
Fără a avea intenţia de a aborda problema manufacturii textile -­
pl;ma intreprindere capitalistă de acest gen din Transilvania, întemeiată 
de I. Piuariu-Molnar la Sadu - reproducem în anexă schema hărţii în­
tocmită în 1801 de oficialităţile sibiene despre amplasarea acesteia, căci 
ea aruncă o lumină vie asupra aşezării topografice a manufacturii, astăzi 
inexistente (11). 

Sosit la redacţie: 26 martie 1977. 
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·Clinica medicală nr. 2 (cond.: prof. dr. A. Horvath doctor-docent) şi Disciplina de 
biofizică (cond.: şef lucrări dr. I. Nicolaescu doctor in fizică) 

a I.M.F. Tirgu-Mureş 

\'.\LO.\RE,\ DIAGNOSTICA A UNUI SEMN (TEST): POSIBILITAŢI 
DE CALCULARE PRIN TEORI1\ MULŢIMILOR ŞI DIAGRAl\IE VENN 

dr. E. Olosz, N. Voloc, dr. Şt. Monoki 

Valoarea diagnostică a unui semn (test) depinde de două calităţi dis­
tincte: sensibilitatea şi specificitatea lui. Prin sensibilitate se înţelege pro­
babilitatea cu care semnul apare (testul e pozitiv) în prezenţa bolii faţă 
de care se cercetează valoarea lui diagnostică. Prin specificitate noi în­
ţelegem probabilitatea cu care prezenţa semnului implică şi pe cea a bolii. 
De exemplu VSH-ul accelerat e un semn sensibil, dar nu e specific în 
febra reumatică; dimpotrivă eritemul anular e foarte specific pentru 
această boală - de oarecare nu apare in nici o altă afecţiune - dar nu 
e de loc sensibil, fiindcă apare într-un procent relativ scăzut al cazurilor 
de febră reumatică. 

In lucrările precedente (1) am arătat că sensibilitatea şi specificita­
tea unor semne sau teste pot fi studiate (bineînţeles pe loturi reprezen­
tative şi suficient de mari ca număr) cu ajutorul unor diagrame Venn 
concepute de noi, prin metode ale teoriei mulţimilor. Noi folosim de ani 
de zile această metodă în cercetarea valorii diagnostice a unor semne 
ECG. de hipertrofie ventriculară. 

Revenirea asupra unor probleme de metodologie parţial publicate se 
justifică prin faptul că între timp, într-un număr al revistei americane 
N. Engl. J. Med - consacrat aproape în întregime unor metode matema­
tice moderne utilizate în cercetări clinice - într-un articol de fond, re­
dactat de Barbara Mc Neil şi coaut. (2), sînt expuse posibilităţile de cerce­
tare a sensibilităţii şi specificităţii unor teste (semne) pe o altă cale ma­
tematică (matricea decizională) şi din care reiese că această şcoală înţe-
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lege altceva prin specificitate decît noi. Printr-o scrisoare adresată redac­
ţiei acestei reviste noi am susţinut că în articolul menţionat noţiunea de 
specificitate e greşit definită. Deocamdată nu am primit decît o scrisoare 
din partea autoarei, datată 7 martie 1977 (3) în care acceptă că şi metoda 
noastră e corectă, dar nu renunţă la valabilitatea metodei şi definiţiei 
sale. Din moment ce în logică şi matematică nu pot fi adevărat~imultan 
două afirmaţii ce se contrazic şi dau rezultate numerice diferite, am con­
siderat că e demnă de atenţie analiza acestei divergenţe de opinii. In cele 
ce urmează vom analiza, prin metoda propusă de noi, materialul cazuis­
tic publicat în articolul amintit, subliniind diferenţele de concepţie ce 
există între noi. 

In articolul amintit, autorii cercetează valoarea diagnostică a unei 
metode hepatoscintigrafice pe un lot de 344 cazuri, confruntînd rezulta­
tele scintigrafice cu realitatea constatată la autopsie, respectiv biopsie 
hepatică. Prin metoda noastră, cazuistica lor poate fi reprezentată prin 
diagrama Venn din fig. nr. 1, în care cercul B din stînga reprezintă mul­
ţimea cazurilor la care histomorfologic s-a confirmat prezenţa afecţiunii 
hepatice, iar cercul S din dreapta, 
mulţimea cazurilor în care sem­
nele scintigrafice ale afectării he­
patice au fost prezente. 

In subseturile de "reală pozi­
tivitate" (şi boala şi semnul pre­
zente), "falsă negativitate" (sem­
nul absent, deşi boala e prezentă), 
"falsă pozitivitate" (semnul pre­
zent în absenţa bolii) şi "reală ne­
gativitate" (absente atît boala, cît 
şi semnul) sînt trecute şi cifric 
numărul indivizilor care au apar- Fig. nr. I 
ţinut subsetului respectiv. 

In următoarele patru figuri. pe lîngă simbolurile obişnuite ale teo­
riei mulţimilor, am ilustrat formulele de calcul şi cu diagrame Venn; par­
tea haşurată corespunde acestor simboluri, vizualizînd în mod sugestiv 

subsetul din numărătorul şi nu-
IIIIJII/UrAifA 3liiiiiiUII I'IZITW mitorul fracţiei din care rezultă 

(în caz de loturi reprezentative şi 
suficient de mari) şi anumite pro­
babilităţi. 

Figura nr. 2 reprezintă modul 
de calculare (şi astfel şi de defi-

,.....__, • nire) a sensibilităţii semnului. In 
acest domeniu nu există diferenţă 

'/$1•/ de opinie între autorii citaţi şi noi. 
lmpărţind numărul de indivizi la 
care semnul a fost real pozitiv cu 

Fig. nr. 2 numărul total al indivizilor c~ 
au boala studiată, obţinem un co­

eficient care indică probabilitatea cu care apare semnul în caz de prezenţă 
a bolii. (Inmulţind cu 100 coeficientul, obţinem procentul cazurilor în care 
prezenţa semnului "depistează" boala). 
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Reiese că semnele scintigrafice în acest studiu au o sensibilitate de 
900. 0, probabilitatea ca să apară semnele dacă e pr!.'zentă boala- P/SIB/­
fiind de 0,90. 

In privinţa specificităţii semnului, opiniile noastre sînt diferite de 
cele ale autorilor amintiţi. In concepţia noastră, specificitatea se calcu­
lează împărţind tot numărul indivizilor din subsetul de reală pozitivi­
tate, dar nu cu numărul total al celor care prezintă boala studiată - ca 
la sensibilitate - ci cu numărul total al celor care prezintă semnul stu­
diat. Operaţiunea de calcul e ilustrată în fig. nr. 3. 

S"C/IItiTATfA SUII/UllJI POZITIV 

Fig. ne. 3 

După calculul nostru, metoda 
scintigrafică este aproape tot atît 
de specifică (0,87), cit a fost de 
sensibilă în calculul precedent. Se 
vede clar că 87 % din cei care au 
avut modifidri scintigrafice s-au 
dovedit (prin metode histologice) 
a fi suferinzi de afecţiunile hepa­
tice luate Îfl considerare. ln arti­
colul citat specificitatea acestui 
test este indicată ca 0,63. Cum şi 

de ce? Pentru cii ei definesc spe­
cificitate: cît de corect îi clasifică 
lipsa semnului (deci testul nega­

tiv) pe cei care nu suferă de boala studiată. După părerea noastră asta nu 
se cheamă specificitate. ci sensibilitatea lipsei semnului (sau a testului 
negativ). 

Figura nr. 4 ilustrează modul de calculare a sensibilităţii lipsei sem­
nului (noţiune numită de autorii citaţi "specificitate"). 

Reiese clar din figură, că aici se imparte numărul de indivizi cu reală 
negativitate a semnului, cu numărul total de indivizi care nu suferă d" 
boala studiată (real negativ + fals 
pozitiv). Coeficientul obţinut indică 
prob~bilitatea cu care semnul va fi 
ctbst>nt in absenţa bolii studiate. Pen­
tru a ilustra că acest coeficient in 
realitate e departe de ceea ce înţele­
gem in mod logic prin noţiunea de 
specihtatea unui semn. să ne inchi­
puim, că studiem valoarea diagnos­
tică a febrei (n semn) in pneumo­
nia lobară pneumococică (ca boală). 
Orice medic îşi dă st>ama că febra 
nu e un semn specific al acestei boli, 
deşi dacă s-ar calcula după modul 

SYISIIItlTATtA Ş{!ofNI.JU# He&ATIV 

Fi;7. nr. 4 

şi definiţia indicate de articolul din N. Engl. J. Med. ar putea să iasă o 
valoare destul de înaltă a coeficientului. 
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In sfîrşit, prin analogie, se poate calcula şi specificitatea lipsei sem­
nului, aşa cum reie:'ie din fig. 

UfqflttCATfA Wllllll" NliiTir nr. 5. 

Fig. nr. 5 

Aşa cum se vede în figură, de 
astădată împărţim numărul indi­
vizilor din subsetul de reală nega­
tivitate cu numărul total al indi­
vizilor care nu prezintă semnul 
(real negativ + fals negativ). Co­
eficientul obţinut indică probahi­
litate P'Bl S, cu alte cuvinte, cu 
ce probabilitate nu au boala stu­
diată persoanele la care lipseşte 
semnul luat în consideraţie. 

Sosit la redacţie: 18 aprilie 1977. 
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Clinica de oftalmologie (cond.: conf. dr. F. Fodor doctor tn medicină) 
din Tirgu-Mureş 

PROBLEME DE TR,\Tl\ME~'T lN OBSTRUCŢIILE \'ENr::I CENTU.\:...E 
A RETINEI 

dr. F. Fodor 

Cu toate că obstrucţiile venoase retiniene nu constituie decît un pro­
cent relativ mic din materialul de bolnavi internaţi, preocuparea faţă de 
ele trebuie să fie susţinută. dacă luăm în considerare semnificaţia lor, 
care după Baillart, este echivalentă cu ictus cerebral. 

Privind poziţia oftalmologului faţă de această afecţiune putem afir­
ma că el este chemat să rezolve împreună cu internistul simptomele dra­
matice oculare ale unei boli generale. 

Contribuţia internistului este cu atît mai importantă cu cît la b:rr.a 
obstrucţiei în general stă o îmbolnăvire vasculară generală şi în acest 
sens în cadrul unui tratament complex indicaţia, contraindicaţia admi­
nistrării unor preparate cade tot în sarcina internistului. 

Factorii polimorfi etiopatogenici implicaţi impun încă o dată o strîns3 
colaborare cu internistul. iar terapia complexă poate fi efectuată. adap­
tată.-.,.i controlată numai într-un spital cu un laborator bine dotat. 

Ocluzia de venă centrală a retinei nu este o boală, ci un sindrom şi, 
aşa cum arată Bonamour, dacă aspectul clinic local este cu nuanţe apro­
piate, din contră, etiopatogenia diferită explică prognosticul şi evoluţia 


