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ANTILIPEMIC ACTION OF A MEDICAMENT PREPARED FROM 
Alllum sath·um (,., AS COMPARED TO CLOFIBRATE 

The active principles of Allium sativum L. have been extracte<! and con­
centrate<!, from which a medicine with definite antilipemic action was obtained by 
adding some vitamins. The action of this preparation was tested as compared to 
the action of Clofibrnte on the le\·el of serum cholesterol, total !ipids, global blood 
coagulation time and amount of serum antitrypsin, in rabbits subjected to an 
atherogenic diet. The results obtained prove that the medicine prepared from Allium 
sativum L. has as good antilipemic and anticoagulant properties as Clofibrate. 

Disciplina de histologie (cond.: conf. dr. Gh. Roşea, doctor in medicină) a l.M.r'. 
din Tirgu-Mureş, Clinica de boli infecţioase (cond.: conf. dr. L. Kas7.a, doctor tn 
medicină), Centrul de cercetări medicale (cond.: prof. rlr. Z. Barbu. doctor docent) 

din Tirgu-Mureş 

STUDIUL COMPARATIV AL METABOLISi'\IL:Ll.:I LIPIDIC ~1 .\L 
UNOR ENZIME IN HEPATITF.LE \'IRALE UMANE. IN FL'NCŢIE 

DE \'lRSTA ~1 SE.~ 

dr. Silvia Andreicuţ, Margit Makkai, dr. M. Kerekes, 
Zsuzsanna Mcithe 

In cazul hepatitelor toxice provocate experimental cu D. gala(.1.oza­
mină, am constatat că la aceea5i cantitate de substanţă toxică administra­
tă, ţesutul hepatic reacţionează diferit în raport de vîrstă, specie, sex sau 
alte stări funcţionale. O reactivitate net diferenţiată am observat-o în pri­
vinţa proteinelor celulare şi plasmatice, a enzimelor participante în per­
meabilitatea membranelor şi a metabolismului lipidic (Andreicuţ, 1974). 
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Intrucit modelul experimental folosit redă in mod fidel leziunile ob­
servate in hepatitele virale acute umane (Andreicuţ, 1976), am considerat 
util a urmări alterările metabolice în raport de parametrii amintiţi, la bol­
navii cu hepatite virale acute. 

Material şi metodă 

S-au determinat din ser timp de patru săptămîni transaminaza GPT, 
testul de turbiditate la timol, bilirubina, colesterolul total şi lipidele la 
320 bolnavi internaţi în Clinica de boli contagioase Tg.-Mureş, în perioada 
1 III 1976- 1 IV 1977. Am utilizat metode de investigare identice cu cele 
folosite experimental (Andreicuţ, 1976). Pentru evaluarea rezultatelor, 
bolnavii au fost grupaţi in raport de vîrstă, sex şi de prezenţa antigenu­
lui HBs. 

Rezultate 

Din totalul bolnavilor urmăriţi, 55% au fost copii în vîrstă 1-5 ani, 
dintre care, 13% cu antigen HBs pozitiv. La adulţi, antigenul HBs s-a 
semnalat in proporţie de 28 %. 

Transaminaza serică GPT a evidenţiat o citoliză foarte pronunţată 
indeosebi, la copii de sex masculin (fig. nr. 1). La 22% dintre bărbaţi, 
valorile transaminazei depăşeau 400 u/ml in timp ce la femei, aceste va­
lori s-au constatat doar in procent de 9 % (fig. nr. 2). După 4 săptămîni, 
la copii transaminaza a revenit in mare parte la normal, in timp ce la 
adulţi (20-60 ani), la 35% dintre bolnavi, s-a menţinut crescută. 

Bilirubina serică şi turbiditatea la timol au crescut concomitent cu 
transaminaza GPT. La cele trei cazuri de hepatită colostatică, bilirubi­
nemia depăşise 25 mg%, iar timolul, 20 u. 
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Colesterolul şi lipidele to-
tale la internare erau cres­
cute la toţi copiii de 1-3 
ani, la fetiţe, aceste valori 
fiind foarte ridicate. După 
prima săptămînă, colesterolul 
şi lipidele au inceput să sca­
dă, la acei bolnavi care, la 
internare, prezentau valori 
crescute; la ceilalţi atît co­
lesterolul cit şi lipidele au 
crescut. In acelaşi mod au 
reacţionat şi adulţii, astfel, că 
in prima săptămînă, 98 O!o 
dintre bolnavi prezentau hi­
percolesterolemie şi hiperli­
pidemie. La restul de 2 Ofo 
(considerate ca forme grave), 
atit colesterolul cit şi lipidele 
erau scăzute la internare şi 

au continuat să scadă in următoarele săptămîni. După patru săptămîni, 
colesterolul şi lipidele s-au menţinut crescute într-un anumit procent, la 
toate grupele de vîrstă (fig. nr. 1). 

Am constatat de asemenea eă atunci, cind transaminaza GPT pre­
zenta valori foarte ridicate, colesterolul era scăzut. Scăderea transami­
nazei serice GPT a coincis cu creşterea colesterolului, cele două valori 
evoluind într-un raport invers proporţional. Cînd transaminaza GPT a 
atins limitelt> normale, colesterolul a continuat să crească, menţinîndu-se 
la valori ridicate şi după patru săptămîni. De regulă. creşterea coleste­
rolului a coincis cu scăderea bilirubinei serice, a timolului şi cu amelio-
rarea stării clinice. 

Discuţii 

Constatările de mai sus. impun elucidarea următoarelor probleme: 
Cauzele şi consecinţele hipercolesterolemiilor apărute în stadiile in­

cipiente, adesea, concomitent cu sindromul citolitic şi dacă, acele hiper­
colesterolemii, legate de reactivitatea individuală, de vîrstă sau de sex, 
pot sau nu influenţa evoluţia leziunilor hepatice în hepatitele virale 
umane. 

Din cercetările de patologie clinică şi experimentală rezultă că orice 
reacţie inflamatorie mezenchimatoasă, cu participarea activă a fibroblaş­
tilor, influenţează sinteza şi depunerea lipidelor (Hauss, 1974). Una din 
particularităţile hepatitei galactozaminice care o apropie de haptitele vi­
rale umane, este tocmai predominanţa inflamaţiei. Credem că, hiperlipi­
demiile semnalate, reprezintă un plus de sinteză lipidică solicitat atît de 
mezenchimul in formare ctt şi de către hepatocitele aflate în curs de re­
generare, concluzie la .!are au ajuns şi Maros şi colab. (1969) in interpre­
tarea sporului lipidic apărut în cursul regenerării ficatului după hepatec-
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tomie parţială. Această supoziţie se bazează pe faptul că, paralel cu res­
tabilirea parţială a permeabilităţii membranelor şi cu recîştigarea par­
ţială a funcţiilor hepatocitare, lipidele sporesc. Menţinerea valorilor cres­
cute ale colesterolului şi ale lipidelor şi după patru săptămîni, dovedeşte 
faptul că activitatea regenerativă a ţesutului hepatic continuă şi după 
normalizarea celorlalţi parametri ca, GPT, bilirubina, timolul, hiperlipi­
demiile, reprezentînd în aceste cazuri, un indicator valoros de apreciere 
al sporului regenerativ hepatic. 

Reactivitatea diferenţiată, atît individuală cît şi legată de vîrstă şi 
sex, se manifestă de altfel şi la copii sănătoşi (Hazmann, 1975), încă de 
la naştere, fără a depăşi însă limitele fiziologice (Levi, 1975). In fazele 
acute ale hepatitei, se pare totuşi, că aceste diferenţe devin şi mai evi­
dente, hipercolesterolemiile mari, înregistrîndu-se mai mult la fetiţe. 

Intrucit, s-a mai semnalat posibilitatea ca hormonii sexuali să deter­
mine o reactivitate diferenţiată in raport de sex (Andreicuţ, 1974, Juhl, 
1974), este posibil, ca hipercolesterolemiile mai accentuate la femei, să 
reprezinte consecinţa intervenţiei hormonilor estrogeni. 

In concluzie, creşterea sau scăderea colesterolului şi a lipidelor to­
tale, raportate la ceilalţi parametri biologici şi funcţionali (transaminaza 
GPT, turbiditatea la timol şi bilirubina) pot constitui un valoros indiciu, 
privind evoluţia spre vindecare, reacutizare sau cronicizarea hepatitelor 
virale umane. Existenţa unei reactivităţi metabolice în funcţie de individ, 
vîrstă şi sex, sugerează participarea factorilor hormonali sexuali în cursul 
regenerării ficatului lezat. 

Sosit la redacţie: 14 mai 1977. 
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COMPARATJ'\t'E STlJD\' ON METABOLISM AND CERTAIN ENZYMES 
IN IIU!\IAN VIRA!. IIEPATITIS REL.\TED TO AGE AND SEX 

For four weeks the authors had detennined total cholesterol, !ipids, transaml­
nases, thymol-lest and bilirubin In the sera of 320 patients hospitallzed in the 
Clinic of Contagious Diseases. Tirgu-Mureş, Romania. They pointed out certain dif­
ferentiated metabolic reactions mainly according to individual. age and sex 
concemlng fat metabolism, emphasizing hypercholesteroluria and hyperlipidaemia 
In the acute stages of liver regeneration. which occurred concomitantly with the 
restoration of the functional actlvity of th<' injured llver 
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