ului (1,
13), deplasarea potentialului redox al sistemului sub actiunea unei vita-
mine (7, 8) sau complexarea urmelor de metale de cdtre acestea (5),
metale care ar cataliza descompunerea altor vitamine (2), — la fel schimba
stabilitatea vitaminelor in amestec. Pe de alti parte vitaminele se aso-
ciazd in concentratii relativ mici incit gisirea unei metode suficient de
sensibile pentru semnalarea interactiunilor intre vitamine este foarte di-
ficila.

* Lucrare comunicata la simpozionul ,Interactiuni medicamentoase“, 15 V
1976, Cluj-Napoca.
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In lucrarea de fatad am studiat aplica-
bilitatea interferometriei, — metodd pro-
pusd si pentru determinarea cantitativd a
unor vitamine (4, 12), — a conductometriei
si a spectrografiei in IR, pentru urmirirea
interactiunilor intre vitaminele B,, B: B,
PP si C.

Material si metodd

a) Solutiile 17ore£ract1b11e ale vitami-
nelor B; (60 mg®y), B. (20 mg"/o) Bs (70
mg%o), PP (68 mg"y) si C (87 mg%o) prepa-
rate cu apa distilatd, au fost amestecate
cite doud, in proportii diferite si examinate
la interferometru Zeiss Labor 3 (cuve de
1 cm). Deplasdrile franjelor (DI) citite la
interferometru, reprezentate in functie de
proportia solutiilor componente, au dus la
curbe de tipuri diferite (fig. nr. 1—3). Aba-
terea refractiei amestecului de la linearitate
(fig. nr. 2—3) a fost considerati drept indi-
ciu al interactiunii componentelor.

b) Variatia deplasirii franjelor (abate-
rea de la linearitate, dDI) in functie de ra-
portul molar al vitaminelor asociate, indicd
raportul de combinare la locul schimbarii
directiei pantei.

¢) Conductibilitatea solutiilor de vita-
mine (10—*M) asociate in sisteme binare, in
proportii diferite, s-a misurat cu un aparat
Radelkis Tip OK nr. 102 1. Diferenta dintre
conductibilitatea amestecului si suma con-
ductibilitatii solutiilor componentelor la di-
lutii corespunzitoare, reprezentati in func-
tie de raportul molar al vitaminelor asocia-
te, indica raportul de combinare prin schim-
barea directiei pantei obtinute.

d) Spectrele IR (inregistrate cu un
aparat Zeiss IR 10) au fost pregitite prin
tehnica pastilarii cu KBr, folosind substan-
ta purd pentru vitamine si reziduu uscat de
la liofilizarea solutiilor apoase ale vitami-
nelor asociate in amestec, pentru sisteme
binare, Valoarea frecventelor de vibratie de
valenti deplasate in urma interac{iunii pre-
cum si energiile de legdturd calculate din
aceste valori s-au folosit pentru caracteri-
zarea interactiunii.
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Rezultate

' Din cele 10 sisteme binare posibile prin combinarea a 5 vitamine stu-
diate., am gasit interactiuni la 5 perechi dupid metoda descrisi la punctul
»a“. Rezultatele obtinute la punctul ,b“ ,e* si ,d“ sint mentionate in
tabelul nr. 1,

Tabelul nr. 1
Interactiuni observate la asocierea vitaminelor B;. Bs; Bs; PP si C

Sistem binar Raportul de combinare Frecventa .
semnalat de vibratie Energia Qe
interferometr, | Interferometr.  Conductometr, deplasats cm—t | 168 Keal'M
B, C 11121/314 11 13 — —
B.'C 1’2 1670 (CO) 0.8—0,9
PPC 1/1 3220 (OH.) 0.7
3170 (NHg) .
B; ‘Bs 1/3 3030 .
3070 (N+Ry) 80
BsPP 11 1,2 - —_
Concluzii

1. Existenta interactiunii a fost sesizati cel mai sensibil prin metoda
interferometrici. Spectrografia IR — contrar asteptédrilor — nu indicid
interactiunea in fiecare caz.

2. Metoda conductometrici permite stabilirea raporturilor de com-
binare daci interferometria prezinta incertitudini. Necesitd insd concen-
traii mai mari de vitamine,

3. Analiza spectrelor IR demonstreaza caracterul slab al legéturilor
formate in interactiunile dintre vitaminele hidrosolubile cercetate.*

Sosit la redactie: 25 octombrie 1976.
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D.C.: 616.24—002.52—085
616.24—002.52:615.724.8

Z. Barbu, Maria Alexa, F. Jozefovics

DYNAMICS OF THE RESISTANCE TO RIFAMPICINE
AND ETAMBUTOL DURING THE THERAPY OF CHRONIC CASES

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 101

The special bacteriological characteristics of 188 chronic patients
eliminating Koch’s bacilli have been investigated, with the conclusions
as follows: 1. Persistence of mycobacterial elimination after 1—3 years’
RMP and EMB treatment occurred in 22.8% of the cases, 2. Resistance
to RMP in one third of the failure cases, while that to EMB in 3.4%,
was pointed out. 3. The occurrence of the resistance cannot be signifi-
cantly correlated but to the fact that the lesion was not ameliorated,
as well as to the duration of the treatment. 4. In the case of resistent
bacilli, the therapeutical prognosis with the same medicines was not
favourable. On the other hand, continuing the therapy in permanent
elimination of sensitive bacilli can solve almost half of the cases.

D.C.: 616.36—001—089

Z. Pdpai, V. E. Bancu, A. K.  Keresztessy, T. Georgescu, E. Balint,
V. Gliga

CLINICAL AND THERAPEUTIC-SURGICAL OBSERVATIONS
ON 51 HEPATIC TRAUMATISM CASES

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 105

The authors present their clinical and therapeutical experiences re-
garding 51 hepatic traumatism cases hospitalized at the Surgical Clinic
Nr. I, Tirgu-Mures. The clinical examination and the therapeutical
methods used were compared to some experiments by which the
authors have pointed out the effect of cholaemia in aggravating the
haemorrhagic shock in hepatic traumatism, Of the 51 cases there were
9 deaths, of which 8 were due to traffic accidents. In most cases (27)
the treatment was suture: in 5 — suture 4 tamponade, in 14 — suture +
+ epiploplasty, and in 5 cases — atypical resections,

D.C.: 616.36—002.12:612.115.13

L. Kelemen, Anna Pappszdsz, Eva S. Mdrer, L. Kelemen jun.

FIBRINOLYSIS IN ACUTE VIRAL HEPATITIS
(A NEW LIVER FUNCTION TEST)

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 110

The authors have studied the parallel behaviour of the coagulation
and fibrinolysis in patients with acute viral hepatitis, following up the
evolution of the disease by means of repeated determinations. The coa-
gulation was followed by the one-stage prothrombin time, and for the
determination of the fibrinolytic activity the euglobulin lysis time was
used. In the first stage of the disease, the authors found a very low
fibrinolytic activity in all cases, which was raised to normal parallel
with the normalization of the cytolytic tests. At the beginning of the
recovery, there were patients also Wwith accelerated euglobulin lysis
time, In severe cases, the normalization of the euglobulin lysis time
did not occur, and that gave an early report about the aggravation
of the process or the outset of a chronic liver disease. The relationship
between the prothromnin time and the evolution of viral hepatitis is
not quite so obvious.
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Bapdy 3. Asexca Mapus, Hoseosun &.

OUHAMHKA PE3UCTEHTHOCTH K PUGAMITHIIMHY W 3TAMBYTOJY
[MPH JIEHEHHMH XPOHHWYECKOI'O TYBEPKYJIE3A

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 101

ABTOPH H3YHAJIH GAKTEPHOJIOTHYECKHE OCOGEHHOCTH Y 188 6OMLHLIX XPOHH-
9eCKHM TyGepKyJe3oM C BhlAe/IEHHEM NAJoYeK H NPHULIH K CJeRYIOUIHM BLIBOJAAM:
1. Cnycta 1-3 roza nocae nasafta fieveHus puoammuumrnom (PMI1) u stamSyTonom
(3MB) B 22.8%, cayuaep Bce eme Ha6A101aNOCh BhideNeHke nafouek. 2 Pesucrent-
noctb K (PMIT)-coctapasna 30%, , a kK SMB 3 4 9 u3 Bcex cayuaes Geaycnew.
HOro JedeHus. 3. Pa3sBuTHe PeIHCTEHTHOCTH NOCTOREPHO KOPPEJHPYeT € TAXKECTbIO
3a6oJleBaHHR M NPOROMKHTENLHOCTLIO JevenHsl. 4. JlajbHeliuee HAH NOBTOPHOE
JledeHHe Ge3Pe3yJLTaTHO TeMH JIeKapCTBAMH K KOTOPHIM MHKOGAKTEPHH PEe3HCTEH-
THbl. T1pojosiKeHHe JIeYeHHS! MOKA33HO NPH BLIJEJEHHH NaNOYeK, eCJH OHW He pe-
3HCTEHTH K JIEKaPCTBaM.

IK: 616.36—001—089

Manau 3., Bauxy B, E.. Kepecmewu K.A., Hwceopixecky T., Basunm E.,
Tauza B.

OlbIT, HAKOIJIEHHBIA TO MOBOAY XWPYPTHMUECKOTO JIEUEHUS
TPABM TMEYEHH V¥ 51 BOJIBHOTO.

REVISTA MEDICALA (1976). XXII, 2, 105

ABTOpH NPHBOAAT pe3yNbTATH JIeYeHHS TPaBM neyveHH Yy 51 GodbHoro,
noctynuewero B l-yio Xupypruueckyio Kaunuky r. Twpry-Mypew. [Tpu conoe-
TaBJIelHH KJAHHHKO-3KCNePHMEHTAAbHEIX JAHHLIX C Pe3y/IbTaTaMH JIeYeHHS aBTOPH
YCTAHOBHAH HeGAArONPHATHLIA-3PPEKT XONEeMMHH Ha TedeHHe NeMOPpParHyeckoro
woKa NpH Tpasmax neyeHH. M3 51 Goasuoro ymepio 9. u3 nocneskrx 8 oT He.
AOCTATOMHOCTH KPOBOOGDaltieHHst. XHDPYPrHyecKoe JieyeliHe COCTORJO B CleyIOUIeM :
HanoxeHHe wBa (27 cayvaes), UIOB C TAMMOHHPOBaHWeM (5 cyuaeB), OB C 3NH-
naoKonaacTHKoR (14 cnyuaep), aTHnuuHas pesekuus (5 caydaes).

OK: 616.36—002.12:612.115.13

Kenemen JI. Mannzac Anwna, Ul. Mapep Fea, Kesemen /1. ma

®HUBPHHOJ/IM3 MPH XPOHHYECKOM BHUPYCHOM TENATHUTE.
(HOBASI oYHKUHOHAJIBH A5l TIPOBA TIEYEHH)

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 110

ABTODHW HCCNefOBANH Napa/iAe/lbHO CBEPTHBAHHe KPOBH H (GMODHHOIMI Y
GONbHBIX XPOHHYECKHM BHPYCHBIM TeNAaTHTOM, MPOCAENHB 3BOMOUMI0 3a6ONEBAKHA
MyTeM NMOBTOPHLIX onpejefieHnil. CpepTHBAEMOCTb KPOBH Ofipele/niach ¢ NOMOLbIO
NPOTPOMEHHOBONO BPeMeHH, f.151 onpejefieHHA HHOPHHOAHTHYECKOA ASTHBHOCTH, Ouun
NpHMEHeH TeCT BPeMeHH JH3Hca 3BrAobyausoB. B nepech ¢a3de 3aGosemanna 80
BCeX CJYHafX HAUNIH 3aMETHO fICHHKEHHYIO QHOPHHOMHTHUYECKYIO aKTHBHOCTb, KO-
TOpas HGFMOAK30EANAch NApajcAbHO ¢ HOPMANTH3ZUHeR TecTOB MHTOAR3a. B nepog
FerpeccHi GOMeaHH GLIIH CIYHaH € YKOPOueHHeMm BPeMeHH JW3Hca 38rao6yanHos. B
TAXKEAWX CAYYasiX BFEMS JH3HCA 3BTAIOGYJHHOB HE HODMATHION3NOCH H 3TO OhO
NePELIM NPHIKAKOM YXYALIEMHA NPOLECCa HJAH nepexofa 60.Je3HH H XPOHHHYECKYIo
dopmy.
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D.C.: 617.73:616.133.27--076

F. Fodor, Liana Sireteanu

INDICATIONS AND UTILITY OF THE BIOPSY OF THE
TEMPORAL ARTERY IN VARIOUS PROCESSES OF RETINAL
VESSELS AND OPTIC NERVE

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 118

At the Ophthalmological Clinic of Tirgu-Mureg, biopsies of the
temporal artery have been made since 1965, in cases with affected ocu-
lar arteries, We have made 46 biopsies in all. The various histological
modifications by histological examination found were of degenerative,
atherosclerotic and inflammatory character. In most cases the histo-
pathological modifications of the temporal artery were in accordance
with the clinical picture of the disease of the retina and optic nerve.
Seldom have we found an undamaged vessel wall in the vascular le-
sion of the eyeground. The correlation of the histomorphological pic-
ture, of the excised artery, with the clinical fortn of the eye disease of
vascular origin has provided valuable data regarding the nature and
prognosis of the established eye affection.

D.C.: 615.82:616.13—002.2

L.. Birek, Z. Rikosfalvy, Eva Kotay-Lakatos, Magda Vertin

CONTRIBUTIONS TO THE ANTIATHEROGENETIC ACTION
OF SOME PHYSIOTHERAPEUTICAL PROCLDURES

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 121

In order to counteract some risk factors in atherosclerocsis, i.e. the
dyslipideamic, coagulation-related and thrombophilic disorders, from
this point of view, we have tested the effects of some simple physical
procedures, such as general massage, Scotch showers, brush-baths as.o.
As a result of their single or serial application, we have found a signi-
ficant increase of the endogenous heparin level, with all its beneficial
consequences. These "endoheparinizating® procedures may be used as
part of complex actions in preventing, stabilizing or treating athero-
sclerotic clinical manifestations.

D.C.: 616.853—073.97

B. Aggian, V. Ponoran, L. Popoviciu, L Szabd, M. Miscoiu

CONCORDANCE AND ELECTRO-CLINICAL DISCORDANCES
IN GENERALIZED AND FOCAL EPILEPSY

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 123

The authors present a kind of classification of electro-clinical dis-
cordances in genc-alized and focal epilepsy. Two main groups have
been admitted: 1. discordances between clinical and electric manifesta-
tions of the patient at the very moment of examination, and 2 electro-
clinical discordances during the evolution of the disease. Each of the
groups contains several categories Special attention were given to the
discordances in which the EEG picture was maintained abnormal or
even became worse, although the patients’ clinical state improved very
iruch. The therapeutical implications of this of electro-clinical
discordance of evolution have been appreciated. The paper sets forth
an up-to-date suggestive iconography and selective bibliography.
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bodop P.. Cupemeary Juana

TIOKA3AHHS W MOJIESHOCTb BHOINCHH TEMITOPAJIbBHOH APTEPHH
NPH PA3/TMYHbIX BACKYJIAPHO.PETHHOBbIX W HEPBO-ONITHYEC-
KHX NMPOUECCAX

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 116

B rnasnoit kauukke r. Toipry-Mypewa G6GHONCHA TeMNOPaAbHON apTEPHH
NPaKTHKYeTCA ¢ 1965 roxa npu nmopakenHsix rJa3HBIX apTepHil.

B utore Mm npogenaak 46 Guoncuit. [IpH THCTOMOFHYECKOM HCCJeROBaHHH
MBI KOHCTATHPOBAaMH Pa3JIHYHbE THCTOJOTHYECKHe H3MEHEeHHs JereHepaTHBHOrO, ap-
TePHOCK/IePOTHYECKOTO H BOCMAaJHTeNbHOrO XapaxTepa. B 6ocbuidHCTBe Ccayuaes
FHCTO/IOrHYECKHe H3MEeHEeHHA TeMIMOPAJbHOR APTEPHH COOTBETCTBOBAH KJHHHUECKOR
KapTHHe 3a60/1eBaHHA PeTHHLI, HJH 3PHTEJLHOTO HepBa. Pexce Mb!l KOHCTaTHPOBAJH
HHTAKTHOCTB COCYAHMCTON CTEHKH B CAydasX BACKYJSAPHHX TPaBM TIJIa3HOFO JHa.
Conocrasnenne rucToMopdOTOrHuecKO KAPTHHLE H2BJICUEHHLIX apTepHil €  KJIHHH-
YeCKHM acnekToM 3a60JEBOHHA TIV1a3a BACKYJAPHOTO MPOHCXOXKAEHHH [aN0 HaM
LeHHLIe CBEeJeHHS OTHOCHTE1bHO NPHPOAB H NPOrHO3a raasHux Gose3Hel, KOHCTATH
POBAHHLIX [IPH KAHHHYECKOM 06C/e/I0BaHHH.

OK: 615.82:616.13—002.2

Bupex 1., Pakowgaassu 3., Komau-Jlaxamow E.. Bepman M.

JAHHbIE K AHTHATEPOTEHHOMY OEACTBHIO HEKOTOPbIX
OU3UKO-TEPATIEBTHYECKWX TMPUEMOB

REVISTA MEDICALA (1976). XXII, 2, 121

B ueasx npoTHBOIENCTBHS HEKOTOPHIM ONAacHBIM (aKToOpaM aTepocKJepo3a
KaK OHCAHIHIEMHH, HADYIUCHHAM CBEPTHIBAHHS KPOBH, a Takke ., TPOMGOQHAHH"
TPH 3TOR GO/ME3HH, HamMH ObL0 JOKA33aHO, € 3TOH TOYKH 3peHHs, 3PQeKTHBHOCTH
HeKOTOPHIX TPOCTHX (HIHYECKHX NPHEMOB, KaK IIOTAAHIACKHA Ayw OOULHA Maccax,
BaHHAs C wWeTKoRW H. T. A. HAM yAanoch yCTAaHOBHTH KaK Mocje HX OAHOPaBOTrO
TaK H CEPHAHOTO NPHMEHEHMS, AHAYHTENbLIOE MOBbIWEHHe SHAOTeHHOTO renapHHa.
Co BCeMH ero GJaronpHATHLIMH NOCAeNCTBHAMH, Pekomenayercs, uToGul 3TH NpH-
eMbl OCBOGOXEHHS IHAOTEHHOTO renapHHa OblJIH HPHMeUeHHW B PaMKax KOMOJeKC-
HHIK MEPONpPHATHII — AAS NpedynpexieHHs, CTAGHAM3AUMK HIH JeuelHd  KJHHH-
YeCKHX NPOABJCHHA aTepocKJepo3a.

IK: 616.853—073.97

Awdwuan 5.. lowopan B, Monosuwy JI., Cubo JI'. Muwxow M.

3JIEKTPO-KJIMHHYECKHE COBMNANEHHS H PACXOXIEHHA IPH
JAWATHOCTUKE TEHEPAJIM3OBAHHOM H OYATOBOH 3MNWJIENCHH

REVISTA MEDICALA (1976), XXII. 2, 123

ABTOpo!l NPHBOAAT COGCTBEHHYIO KAACCHPHKZUHIO 3MEKTPO-KAHHHYECKHX Pac-
XOXJeHHA NPH TeHepaJH3OPARHOH M OYAroBOfl 3MHJAENCHH C BhideleHHeM ABYX
rpynn: | PacxoxaeHnss B MOMeHT OGPa3’oBaHHsi H MO XOAY 3BOJOUMH 3a6oNeBa-
HHS ¥ 2. Pasxompenns B MOMeHT ofcaegosanns. Kaxaas rpynna conepxur

HECKOJIbKO KaTeropuii. OueHb BAXKHO OTMETHTL 4TO B HEKOTOPbIX CAY4asX Hec-
MOTPS 12 3HQUHTEAbLHOE KAHHHYECKOE YJ/HULieHHEe MNH Bb3JOPOBJEHHE C HCHe3HO-
BenkeM npHnagkos IO He HopManusyetcs, a Aake yxyauraetcs, ABTOPu 06CYX-
Jla10T TePaneBTHYECKY!O CYLLHOCTh TA4KHX PACXOXKAEHHR. PHCYUKH TpHAaraembie X
CTaThe BHPA3HTENblb, A GHOJAKCTPadua BLIGGPOUHA H aKTyanbHa.
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C. Boga, L. Nagy, E. Cdpilnd, Eva Kiirthy, Margit Bedd. A. Dogariu,
N. Boldor

RESEARCHES ON THE MODIFICATIONS OF THE EQUILIBRIUM OF
THE HAEMOSTASIS SYSTEMS DURING PREGNANCY AND THL
EVOLUTION OF TARDIVE DISORDERED PREGNANCY CASES
TREATED WITH HEPARIN BY USING PLASMA SERUM
PARACOAGULATION TEST

REVISTA MEDICALA (1976). XXII, 2, 128

The authors have investigated the equilibrium of the systems of
haemostasis in 273 women (27 not pregnant, 233 with normal preg-
nancy, 13 with tardive disordered pregnancy) making use of the PSPC
test. The mean values of the test begin to increase with the onset of
pregnancy, and they rise continuously parallel with the growth of
pregnancy, showing maximal values in tardive disordered pregnancies.
During the treatment of tardive disordered pregnancy cases, the values
are increasing under the influence of heparin therapy, simultaneously
with the fibrinogen values. PSPC test can provide useful data in appre-
ciating the evolution of the disease and the effectiveness of the anti-
coagulant therapy.

D.C.: 616.74—009.54

G. Badiu, M. Uluitu, G. Catrinescu

5-HYDROXYTRYPTAMINE LEVEL IN PROGRESSIVE DUCHENNE
TYPE MUSCULAR DYSTROPHY

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 132

5-HT determinations in patients with Duchenne muscular dystrophy
(0.1040.009 gamma ml serum) and in female carriers (0.11+0.01 gamma’
m] serum) showed normal levels as compared to the control subjects
(0.09+0.01 gamma ml serum). Neither was there a correlation between
the increased values of serum PCK and the level of blood 5-HT.

Our study testifies that the amount of circulating 5-HT does not
reach abnormal levels in patients with Duchenne muscular dystrophy
or in carriers and normal values of 5-HT seem to rule out the parti-
cipation of these substances in the production of the chronic ischaemia
evidenced in Duchenne dystrophy.

D.C. - 616.36—002:576.312

Gh. Rosca, T. Negomireanu, Stela Rogca
CARDIOLOGICAL RESEARCHES ON VIRAL HEPATITIS
REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 134

Three female cases of acute viral hepatitis have been investigated
cardiologically. By means of peripheral blood cultures (lvmphocytes),
metaphases were obtained. whose analyvsis allowed to establish the
number of normal karyotypes — 46 XX —, but with chromosomal
modifications in structure, in the form of “achromatic lesions®. These
aberrations involved as much as 20—33 per cent of the metaphases exa-
mined, occurring at the level of group A1 and or group C I} chro-
mined, occurring at the level of group A I and or group CTII' chrom-
mosomes. Their observations pointed out an inhibition of the mito-
genic action of PHA produced by the cvtotoxic action of the hepatic
virus.
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boza K.. Hade JI., Kansssna E., Kwpmu E.. Bedo Mapeum, [Lorapuy A.
Boasdop H.

NPUMEHEHUE MAPAKOATYJIAUMOHHOTO TECTA (TIKT) B TJVIA3ME

U CBIBOPOTKE J1st HCCIENOBAHUS USMEHEHMA FEMOCTA3A TMPH

BEPEMEHHOCTH Y 3BOMIOUUSA NMO3IHWUX HAPYILEHWHA BEPEMEH-
HOCTH JIEYHEHHbBIX TEIMMAPHHOM.

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 128

ABTOPW HCCIEOBAH H3IMeHeHHS remoctaza metomom ITKT y 273 wenwmn
(23 300poBhix WetmuH, 233 ¢ HOPMANbLHBIM TedeHHeM GepevMeHWOCTH, 13 ¢ nos-
AHHMHM HapYWeHHSMH GepeMeHHOCTR).

Cpe:iHve MOKasaTeau TeCTa MOBLIIAIOTCH MO XORY GepeMEHHOCTH M 0cobo
BhILA:EHE MPH TNMO3AHHX HAPYMIEHHAAX GEPEMEHHOCTH.

Mo xoxy MeveitHs NO3ZHAX TOKCHKO30B GePeMEHHLIX I'eNapHHOM TOKA3aTesu
TeCTa NCBLILAIOTCS NapajelbHO C POCTOM KOHUeHTpauus ¢ubpunorena. Tect
INKT BnoabHe npuroied A/s-OUEHKH 3IBONOUHE 3260MeBaHHs M 3PPeKTTHBHOCTH
JleYeRHsl anTHKOAryJAHTAMH.

IK: 616.74—009.54
Baouy ., ¥Ywumy M., Kampurecxy I'.

OMPENENEHUE 5-THAPOKCUTPHHTAMHHA T1PU TNPOTrPECCHBHON
MBILIEYHON OUCTPO®UM HIOHIEHA.

REVISTA MEDICALA (1976). XXII, 2, 132

DBust onpefesten 5-THAPOKCRTPHNTAMHH B CHBOPOTKe GOJbHWX MAIUEYHOR
anctpopuen wowena (0.10 + 0,09 rama/sn. cHB.) H Y nepefalollHx ee MaTepei
(0.11 40,1 rama/MncniB) B CONOCTAaBJIEHHH C OAHOR KOHTPOJILHOA Trpynrof.
Kak y GofbHbIX, Tak H y MaTeped-HOCHTE/ILHHL He HAlIEHO 3aMETHHX PacXoxie-
HHil 5-THAPOKCHTPHNTAMHHA NO CPABHEHHIO C KOHTPO/bHOW FPYNnofi 4YTO NMPOTHBO-
PeNHT POJH, MPHNMCLIBAEMOM 3TOA BA30AKTHBHOA CYGCTAaHUMM B nartoreHeae xpo-
HHYeCKOA MuleMuH npH ancTpodun [liowena

IK: 618.36—002:576.312
Powxa TI., Hecomupeany T.. Powna Creaa

KAPHUOJIOTUYECKHME MTCJIEAOBAHUA 1TPH BUPYCHOM TENATUTE
REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 134

[MpoBeneno HccepoBavHe Tpex GOMbHEX, CTPARAIOUIHX OCTPHIM BHPYCHHIM
renatutoM. [Ipu KyabType nepudpepruyeckof KpoBH (A4MQOUHMTLY) ROCTHIHYTA METa-
$aja, anaMu3 KOTOpoMl NO3BOASET ONPelefdTh UHCACHHO OOLIYHLIE KAPHMOTHNN
— 46 XX — HO CO CTPYKTYPHHMH XPUMOCOMHBIMH H3MEHEHHSIMA B BHle ,,axpoMa-
THYECKOro nopaxenus’'. It HameHetna kacawrea 20-33f; u3 paccMOTPeHHLIX-
wetadal, HaxoJAUWMXCA 1Ha ypoBHe xpomocom H3 rpynn A (I) s/uan C (111). Tipn
HX HaGJIOfeHHH (GHAPYXKHBAETCA TOPMOKeHHe MHTOTenHoR axTnprocTH PHA,
BLI3BAHHOE UNTOTOKCHYECKOR axTHBHOCTDIO BHPYCA renaTuTa.
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St. Bocskay, O. Manolache, A. Monea

NEW CONCEPTIONS IN TREATING RECURRENT CHRONIC
APHTHAE

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 137

The authors present the results of their clinical observations during
a period of nearly 10 years. Clinical experiences show that recurrent
chronic aphtha occurs in various clinical forms, generally 3 main forms
being accepted: Mikulicz, Sutton and herpetiform,

In the authors’ opinion, local treatment is only palliative, the ge-
neral treatment being only a means of preventing recidivation. The
best results were obtained with medicamentous association: Vit, By +
+ Bs + Gammaglobulin. According to the clinical experiences, the
authors consider that in the aetiopathogenesis of aphthous stomatitis
the viral factor occurs, too

D.C.: 576.8.0975

Monica Sabdu, B. Sebe, E. Kiss, 1. Suteu, R. Slivinschi, 1. Schieb,
1. Beke, St. Demeter, Z. Andrds

INVESTIGATIONS ON THE FREQUENCY OF HBs ANTIBODIES
IN VARIOUS POPULATIONS

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 143

The authors have tested 3039 sera from individuals of various
degrees of exposure to virus B infection in order to reveal the presence
of AgHBs and the corresponding antibodies making use of radio-im-
munity method, counterelectrophoresis, and passive haemagglutination.
The highest incidence of HBs antibodies was recorded in medical per-
sonnel (14.1%) and home contacts (11.4%) as compared with the donors
(1.9%) and healthy individuals (4.6%), respectively. These data de-
monstrate the existing correlation between the exposure to AgHBs
and the occurrence of the corresponding antibodies, the jobs and fields
of work with maximal risk of catching hepatitis B being those related
to contact with blood and its derivatives (19.7% serological evidence
of HBs antibodies).

D.C.: 576.355:53.04

M. Olariu, M. Péter

EFFECT OF SOME PHYSICAL FACTORS ON THE PROCESS OF
CELL DIVISION STUDIFD BY THE METHOD OF LASER
RADIATION SPREADING

REVISTA MFEDICALA (1976), XXII, 2, 149

The physical factors examined were as follows: a radiations, mag-
netic field, electrostatic field and laser radiation 6,328 A. The effects
revealed and discussed in this paper are the following: inhibitory effect
of cellular activity under the influence of a radiations, slight stimu-
lating effect of the speed of proliferation under the influence of the
magnetic or electric field used and the fact that the presence of the
laser radiation does not affect the process of cell division. The short
period of time of carrving out the determinations and the paossibility
of the continuous of the process are essential advantages in using this
method.
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Bouxau UI., Manosraxe 0., Monea A.

HOBbBIE KOHIENUKWAU B TEPANNHMHK XPOHHUYECKHUX
PEIIMAWBUPYIOUIHX AT

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 137

ABTOPH NPHBOAAT Pe3yAbTATH KNHHHYECKHX HAGMOJEHHHA HOYTH AECATHAET-
Hero nepuoja. KAuHHYeCKHE IKCNEPHMEHTH MOKA3HWBAKT YTO XPOHHYECKHE peld-
IHBHPYOlMe adThi MOABAAIOTCH NOA PaIMHYELIMH KJAHHHYeCKHMH ¢QopMamH, HO
NPHHATH O6llHe TPH ocHOBHbie QOpMl; PopMa Mukyanua, popma Cyrrona u rep-
neTHYeckas ¢opma.

ABTOPH KOHCTATHPYIOT, YTO MECTHAs TEPanHRK ABJAAETCSA JHWDb CMATYAOULeR,
ofllas TepanHa MOXeT GbiTh TOALKO B TOH Mepe, B KaKOH NpefynpeKRaeT peun-
auee. Campe xopouke pe3yibTathi GhIM LOCTHTHYTH COYETaHWeM JAekapcra: Bur.
B,, + Bg + rammarno6yJun.

Ha ocHoBe K.IHHHYeCKOro OMbITa aBTOPW CYHTAIOT, 4YTO B ITHOMATOreHese
apTO31Oro CTOMATHTA ONpeleieHHYIO POJib HrpaeT H BHPYCHbA QaKTop.

AK: 57680975

Cabsy Monuxa, lebe 6., Kuuuu E., lWymey H.. Causuncku P., Llu6 H,
Bexe H, Hememep H.. Andpaw 3.

PACITPOCTPAHEHHOCTb HB AHTUTEJI CPEJAH HACEJIEHHHS.
REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 143

Astopw necnegoBanan 3039 CHIBOPOTOK OT Jojed € PasfHYHBLIMK BO3MOX-
HOCTAMK JapaxenHs supycom B. Haanume autnrena (Ag HBs) # antuten (AcHBs)
Qnpeensyioch PaIHOHMMYHHBIM METOAOM, NMPOTHBOTOUHLIM 3JieKTpodopesoM ® mna-
CCHBHOM reMarrnioTHHauder. AcHBs nanGosee wacto BuisBAsSeTCR y MenpaGoTHH-
koB (14,1 9,)., y coxurenefi Boanor keaptupe (11,4,°.,) a y J0HOHOB KPOBH HHXe
(7.9%, ) u eile Hixe y 3a0poBbix JdlI (4,60,). OTH nanHbie ROKA3WIBAIOT, uTO
yactoTa Buiagienns AcHBs raasunm 06pa3oM 3aBHCHT OT BO3MOAKHOCTH KOHTaKTa
c AgHBs, # B nepeyio ouepesb KTO paGoTaeT C KPOBbIO HIH ee NPOH3IBOAHBIMH. ¥
TaKHX JKU wacTora kaaxuus AcHB; zoctwraer 19,7%

OK: 576.355:53.04

Qaapuy M., lemep M.

HU3YYEHHE NEACTBUSA HEKOTOPbBIX ®HU3HUECKHX ®AKTOPOB HA
JNEJIEHHUE KJIETOK METOJIOM PACCESHUS JIE3EPHOI'O H3/TYUYEHHS

REVISTA MEDICALA (1976), XXII. 2, 149

Hccenegosanoch aAbiicTBHe aabda-HITYUeHHA, MAarHeTHYECKOTO H 3MeKTpHUeC-

KOro mofied, a Takxe Je3lepHuX Jyved 6,828 A Anpda pajHallHs TOPMO3HT a
MarHHTHOE H 3JIEKTPHYeCKHe NMOAA €360 CTHMYJAHPYIOT CKOPOCTb AeleHHA KJeTOK.
Jleaephuie AyuH He NefiCTBYIOT HAa KfleTodyHoe jelleHe. DuicTpoTa onpenenenHAR
BO3MOMHOCTb HEMPEPHBHOro HAGJIIOAEHHK 332 H3YWaeMbiM MPOUECCOM ABARIOTCR OC-
HOBRIM JOCTOHHCTBOM MpPeAJaraeMoro MeToaa.
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D.C.: 612.17:615.785—099
Margit Forika, Gy, Forika

EFFECT OF TOXIC DOSES OF IMIPRAMIN ON THE MONOPHASIC
VENTRICULAR ACTION POTENTIAL IN RABBITS

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 155

In rabbits anaesthetized with urethan, under the influence of imi-
pramin (TofranilR) of a dose of 100 mg kg body weight ip., we have
found the following: after transitory shortening, the extansion of de-
polarization; extension of duration and lowering of amplitude of the
repolarization wave in phases I4+II (in the plateau); initial shortening
of phase III of repolarization; increase of K concentration and decrease
of Na level in the blood plasma; haemolyis of variable degrees. The
heart troubles can be explained by the biphasic action of imipramin on
the permeability of cell membranes, which leads to the reduction of
Na and Ca influx, by hyperkalemia and bv the modification of the me-
tabolism of endogenic catecholamines,

D.C.: 615.415.5.
L. Filop, G. Rdcz, 1. Mdthé

ANTIPEPTIC ACTIVITY OF A NEW COMBINATION OF VEGETAL
MUCILAGE WITH ALUMINUM

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 159

A new combination of mucilage with aluminum was obtained, being
insoluble in water This preparation contains the same sugar components
as those of the initial mucilage, and its aluminum content is 2.8—2.2
per cent. The antipeptic activity (20—22%) is between that of the initial
mucilage (10%) and aluminum hydroxide (45%).

D.C.: 615.761

1. Formanek, Elisabeta Racz-Kotilla, G. Rdcz

DIURETIC ACTION OF SOME GALIUM SPECIES AND THEIR
PREVENTIVE EFFECT ON FORMATION OF URINARY CALCULI

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 161

Action on rats of the following species was examined: Galium rubioides
L.. G. purpureum L, G. volgense Pobed and G. polonicum Bl The diu-
retic quotient of total glycosides was the highest in G. rubioides (1,28)
and G, purpureum (1.26). As reference substance furosemid was used.

The preventive action on increasing calculi introduced in the
bladder was the best when G purpureum and G. rubiocides were used
(70.87 viz. 65.52% as compared with the action of RowatinexR (85%)
or total glycosides isolated from Rubia tinctorum (88.9%).
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Popuxa Mapeum, Popuxa I.

JNEACTBHE TOKCHYECKOW J103bl UMHUITPAMUHA HA MOHO®A3HbIA
TIOTEHUHAJI JEACTBHS KEJIYIOYKA CEPUA ¥ KPOJIMKOB.

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 155

Y KponukoB, aHecTe3npomaubix ypetanoMm, HMmunpamuu (Todpanun), & no-
3e 100 Mr. Kr) aBTOpDbl KOHCTAaTHPOBAMH CJejylolllee; NOC/Te KPATKOBPeMEHHOTO
YKOPOUEHHS, HACTYNAJA0 YNJIHHEHHe [JENONADPH3AlHH, YAJNHHEHHe H CHHKEHHE aM-
nautyas $as I-Il (B ¢aze nnatoBonun penonspusauun) yKopouenue III dasm pe-
MONAPH3ALHK NOBLILIEHHe KoHUuenTpauud K H cHiokenwe yposHs Na B nuaaMe
KPOBH, FeMOJIH3 pa3auyHoll cTenenwH. Hapyusenne cepieuHoil HesiTelbHOCTH O6BAC-
HAeTCH ABY(A3HbIM AeHCTBHEM HMHNPAMAHA HA NPOHHLIAEMOCTh KJETOYHLIX MeMOPaH,
YTO NPHBOAHT K yMeHbilleHHio Bxofa Na u Ca H3-3a THNepKasleMHH H HapyWeHHA
MeTaGoMH3Ma SHAOTEHHBIX KaTeKONaMHHOB.

IOK: 615.4155.

Proasn J., Pay ., Mame H.

AHTUMENTHYECKAS NESTEJBHOCTb OOHOM HOBOM KOMBHHA-
LUK PACTUTEJIbHOM C/IHM3H C AMOMUHHEM

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 159

Buina co3nana HOBas KOMGHHALMA PACTHTENLHOH CJH3H C aNOMHHHEM, He-
pacTBOpHMas B Bole. JTOT npenapaT COAEPHHT YIJIEBONbI, TOKACCTBEHHLIE MePBO-
HayYanbLHOR CJAH3H K collepxsaueit 2,8 — 3,20, amoMHEHA. AHTHRENTHYeCKas
ReATeNILHOCTb 3TOr0 Mpenapata HaXORATCA MENAY TEMH, HYTO oOHapyXeHO Yy mep-
BoHayanbHo# cau3n (10 9, ) v y rnapara okucH aniomunus (459, ).

OK: 615.761
Popmanex H, Pay Kumusaaa Eauzasema, Pay I.

OUYPETHYECKOE NEWCTBHUE W [NPEAYTPE)XIAEHHE OBPA3OBAHUS
MOUYEBbIX KAMHEH [PYU NMPUMEHEHKWH 3KCTPAKTOB H3 PA3JIMY
HblX PA3SHOBWJHOCTEN1 PACTEHHUS Galium.

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 161

ABTOPH HCCNEIOBaNH JRHYPETHYUeCKOe JeHCTBHe M NPOTHBOMOYEKaMeHHOe
AefiCTBHe MOJAbHLIX 3KCTPAKTOB TJHKO3HAOB H3 KOPHefi Pa3fHYHLIX BHAOB PacTeHHs
Galium (G. rubioides L., G. purpureum L., G Volgense Pobed, G. poloni-
cum BL) B conocTaBneHdu ¢ noaoGHuIM bpdexTOM TIHKO3IHAHOrO IXCTPAKTA M3
Rubia tinctorum JluypeTnueckui nokazaTelb OT 3ITHX IKCTPaKToB (S. rubioideg
=1,28 S purpureum =1,26) paBuseTcs TakoBoMy npH fave Qypocemuia Kak
3TasoHHOro BeutecTBa. [adbHefiumA PocT MoueBHX KamHeR B GoJblued Mepe npe-
RynpeknaeTcd CAHKO3WAaMH K3 S, purpureum L. (70.87 %) H S rubioides L.
(65.52 %), 4TO HaxXOAHTCRA HA YpoBHe 3hdeKTHBHOCTH TaKHX JekapcT Kak Posa-
Tuuekc (85 ;) WM moabHoro 3sekTpakTa M3 Rubia tnctorum L. 88.99%)
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D.C.: 615.77:616.21

Zamfira Csath-Stincel, lolanda Geréd, Eva Szdinto

STUDY ON THE PHYSIOLOGICAL TOLERANCE
OF VISCOUS NOSE-DROPS

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 164

We have investigated the physiological tolerance of some aqueous-
viscous vehicles, observing that they have no significant influence on
ciliary motility. Chloramphenicol and neomicine are easily tolerated
both in isotonic aqueous and viscous solutions. Neomicine even acti-
vates the rhythm and time of ciliary motility, The viscosity of the rhi-
nological vehicle cannot be the only criterion for the formula, but the
osmotic properties of the solution must be considered as well, because
in some substances (PVA, PVP, dextran) the high concentrations have
produced inhibition in the ciliary motility.

D.C.: 615.361—015.2:543.4

1. Papp, Adriana Popovici, Maria Rogoscd, Ana Aron

INTERFEROMETRIC, CONDUCTOMETRIC AND IR
SPECTOGRAPHIC STUDIES CONCERNING THE INTERACTIONS
BETWEEN THE WATER-SOLUBLE VITAMINS

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 168

In order to point out the interactions between water-soluble vita-
mins in small concentrations (10—*M) interferometry proved to be the most
sensitive method, while conductometry is available in concentrations
being 10—100 times higher The interaction by IR spectographic method
is not so readily predicted; the limiting effect of the low energy of the
bonds (0.7 —0.9 Kcal M) should also be considered. The quantitative
evaluation of intermolecular interactions (observed for vitamins B;/C;
B, C; PP/C; B, By and B,;'PP) from experimental data is discussed.
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Ham-Cmoinwer 3amdupa, Ieped Horanda, Canmo Eea.

H3YYEHUE ®HU3HOJIOTMYECKOM MNMEPEHOCUMOCTH BS3KHX
HOCOBbIX KATIEJIb-

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 164

ABTOPm HCCAeQ0BaNK (HIHONOTHYECKYIO TONEPAHTHOCTL X BSA3KHM BOJHBIM
XanaaM AJS HOCa-H YCTAHOBH/IH, 4TO OHH HE BJMANOT HA MOABHXHOCTD BOPCHHOK
snutenns. XJI0paMPeHHKON H HEOMHUHH B BSI3KOH HJIH H3O0TOHHYECKON BOJHOM oC-
HOBE XOpOllle MePeHOCATCS SMHTeAHeM HOCOBOH CHIHCTOH, HEOMHUMH flaXe CTHMY-
JHPYeT HWIHAPHYIO MOTOPHKY. Kporme BSI3KOCTH OCHOBH Hao NPHHEMATb BO BHH-
MaHHe H OCMOTHYeCKOe JeliCTBHe pacTBOPa, NOCKOJAbKY HEKOTOphle BellecTsa
(PVA, PVP, gekcTpan) B GO/bMION KOHLEHTPAUHH MOA3BISIOT LHIMAJHYIO MOTO-
PHKY.

IK: 615.361—015.2:543.4

Monn H., Monosuu Adpuana, Pozcwka Mapus, Apon Anu

NMPUMEHEHHE UHTEPOEPOMETPHH, KOHAYKTOMETPUH U IP
CNEKTPOIrPA®HH B U3YUEHUH B3AMMOIENCTBUS MEXIY
BOJOPACTBOPUMbIMH BUTAMHHAMHU.

REVISTA MEDICALA (1976), XXII, 2, 168

Hau6onee YYBCTBHTETbHBIM METOLOM LJI5 BbIABJNEHHS B3AHMONEHACTBHS MEXAY
BHTaMHHaMH — C HH3KOll KonueuTpauueii (10—4 M) — pacTBOPAIOILAMHCA B BoZe,
Kak RoKalaHo, sBasierca HuTepdepometpus- [lo cpaBHeHHIO C 3THM MeTOAOM KOH-
aAykTomeTpusi Tpe6yeT B 10-100 pa3 GoJee BhICOKOH KOHUEHTPALHH.

CnexTporpadbtsi He NOka3piBaeT B3AHMOJENCTBHR B KaXIOM Clyuae Ha-3a
c/aboro xapakTepa ycrakasamBasomuxcs cpsseit (0,7—0.9 kxkan/M). Asropm onu-
CHIBAIOT CNOCOG OUEHKH IKCMEePHMEHTaNbHHX AAHHBIX TPH YCTAaHOBJEHHH OTHoOLIe-
HHii KOMGHHHDOBAHHOTO METORE MV MEXMOJEKYJSPHOTO BIAHMOJEHCTBHA BHTaMH-
wos B,/C; B,/C; PP/C; B,/B;; B,/PP.
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REVISTA MEDICALA

A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI INTEZET

ES AZ ORVOSTUDOMANYI TARSASAGOK SZOVETSEGE
MAROSVASARHELY] FIOKJANAK FOLYOIRATA

Szerkesztoség: Marosvasarhely, Gh. Marinescu u. 38 sz. Telefon: 155 51.
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