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

4. Radiaţia laser de 6.328 A cu puterea de 1 mW nu afectează pro­
cesul de diviziune celulară. 

Sosit la redacţie: 14 iunie 1976. 

Bibliografie 

1. Wyatt P. J.: Nature (1969), 221, 1257; 2. Wyatt P. J.: Nature 
(1970), 226, 277; 3. Wyatt P. J.: J. of Colloid and lnterface Science (1972), 
39, 479; 4. Berkman M., Wyatt P. J., David T. P.: Nature (1970), 228, 
458; 5. Berkman M., Wyatt P. J.: Appl. Microbiology (1970}, 20, 510; 6. 
Stull V. R.: J. of Bacteriology (1972), 109, 1301: 7. Kerker M.: The Sca­
tering of light, Academic Press, New York and London, 1969; 8. Wippler 
C., Scheibling G.: J. Chim. Phys. (1954), 51, 201; 9. Ghiţă L., Ghiţă C.: 
Studii şi cerc. de fizică (1963), 5, 725; 10. Olariu M .. Peter M.: Rev. med 
(1974), 1, 53. 

Disciplina de biofizică (cond.: asist. dr. I. Nicolaescu. doctor in fizică) a I.M.F. 
şi Clinica medicală nr. 2 (cond.: prof. dr. A Horvăth doctor-docent) 

din Tirgu-Mureş 

DI.'\GNOSTIC ŞI PROBABILITATE 1!';' PIUCTIC\ MEDICALA 

N. Voloc, dr. E. Olosz 

II 

Completarea tabelului 2, prezentat în prima comunicare (Rev. med. 
1976, XXII, 1, 48), se poate face pe baza datelor clinice concrete, obţinute 
în cadrul unor experimente organizate special, sau folosind foile de ob­
servaţie. Se completează întîi tabelul nr. 1, care at·e o structură analoagă 
cu cea a tabelului nr. 2, dar în locul probabilităţilor P•i se află frecven­
tele absolute vii ale evenimentelor (V5 = v; , V8 = Vf}, adică numărul 

de indivizi ce sînt în situaţia respectivă. Apoi se completează tabe­
lul nr. 2, punînd în aceleaşi locuri, de această dată, frecventele 
relative fii ,care, în condiţiile valabilităţii legii numerelor mari, aproxi­
mează destul de bine probabilităţile Pil. 

Experimentul necesar pentru completarea tabelului nr. 2 trebuie să 
se facă pe loturi reprezentative, concluziile stabilite fiind riguros valabile 
numai pentru acei indivizi care îndeplinesc aceleaşi condiţii ca şi cei cu 
care s-a constituit mulţimea totală T. ln cadrul unui astfel de experi­
ment, diagnosticul bolilor trebuie să se precizeze peo alte căi decît folo­
sirea simptomelor studiate. 

Considerînd pentru manifestarea fiecărui simptom Si şi a fiecărei 
boli bi nu numai apariţia şi neapariţia sa, ci şi diferite grade de intensi­
tate, diferite zone in spaţiu şi etape în timp ale manifestării lor, se poate 
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asocia pentru fiecare din acestea cite o variabilă aleatoare de tipul celor 
considerate mai înainte şi se pot construi raţionamente analoage celui 
anterior, care să fie folosite pentru stabilirea diagnosticului diferenţia! 
într-un mod mai analitic. In cazul variabilelor aleatoare continue este 
posibil să se considere un număr relativ mic de intervale de variaţie a 
acestora, aşa cum se procedează de multe ori în practica medicală, şi 
apoi să se procedeze ca mai sus, folosind variabile aleatoare discrete, de 
felul celor arătate. Un exemplu sugestiv în acest sens il ofera tempera­
tura, pentru caracterizarea variaţiei căreia, deşi ea este o variabilă con­
tinuă, în pradica medicală se folosesc intervalele de variaţie numite: 
hipotermie, normală, subfebrilitate, febră, hiperpirexie. 

Acest mod de abordare este aplicabil şi în cazurile considerării unor 
fenomene pentru caracterizarea cărora nu se folosesc operaţii obişnuite 
de măsurare, cum ar fi: dureri de cap, dureri abdominale, vărsături, 
erupţii cutanate etc. 

Simptomele sau combinaţiile de simptome foarte sensibile faţă de 
anumite boli sau combinaţii de boli, pot fi folosite pentru depistări ra­
pide, în masă, ale acestora. Simptomele sau combinaţiile de simptome, 
foarte specifice faţă de anumite boli sau combinaţii de boli, pot fi folo­
site pentru stabilirea diagnosticului diferenţia! de specialitate, la fiecare 
individ consultat în parte. 

Există posibilitatea ca, pornind de la acest model, să se studieze şi 
alte aspecte ale problemelor de diagnostic. 

Pentru ilustrarea celor arătate mai înainte să considerăm un exemplu 
concret. Pentru constituirea mulţimii totale T au fost luaţi la întîmplare 
100 de indivizi bolnavi vîrstnici decedaţi şi la care constatarea prezenţei 
sau absenţei HVS (bi) şi HVD (b2) a fost făcută prin metode morfopato­
logice. In rolul lui Si, s2 şi S3 au fost luate în considerare respectiv urmă­
toarele semne electrocardiografice: prezenţa a cel puţin unuia dintre 
criteriile de amplitudine, folosite în mod uzual pentru HVS (si); pre­
zenţa a cel puţin unuia dintre criteriile de amplitudine, folosite în mod 
uzual pentru HVD (S2); bloc minor de ramură dreaptă (sJ). 

In rolul tabelului nr 2 s-a obţinut tabelul 2-a (în care frecvenţele 
absolute "il coincid numeric cu frecvenţele relative f;i exprimate în 
procente): 

Tabelul nr. 2 a 

~· _1 
o o 

o o 

---------

o o o 6 24 3 16 49 
1 o o 3 10 o 9 22 
o 1 o o 5 4 3 12 
() o l o 1 1 o 2 
1 1 o o o o 3 3 
l o 1 o o l 3 4 
o 1 1 o o 6 1 7 
1 1 1 o o o 1 1 

9 40 15 36 100 
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. . .Aplicîn? regulil~ de c~c~~ arătate se obţin, de exemplu, pentru spe­
Cific!tatt>a ŞJ respectiv sensibilitatea lui S:J faţă de ~. următoarele valori: 

1+0+1+3+6+1+0+1 13 
Ps3 (13:!) = 2+4+7+1 =u= 0,928 =92,8 Ofo. 

p (S) = I+o+I+3+6+1+0+1 -_@=O 255 = 25 5 o 
1:12 3 15+36 - 51 ' ' 10· 

Aceasta arată că faţă de HVD semnul ce constă in bloc minor de ramură 
dreaptă este puţin sensibil, dar destul de specific. 

De asemenea se obţin: 

26 Ill 17 
Ps1 (131) = 30 = 0,866; Ps

1 
(8:!)= 23 = 0,783; Ps

1 
(~)--' 30 =0,566. 

Ps/SI) = ~ = 0,342; Ps2 (S2) = .;:/ = 0,353; P~:~2 (S 1 )=H-= 0,333 etc. 

Calculind specificitatea in cazul diferitelor combinaţii de simptome 
şi boli se obţin, print.re altele, următoarele: 

p /S1nS1/ v jS 1 r~3f v /StnS
3
t(B:!) = 1 , ceea ce arată că dacă 

apar cel puţin două simptome dintre cele trei considerate iniţialul, atunci 
este practic sigur că a apărut HVD. 

Ps nS !Bt"li:!l = 1, ceea ce arată că dacă cele două simptome 
• 1 2 

care apar sint s• şi s•, atunci este practic sigur că a apărut o hipertrofie 
bi ventriculară. 

P$1 n~r,S3 /B1nl~/ = 0,857, ceea ce arată că dacă apare combina­

ţia de simptome in cadrul căreia simptomul s1 este absent şi simptomele 
52 şi S3 sint prezente, există o probabilitate de 85.7°'o ca să fi apărut HVD 
izolată. 

Jn mod asemănător se pot calcula şi interpreta şi alte specificităţi 
şi sensibilităţi, găsindu-se pe această cale valoarea reală a semnelor 
electrocardiografice din punct de vedere al diagnosticului in HV. 

Concluziile obţinute pe baza exemplului arătat sint valabile riguros 
numai pentru indivizii care indeplinesc aceleaşi condiţii ca şi cei pe care 
s-a făcut studiul. In stadiul terminal al afecţiunilor cardiace. unele cri­
terii ECG de hipertrofie dispar in urma prăbuşirii metabolismului mio­
cardic şi aceasta explică numărul relativ mare de indivizi plasaţi pe 
prima linie a tabelului şi - odată cu aceasta - şi sensibilitatea redusă 
ce apare prin calcul pentru unele combinaţii de simptome. 

Acest studiu experimental a fost o etapă iniţială de aplicare a mo­
delului arătat, in prezent desfăşurindu-se un studiu analog pe indivi7.i 
cateteri7.aţi, aflaţi intr-o situaţie mai apropiată de cele întîlnite in mod 
obişnuit in practica medicală. 

Sosit la redacţie: 15 martie 1976. 
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Printre efectele secundare toxice ale antidepresivelor triciclice, com­
plicaţiile cardiovasculare stau pe primul plan. Au fost descrise tulburări 
de ritm şi de conducere, tulburări de repolarizare de tip ischemie, semne 
clinice şi electrocardiografice ale infarctului miocradic, chiar şi insufi­
cienţă cardiacă. 

In legătură cu patogenia modificărilor bioelectrice. rezultatele cerce­
tărilor clinice şi experimentale sînt în parte contradictorii. Am încercat 
să elucidăm unele aspecte ale acestor probleme, studiind modificările po­
tenţialului de acţiune monofazic sub efectul dozelor mari de imipramină. 

Material şi metodă 

Experienţele au fost efectuate pe 10 iepuri, de ambele sexe. cu greu­
tate corporală între 1500-3000 g, anesteziaţi cu uretan (2,4 g·kgc i.m.). 

Potenţialul de acţiune monofazic (PAM) a fost înregistrat într-o de­
rivaţie bipolară. un electrod-cîrlig din metal inoxidabil fiind înfipt în 
musculatura vîrfului cordului, iar celălalt ele<.:1rod a fost fixat la extre­
mitatea anterioară dreaptă. lnregistrările s-au făcut cu clectrocardiogra­
ful Cardior. 

Concentraţia potasiului şi a sodiului plasmatic a fost determinată cu 
fotometrul cu flacără Zei.ss model III. 
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