
In acest caz putem conchide, că ajmalina a produs o ranre a frec
venţei undelor de flutter cu creşterea marcată a duratei PAM, ca apoi 
să se treacă la ritmul sinusal. 

La al doilea bolnav studiat, administrarea ajmalinei nu a reuşit sl 
convertească flutterul la ritm sinusal. Totuşi studiul electrogramei intra
cavitare arată că de la situaţia premergătoare injectării ajmalinei, cind 
era o frecvenţă a undelor de 240/min. şi o durată a PAM de 240 msec, 
se ajunge după 10 minute la o frecvenţă de 220lmin şi o durată a PAM 
de 270 msec. 

Pentru a se evidenţia mai pregnant această modificare s-au supra
pus grafic cele două curbe de P AM. 

La acest bolnav deşi nu s-a produs oprirea flutterului, se observă o 
rărire a undelor cu creşterea duratei lor. 

Se cunoaşte, că durata PAM se corelează bine cu refractoritatea mio
cardului (2, 3). In cazurile noastre, după ajmalină, se observă o rărire a 
undelor de flutter, cu creşterea concomitentă a duratei PAM. Acest efect 
ar indica că ajmalina produce o încetinire a undei circulare, cu creşte
rea refractorităţii miocardului, fenomene care pot realiza la un prag anu
mit convertirea flutterului la ritm sinusal. 

Sosit la redacţie: 1 O aprilie 1976. 
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In patologia modernă apar din ce in ce mai multe date, potrivit că
rora coagularea intravasculară diseminată (CID) joacă rol in mortalitatea 
perinatală (1, 2, 4, 7, 9, 10, 11, 12). Esenţa problemei constă in aceea că 
în anumite condiţii patologice lichidul amniotic poate pătrunde in circu
laţia maternă provocînd CID, care duce la obstrucţia prin fibrină a mi
crocirculaţiei, la un consum ex'l.gerat al factorilor de coagulare şi acumu-
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-tarea in singe a produşilor de degradare a fibrinei (PDF), cu hemoragii 
periculoase. Din dorinţa de a contribui la lămurirea patogeniei şi preve
nirii CID, ne-am decis să reproducem acest fenomen pe cale experimen
tală cu tromboplastină şi lichid amniotic, respectiv să încercăm influen
ţarea lui cu extract de Allium sativum L, care - după opinia a numeroşi 
autori (3, 5, 6, 8) - posedă un efect antilipemic, fibrinolitic şi anticoa
gulant. 

Material şi metodă 

Cercetările noastre le-am efectuat pe un lot de 28 iepuri, de ambele 
sexe, cu greutate corporală intre 1,4-3,5 kg, repartizat in două serii de 
experienţe. 

In prima serie de experienţe am utilizat 16 iepuri dintre care la 6 
am provocat CID, administrindu-le i.v. o doză de 20-25 mg-kg corp de 
tromboplastină, sub formă de suspensie in ser fiziologic. La alţi 10 iepuri 
am administrat intre 1-3 mi 'kg corp de lichid amniotic, cu scopul de a 
urmări efectul acestuia de declanşare a CJD. Pentru punerea in evidenţă 
a procesului de coagulare intravasculară, ne-am folosit de testul diluţii
lor cu sulfat de protamină (TDSP) a lui Niewiarowski şi Gurewich, 1971 
(9), care se bazează pe evidenţierea din plasma sanguină a PDF. Dintre 
testele de coagulare global.ă a singelui am determinat timpul de recalci
ficare Howell. Pentru efectuarea testelor mai sus amintite singele a fost 
prelevat prin puncţie cardiacă, la inceputul experienţei şi la 5, 30, 60 şi 
120 de minute după administrarea tromboplastinei, respectiv a lichidului 
amniotic. 

In cea de a doua serie de experienţe am folosit 12 iepuri. Dintre 
primii 6 iepuri 3 au primit i.v. 20 mg 'kg corp tromboplastină, iar ceilalţi 3, 
cu scopul prevenirii CID, in afară de tromboplastină au primit prin sondă 
gastrică 3X2 mi de extract concentrat de usturoi (Allium sativum L) şi 
anume cu 2 ore inainte, simultan şi cu 2 ore după administrarea trombo
plastinei. Pe ceilalţi 6 iepuri am efectuat cercetări după acelaşi raţiona
ment: la 3 iepuri le-am administrat lichid amniotic (1 ml'kg corp), iar la 
alţi 3 iepuri, in afară de lichid amniotic. am administrat şi extract de 
Allium sativum L. după acelaşi mod de administrare ca mai inainte. Pen
tru efectuarea testelor de coagulare, in cursul celei de a doua serii de 
experienţe, singele a fost prelevat la inceputul experienţei (O') şi apoi la 
30, 120, 180 şi 240 de minute după injectarea tromboplastinei, respectiv a 
lichidului amniotic, astfel fiind posibilă urmărirea intr-un timp mai lung 
a fenomenului studiat. 

Rezultate şi discuţii 

Pe figura nr. 1 se prezintă comparativ efectul tromboplastinei şi al 
lichidului amniotic asupra comportării TDSP. Se observă că după trom
boplastină testul devine foarte pozitiv, arătînd prezenţa substanţelor 
PDF. Cel mai mare grad de pozitivitate a testului (intre 66-100 %) se 
constată la diluţiile mici (1 :5, 1:10 şi 1 :20) ale sulfatului de protamină, 
respectiv la 5, 30 şi 60 minute după administrarea tromboplastinei. Sub 
efectul lichidului amniotic TDSP se comportă asemănător, cu deosebirea 
că pozitivitatea cea mai marcată a testului (intre 40-100% apare mai 



ales la primele două diluţii (1 :5 şi 1 :10) şi se menţine sau chiar creşte 
pînă la sfîrşitul experienţei. 

Timpul de recalcificare Howell (fig. nr. 2) se comportă diferit, res-
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pectiv la 30 minute după tromboplastină se prelungeşte puternic, arătînd 
o hipocoagulabilitate a singelui, iar după lichidul amniotic se scurtează 
uşor în faza iniţială şi apoi după 2 ore se prelungeşte, deci hipocoagula
bilitatea este precedată de o hipercoagulabilitate a singelui. 

Pe figura nr. 3 comparăm efectul tromboplastinei, respectiv al lichi-
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dului amniotic asupra TDSP, cu efectul extractului de Allium sativum L, 
administrat simultan cu substanţele de mai sus. Putem observa că la 
animalele care au primit şi extract de Allium sativum L, concentraţia san
guină a PDF se menţine timp mai lung la un nivel ridicat (TDSP fiind 
pozitiv in 100% şi după 120 min.), decit la cele tratate numai cu trombo
plastină. De asemenea, la iepurii trataţi cu extract de Allium sativum L, 
simultan cu lichidul amniotic, nivelul sanguin al PDF este ridicat sau 
are chiar o tendinţă crescindă (cu dil. 1 :10), faţă de cel observat la ani-
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malele tratate numai cu lichid amniotic. Presupunem că tratamentul cu 
extract de Allium sativum L mobilizează şi mai mult procesele de con
traregulaţie, în special hiperfibrinoliza reactivă, determinată de CID, du
cind la o acumulare mai pronunţată de PDF. 

Timpul Howell (fig. nr. 4) se prelungeşte mult mai puţin dacă trom
boplastina este administrată împreună cu extractul de Allium sativum L, 
respectiv scurtarea iniţială a timpului Howell, produsă de lichid amniotic, 
este mult redusă de extractul de Allium sativum L. 
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Menţionăm, în fine, că am efectuat şi examenul histopatologic al 
organelor interne, care a arătat conglutinarea trombocitelor şi fibrină 
precipitată în plămînii, ficatul, creierul şi rinichii animalelor, cărora li 
s-a administrat tromboplastină, respectiv microtromboză în plămîni, după 
administrarea lichidului amniotic, iar tratamentul cu Allium sativum L 
a redus substanţial modificările histopatologice. 

Analizînd rezultatele noastre experimentale, am constatat deci că 
atît tromboplastina cît şi lichidul amniotic, administrate iepurilor i.v., 
declanşează sindromul de CID, însoţit de apariţia în singe a PDF. Faptul 
de mai sus confirmă părert>a numeroşilor autori, ca Schmidt-Mathiesen, 
1966 (11), Sigal şi colab., 1969 (12). Bleyl şi Biising, 1969 (1), Marosi şi 
colab., 1974 (7), că lichidul amniotic conţine substanţe activatoare ale 
:;istemului de coagulare sanguină şi. in anumite condiţii patologice, pro
voacă tulburări ale hemostazei, bazate pe CID. 

Privind comportarea timpului Howell, după tromboplastină am ob
servat încă din prima fază a experit>nţelor o hipocoagulabilitate marcată. 
iar după lichid amniotic aceasta a survenit mai tîrziu, după o fază ini
ţială de hipercoagulabilitate. Fenomenul îl atribuim. în conformitate cu 
datele lui Ruzicska şi colab., 1969 (10) şi Deykin, 1970 (4), consumpţiei 
factorilor de coagulare, rt>spectiv unei hiperfibrinolize reactive, c:r. semn 
al măsurilor de apărare a. organismului. 

Rezultatele celei de a doua părţi a experienţelor noastre au de
monstrat efectul favorabil al extractului de Allium sativum L asupra 
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evoluţiei CID, indiferent că ea a fost produsă de tromboplastină sau 
lichid amniotic, stimulînd organismul in mobilizarea mai eficientă a func
ţiilor de apărare. Această ultimă constatare este susţinută atit de rezul
tatele obţinute cu TDSP şi timpul Howell, cit şi de tabloul histopatologic 
al organelor interne. Rezultatele corespund atit unor date recente din 
literatură (Bordia şi colab., 1975 (3), Jain, 1975 (6) cit şi observaţiilor pro
prii anterioare (Nemes şi colab., 1975 (8), conform cărora extractele fă
cute din Allium sativum L prezintă efecte anticoagulante şi antiatero
gene. 

Sosit la redacţie: 9 aprilie 1977. 
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PREZENŢA SIMULTANA A DETERMINANŢILOIR \'ŞI D 
IN ACFR\ŞI PARTICULA DE AgHBs 

dr. Monica Sabdu, B. Sebe, dr. E. Kiss, Z. Andras 

Incă in anul 1969 unele date au sugerat că AgHBs nu este unitar ci 
eterogen (4, 8, 16). 

Aceste prime observaţii au constituit punctul de plecare a numeroase 
cercetări in scopul de a clarifica structura antigenică a AgHBs. 

Astfel, este astăzi cunoscut că pe lîngă un determinant comun a 
există două perechi de determinanţi mutual exclusivi şi independenţi 
y-d Şi W-T (3, 6). 

Determinanţii y şi d sînt dictaţi de agentul infecţios. virusul B şi nu 
de către gazdă (11). 

In afara perechilor de determinanţi y-d şi w-r au mai fost descrişi 
şi determinanţi adiţionali x, n, t, q (3, 7), precum şi subdiviziuni ale de-
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