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UN SFERT DE VEAC DE APARITIE

»Revista medicald” din Tirgu Mures a implinit un sfert de veac de exis-
tentd. In acesti 25 de ani, plini de transformdri sociale si revolutionare,
publicatia noastrd in concordantd cu necesitdtile obiective ale dezvoltdrii
gi-a schimbat extensiunea, tirajul gi numdrul de aparitie etc. Obiectivul
principal a rdmas insd acelagi: de a asigura in spiritul politicii nationale
a P.C.R. si in concordantd cu profilul Institutului de medicind si farmacie
din Tirgu Mures, al cdrui organ gtiinfific este, posibilitatea ca cercetdtorii
romdni §i maghiari sd-gi poatd publica lucrdrile in coloanele ei in limba
lor maternd §i prin acest aport sd imbogdfeascd patrimoniul unic al stiin-
tei medicale din Romdnia socialistd.

In aceastd perioadd peste 1500 de lucrdri originale, experimentale si
clinice, articole cazuistice, referate generale, lucrdri adresate medicului
practician, studii de istoria medicinii etc. au vdzut lumina tiparului in re-
vista noastrd. Rezumatele principalelor lucrdri au apdrut gi in limbi de
circulatie internationald. Astfel, rezultatele noastre au devenit cunoscute
st peste hotare, rezumatele lor fiind inserate in reviste de referate de largd
circulatie.

In toti anii sdi de existentd ,,Revista medicald“ s-a dovedit a fi o oglindd
fideld a maturizdrii tinerei gcoli medicale din Tirgu Mures, care prin in-
treaga sa activitate slujeste telurile unice ale gtiintei romdnesti, ce se dez-
voltd in anii socialismului sub semnul unitdtii indestructibile dintre invd-
tdmint, cercetare gi productie.

In coloanele revistei noastre gi-au publicat lucrdrile §i unii oameni de
stiintd prestigiosi, de la alte I M.F.-uri din tard, membri ai Academiei de
stiinte medicale §i ai Academiei R.S.R.; publicafia noastrd devenind un
organ de manifestare a tuturor savantilor medici din fard. Am acordat
prioritate publicdrii unor materiale gtiintifice, expuse in cadrul unor ma-
nifestdri organizate de Filiala Mures a U.S.S.M. Cu profundd satisfactie
am inserat in numerele revistei lucrdrile fogtilor nogtri absolventi, azi me-
dici §i cercetdtori maturizati; o preocupare de seamd a revistei a reprezen-
tat-o publicarea unor materiale, menite sd faciliteze orientarea tinerilor
medici, in literatura medicald contemporand.

Multumim colaboratorilor si cititorilor nostri pentru sprijinul moral
pe care ni l-au acordat in acest sfert de veac. Fard acest sprijin, munca
noastrd@ nu va fi posibild nici in viitor.

Pornim spre noi decenii de activitate cu hotdrirea fermd de a fi i in
viitor fideli principiilor umanismului socialist pe care l-am promovat in
munca noastrd, hotdrifi de a fi la indltimea exigentei stiintifice pe care
ne-o solicitd programul mdret de construire a socialismului promovat de
Partidul Comunist Romdn.



Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Intézet, Mikrobiol6giai Tanszék
(vezetd: dr. Léaszlé Jinos egyetemi tanar, az orvostudomanyok doktora)

HEPATITISES BETEGEKBOL I1ZOLALT VIRUSOK VIZSGALATA
Ldszl6 J., Both Julidnna, Filep Gy., Palencsdr A., Piros Sanda

Az A és B tipusu hepatitisb6l kimutatott virusok tulajdonsagainak
tanulmdnyozasa soran elért eredmények (1) s az ezeket kévetd kiegészitd
kutatasok (2, 3), 4j tavlatokat nyitottak a viruseredetii majgyulladas elkii-
16nité kérisméjének terén. .

Az eddigi kutatdsok a kiilonb6z6 hepatitis virusokkal kapcsolatban
az alabbiakat emelik ki:

Az A tipusii hepatitis virus gémbalakd, 27—28 nm atméréji, 32 cap-
somerrel rendelkez6, RNS tartalmu részecske, mely a betegség heveny
szakaban a székletben fordul elé nagy mennyiségben. A virus a majsejtek
citoplasmajaban helyezkedik el; érzékeny az UV sugarakkal szemben,
100° C-on 5 perc alatt elpusztul s az 1/4000 higitasti formalin inaktivalja.
A fajlagos immunsavé hatdsira a virusrészecskék osszecsapzodasa kévet-
kezik be. Megfigyelték azt is, hogy az A tipusu hepatitisbd! szarmazé ké-
ros anyaggal oltottak székletében a madr emlitett nagysagrend( részeken
kivil, 22— és 30 nm atméréji virusok is megjelentek, melyek koéziil egye-
sek kozponti maggal (nucleocapsid) nem rendelkeznek.

Provost és Hilleman (4) adatai szerint az A virus az FRHK 6 jelzésii
embrionalis vesesejtvonalon tenyészthetd, citopathogen hatas kivaltasa
nélkiil.

Egyes serologiai vizsgalatok (immunofluorescencia, immunoelektron-
mikroszkopos vizsgialatok, immunoaderencia, stb.) megerdsitették a mar
emlitett virus kéroktani szerepét az A tipusu hepatitis kivaltisaban.

A B tipusi hepatitis virusa Dane adatai szerint (5) 42 nm atmérdjd
részecske. A beteg egyén vérsavidjiban a virus mellett 20 nm &atmérsja
gombalaka és tubularis képletek nagy szamban talalhatok. A Dane-féle
virus 28 nm atmérdéja kozponti magot és 7 nm vastagsagu burkot tartal-
maz. Mivel a fajlagos ellenanyag az osszes felsorolt formakat &sszecsapja,
azt jelenti, hogy mindegyikben jelen van egy kozos felileti antigén, az un.
HBsAg. Heveny koérformék esetén a kozponti maggal (HBcAg jelzésl
»core” antigén) szembeni ellenanyagok korabban jelennek meg mint a
HBsAg-vel szemben képz3ddk, s megtaldlhaték a B virust hordozék vér-
savéjaban is. A Dane virusban a HBs és HBc antigén mellett DNS poli-
merdz is megtalalhaté. Az antigének a sejtmagban, a burok ezzel szemben
a citoplasmaban képzddik.

A HBAg hordozék majsejtjeiben 35 nm nagysagrendi virusokat is
megfigyeltek, melyek valészinlileg a B virus atmeneti formai. Nagysag-
rend szempontjabdl ezek eltérnek az A tipusu hepatitisben szenved6k maj-
sejtjeiben megfigyelt 80—160 nm, illetve a székletszlirletben eléforduld
36—40 nm nagysigrendd részektdl.
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A mon-A, non-B (NANB) hepatitis virusara vonatkozdé adatok egyre
szamosabbak. A viruseredetii majgyulladasnak ezt a formajat vératéomlesz-
tések utan irtdk le (Feinstone, 6). A jelenlegi vélemények alapjidn a post-
transfuziés hepatitisek 90 %-aban mint kivalté agens, az emlitett virus
szerepel. Bradley és munkatdrsai szerint (7) a virus 27 nm nagysagu s a
virushordozé véraddk szérumadval csimpinzra atvihetd. Bradley és mtsai
egyébként megerdsitik Tabor és mtsai (8), illetve Alter és mtsai (9) ered-
ményeit a NANB virus majmokra valé atvitelével kapcsolatban.

Ugy tlnik, hogy a NANB virus altal kivaltott majkarosodasok, melyek
a majlebenykék koros elvaltozasaiban, acidofil és goécos elhalasban, a sinu-
soidok és periportilis tér limfocitds beszlir6désében, a Kupfer-sejtek hi-
sében nyilvanulnak meg, bar nem jellemz6i az NANB virus altali hepati-
tisnek — mivel az A és B virus fertézésekben is eléfordulnak —, a kér-
okozo hepatotropizmusat kiemelik.

Jollehet a tébb mint két évtizedes kutatasaink sordn szamtalan eset-
ben bemutattuk a hepatitises betegekbdl altalunk izolalt virusok alaktani,
bioldgiai és immunolégiai tulajdonsagait s tobbek ko6zott kozoltiik egy ki-
sérleti vaccina eldallitasaval és hatasossigaval kapcsolatos eredményein-
ket; 1978—1979-es évek soran ujabb kisérleteket végeztiink annak érde-
kében, hogy dsszehasonlithassuk a régebben izolalt virustorzseket azokkal,
melyeket ujabban mutattunk ki a betegek koros valadékaibdl, illetve azok-
kal, melyeket Feinstone és mtsai (10) és Dienstag és mtsai (11) irtak le s
melyek megfelelnek a hepatitis A virusanak.

Dolgozatunkban f6leg az utébbi években izolalt virusokkal foglalko-
zunk.

Vizsgdlati anyag és modszer

a) Heveny hepatitises betegekbdl szarmazé vérsavékat — melyekben
nem talaltunk HBsAg-t —, illetve székletet, el6zetes inaktivalas nélkil
vittiik ra sejtkultirdkra. A vérsavokbol 0,2 mi-t, székletszirletbdl 1 ml-t
oltottunk a sejtekre.

b) Taptalajok és sejtkulturak: a virusok izoldladsara a mostani kisér-
leteink alkalmaval a KB sejtvonalat hasznaltuk, melyet eredetileg a bu-
karesti St. S. Nicolau Virustani Intézet bocsatott rendelkezésiinkre. A sej-
tek tenyésztésére az M—199 jelzésii taptalajt talaltuk a legjobbnak, 10 %-
nyi borjusavéval. (E taptalajt a bukaresti Dr. I. Cantacuzino Intézet ké-
sziti.) A koros anyagbol torténéd virusizolalaskor a savé mennyiségét 1—2
Ye-ra csokkentjilk. A virusok esetleges sejtkarosité hatasanak megallapi-
tisa végett a fert6zétt sejtkultirakat naponként, 15 napig vizsgaljuk.
Amennyiben a sejteken citopathogén hatas mutatkozik, a feliiluszét ta-
roljuk tovabbi atvitel céljabol és szerologiai vizsgalatokra, a sejteket pe-
dig elektronmikroszképos vizsgalatokra hasznaljuk fel.

¢) Az elektronmikroszképos vizsgdlatokat az &ltalunk mar hasznalt
és bevalt modszerek alapjan végeztuk (12). A sejtkulturakat elézetes 1,5
%-os glutaraldehid fixalds utan Millonig szerint rogzitettiik, majd Vesto-
pal W-ba vagy butil- és metilmetakrilat keverékbe agyaztuk. Az ultra-

vékony metszeteket TESLA BS 613 elektronmikroszképpal vizsgéltuk.



d) A virusok hével és kémiai anyagokkal szembeni érzékenységének
vizsgalata: a virussuspenziokat 60° C-on 30 percig kezeltiik, majd sejkultu-
rakra vittilk és kovettlik a citopathogén (CP) hatas megijelenését. Kémiai
anyagok koziil a Genetron, éter és az 5-bromo-2 desoxyuridin (BUDR)
virusokra gyakorolt hatdsat kovettilk. A BUDR-bSl 100 mikrogrammot
adtunk 1 ml téptalajhoz. E kisérletsorozatban is kovettiik a CP hatas meg-
jelenését s egyuttal elektronmikroszképos vizsgalatokat is végeztiink.

e) Szerologiai vizsgalatok: az egyes izolalt virustdrzsekkel szembeni
immunvalaszt (F 41H, M—133, F 265 virusok) a Friedmann és Bennett
altal alkalmazott passziv hemagglutinaciéval és virussemlegesité probakkal
tanulmanyoztuk. A virusantigének koncentralasa Genetron-kezeléssel és
dializissel tortént.

Eredmények
1. A virusok izoldldsa

A 86 koros anyag (szérum és széklet) koziil, 46 savobol 29, 19 széklet-
b6l mind a 19 CP hatast valtott ki a KB sejteken. Jéllehet a CP hatas,
mely a fert6zéstdl szamitott 7—15. napon jelentkezik és a sejtek gocokban
megnyilvanulo lekerekedésében, majd késébb azok lelokédésében éri el a
tet6fokat, nem jellegzetes, nem hasonlit az enterovirusok altal kivaltott
CP hatashoz, olykor pedig alig észrevehetd, mégis felhivja a figyelmet az
esetleg jelenlévé virusokra. Csupan a sorozatos &tvitel ép sejtekre és az
elektronmikroszkopos eredmények erdsitik meg a sejtelvaltozasok fajla-
gos — esetiinkben viruseredeti — jellegét.

Vizsgalataink soran 12 hepatitises betegt6l szarmazé szérumban és
székletszirletben kovettiik a virusok megjelenését. Csupan a vérsavéban
jelen volt a virus 6 alkalommal (Hs 301, Hs 308, Hs 328, Hs 345, Hs 349,
Hs 351 jelzést virusok), a székletsziirletben 2 anyagban, mig a vérsavdabdl
és székletsziirletbsl egyidejtileg 4 esetben talaltuk meg a korokozdkat
(Hs 280 és F 281; Hs 298 és F 299; Hs 332 és F 324; Hs 347 és F 348 vi-
rusok). Annak ellenére, hogy a fenti eredmények 12 esetre vonatkoznak,
megallapithat6, hogy a hepatitis kezdeti szakaban a virémia igen kifejezett.

2. Elektronmikroszkdépos vizsgdlatok

25 altalunk izolalt virustorzsbdl, melyek koziil 13 vérsavobél, 12 pedig
székletbd] szarmazott, elektronmikroszkopos vizsgalatokat végeztiink, egy-
részt a virusok alaktani sajatossdgainak megallapitisa végett, masrészt
pedig a szaporodas tanulmanyozasa céljabol.

Amint mar az el6zdkben is emlitettiik, a hepatitis virusok replikacidja
az altalunk felhasznalt KB sejtvonal sejtjeiben lassi. Elektronmikroszkop-
pal kévetve a virusok szaporodasat, az 5. napon kisszdmu virusrészecske
elszértan jelenik meg a sejtek citoplasmajaban. A fertdozés utani 7—15.
napon a virusok egy része a citoplasmaban képz6d6 vacuolakban lathaté
(Hs 300, Hs 32, F 265, F 315 jelzés( virusok), vagy pedig kisebb-nagyobb
halmazokban helyezkednek el a plasmaban (F 365, F 406, Hs 351, F 281,
Hs 280, F 94, Hs 307, Hs 308 virusok). Két esetben a virusok nemcsupan
a citoplasmaban, hanem a magban is megjelentek (F 365 és F 97 jelzésd
virusok).
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1. ébra: KB sejtek citoplasmajaban elhelyezkedé 27—40 nm nagysagua
virusck. Nagyitas 85.000 X



2. dbra: Vacuolaban elhelyezkedé hepatitis A virusok, melyeknek egy
része csupan burokkal rendelkezik. Nagyitas 85.000 X

3. dbra: A KB sejt citoplasmdijaban csoportosan lathaté virusok
zoménél a nucleocapsid hianyzik. Nagyitis 85.000 X



Nagysagrend alapjan az altalunk izolalt hepatitis virusok, a kovetkezd
csoportokba oszthatdk:

a) 27 nm nagysdgi virusok; egyes torzseknél a nucleocapsid és a bu-
rok is megtalalhaté (F 315, Hs 32 virusok), masoknal a nucleocapsid igen
kicsiny vagy hidnyzik (F 406 és I 445 virusok);

b) 40—42 nm dtmérjii virusok; ezek koziil egyeseknél jelen van a
kozponti mag (Hs 300 és F 265), de a virusrészek kozott szamos incomplet
alak is lathato. Megjegyezni kivanjuk, hogy az R jelzési virustorzs, me-
iyet még 1962-ben izolaltunk, hasonlé alakokkal rendelkezik.

¢) 45—50 nm nagysdgi virusok kozé sorolhaté az F 365 torzs, és egy
non-A, non-B hepatitisbdl szarmazé NANB 31 jelzést virus. A virusré-
szecskék jelentds része nucleocapsiddal is rendelkezik.

3. A hepatitises betegekbél izoldlt virustorzsek fizikai és kémiai
tényezikkel szembeni viselkedése

Az F 265, F 315, F 365 és Hs 351 torzseket 30 percig 60° C-on tartot-
tuk ,majd KB sejtekre vittiik 4t s 15 napig naponta ellenériztiik a cito-
pathogén hatds megjelenését. Megjegyezni kivanjuk, hogy az Gsszes virus
CP hatast valtott ki a sejtkulturakon, jeléiil annak, hogy a fenti hémér-
séklet nem csokkentette sejtkarositd tulajdonsagaikat.

Az el6bbi virustorzseket haromszori fagyasztdsnak és felolvasztiasnak
is alavetettiik, anélkil, hogy ezek az eljarasok a virusok CP hatiasit mé-
dositottak volna.

Sem a Genetronos kezelés, sem pedig a virussuspensiok éterrel valé
kirdzasa nem valtoztatta meg virustorzseink pathogen tulajdonsigait. A
taptalajhoz adott BUDR (100 mikrogram 'ml taptalaj) nem mddositotta a

csw

4. Szerolégiai vizsgdlatok

A Friedmann és Bennett altal hasznalt passziv hemagglutinaciét 77
hepatitises vérsavobol az F 41, M—133 és F 265 antigénekkel végeztiik.
Az F 41 Ag-vel szemben ellenanyagokat taldltunk az esetek 32 %-aban, az
M—133 Ag esetén 20 %-ban, mig az F 265 Ag-nel szemben ellenanyagok
27 %-ban jelentek meg. Az alacsony értékek azzal magyarazhatok, hogy az
ellenanyagok kimutatisara felhasznalt vérsavék a betegség elsé hetébdl,
legkésébb a betegség masodik hetébdl szarmaztak. E kisérletsorozatban
nem kovettiik az ellenanyagok titerének valtozasit a betegség egész tar-
tama kapesan.

Az eredmények megbeszélése

Az 1978—1979-es évek soran tanulmanyozott 86 koros anyagbdl 48 a
fertézés utan 7—15 nap mulva a KB sejteken citopathogen hatast fejtett
ki, melynek jellege megfelel azoknak, amelyeket régebbi kisérleteink so-
ran is észleltiink (1957—1977) (13).

Mind a régi, mind pedig az Gj virustorzsek hasonlé médon viselked-
nek a sejtvonalakon. Az a CP hatas, amelyet az 1957—87 évek ki6zott vég-
zett kisérleteink alkalmaval a hipertetraploid Detroit-6 (VA) sejteken ész-
leltiink, megfelel annak, mely a KB sejtvonalon jelentkezik. A hepatitis
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virusok replikaciéjéra jellemzd a sejtkarosodasok gocos jellege, mely fo-
iyamat lassan terjed, tovabba a CP hatds &tmeneti elt’t’inese, ami azt je-
lenti, hogy egyes &atoltdsok utin a CP hatds oly kl'sfoku mafrad,'hogy alig
hatarozhaté meg. Véleményiink szerint ez a jelenseég az A ’gpusu hepatitis
virus szaporodasira jellemzs. A lassu szaporodas okg a V}rusok defektiv
tulajdonsagaval megmagyarazhato. Sok esetbgn a V}}'usreszecs!fél’f zOme
csupan burokkal rendelkezd, elektronmikroszképpal ,liresnek® tind, tehat
nucleocapsidot nem tartalmazé képleteknek mutatlfoz.nak. )

Mar régen megfigyeltiik és tébb alkalommal is 1smertettw:1k az adeno-
virusok szerepét a hepatitis virusok replikacidjaban, 1'gazol\'{an az adeno-
virusok helper virusként valé viselkedéset a defektiv Jellegu’ hepatitis vi-
rusok replikéciéjaban. In vivo pedig az adenovirusok fokozzak a hepatitis
A virus koérokozoképességét (14).

Szeretnénk kiemelni azt a tényt, hogy mar kutatdsaink elsé éveiben
felhivtuk a figyelmet és bizonyitottuk a hepatitis virusok tenyészthets-
ségét a Detroit-6 (VA) és KB sejtvonalakon (15, 16), mely jelenséget 1979-
ben Provost és Hilleman (4) — komplex vizsgalati eljaréasokkal — az
FRHK 6 sejtvonalon is igazolt, jollehet e majomvesébdl nyert sejteken CP
hatast nem tudott kimutatni. Egyébként kevés sejtvonal, illetve  primér
sejtkulttira alkalmas a hepatitis virusok tenyésztésére. A hepatitis B vi-
rusat (vizsgalati anyag az AU-SH antigén, Zuckerman professzor kollek-
ci6jabol szarmazott) 1970-ben csupan a Detroit-6 (VA) sejteken tudtuk
tenyészteni. Elektronmikroszkopos vizsgélataink igazoltak, hogy a Dane-
féle részecskék — melyekkel kapesolatban ma mar elfogadtdk, hogy azok
a B virusnak felelnek meg — a fertdzsott sejtek citoplasmajdban csupéan a
18. napon jelennek meg (17).

Eddigi kisérleteink megerésitik a modositott M-—199 téptalaj kiilon-
leges szerepét a hepatitis virusok in vitro térténé tenyésztésében.

Vizsgalataink sordn a KB sejteken harom, kiilonbdzé nagységrendbe
sorolhaté virust sikeriilt kimutatni, 27 nm, 40—42 nm és 45—50 nm &t-
méro6ji részeket. Hasonld nagysagrendl virusok hepatitises székletben valé
el6forduldsat, mint azt Gust idézi (18), méas szerzdk is megfigyelhették.

A hepatitisb6l izolalt virusok méretbeli ingadozasait, még 1962-ben
leirtuk, mind koéros anyagban, mind pedig az ezekkel fert6zott sejtkulti-
rakban (15). A virusrészecskék nagysdga 15—70 nm ko6zo6tt ingadozott, nagy
gyakorisdggal taldltunk azonban 20—30 nm &tmérdéjd, incomplet , koéz-
ponti mag nélki{ili“ alakokat. Feltételezhetd, hogy a nagysdgbeli eltérések
az in vitro torténd tenyésztési viszonyoktol és a taptalaj osszetételétdl fug-
genek. Szamos torzs esetében a plasmdban szaporodo, csupan burokkal
rendelkezd virusok szama jelentds.

Az altalunk izolalt virusok RNS-t tartalmaznak, viszonylagos ellen-
alloképességgel rendelkeznek, éterrel, Genetronnal valé kezeléssel szem-
ben rezisztensek. A formalin 1/4000 koncentraciéban inaktivéalja. A hepa-
titis virusok ezen tulajdonsagait régebbi munkdinkban ismertettiik.

Annak ellenére, hogy e dolgozatban nem szamoltunk be az A virus
hamsterre valé atvitelével kapesolatos kisérleteinkrél, megemlithetjik,
hogy e virusok hepatotrop tulajdonsiga igen kifejezett s az allatok egy
részének majaban cirrhosisig mené elvaltozasokat képesek kivaltani.

E kisérletsorozatban végzett szerolégiai vizsgalataink az izolalt torzsek
kozotti osszefliggést tudtak igazolni.
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Koévetkeztetések

1. Hepatitises anyagokbél KB sejtvonalon szamos virustdrzset sike-
viilt izolalni, s ezaltal az A tipusu hepatitis virus tenyészthetGségét ismé-
telten alatamasztottuk.

2. A csupan burokkal vagy burokkal és nucleocapsiddal rendelkezd
virusok atlagos mérete 27 nm, de ettdl a nagysagtol eltérd virusrészek is
Lneg’galélhaték a fert6zott KB sejtek citoplasmajaban s két esetben a mag-

an is.

3.’A hepatit’is A virusanak in vitro tértént tenyésztése sorin nyert
eredmények e virusok részleges defektiv természetét latszanak igazolni.

A szerkesztbségbe érkezett: 1979. szeptember 26-dn.
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J. Ldszlo, Julidnna Both, Gy. Filep, A. Palencsar, Sanda Piros

EXAMINATION OF VIRUSES ISOLATED FROM HEPATITIS CASES

On the KB cell-line, from pathological material of hepatitis cases we have
isolated such virus strains whose late cytopathogenic effect corresponds to the pic-
ture observed in lhe first stage of our experiments of this kind (1957—19867), thus
proving the possibility of cultivating hepatitis viruses in vitro. As for the order of
magnitude, the viruses correspond to that of hepatitis virus A, and the occurrence
of particles differing from that can be accounted for the conditions of in vitro cul-
tivation. The viruses containing RNA, being resistent to ether and relatively resi-
tent to heat, but having the capacity to be inactivated with formalin of 1 :4000 con-
centration prove their partly defective nature according to our present and pre-
vious investigations.
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Clinica chirurgicald nr. 1 (cond.: prof. dr. Gh. V. E. Bancu, doctor-docent)
din Tirgu-Mures

FISTULE ESO-JEJEJUNALE DUPA GASTRECTOMII TOTALE
Gh. V. E. Bancu, T. Georgescu, E. Bdlint, C. Copotoiu, M. Baghiu

Intre anii 1964—1978 in Clinica chirurgicald nr. I din Tirgu-Mures
au fost efectuate 32 643 interventii chirurgicale. In aceastd perioadi s-au
inregistrat 3 113 interventii pentru afecf{iuni gastrice, dintre care: 2 003
pentru boald ulceroasd si 1110 pentru neoplasm gastric. S-au consemnat
668 interventii in care tumoarea a fost extirpata, cu sau fari posibilitatea
respectdrii principiilor oncologice, ceea ce reprezinta 60,18 9,. Am consta-
tat inoperabilitatea tumorii la 442 bolnavi (39,82 %).

Tinind seama de faptul cd marea majoritate a bolnavilor prezentau
tumori care depidseau prin extensia locali seroasa stomacului, iar prin ex-
tensia regionald erau prinse grupurile ganglionare, se desprinde conclu-
zia cd multe dintre interventiile facute au fost paleative, desi tumoarea
a fost extirpata.

La cei 668 bolnavi ,,operabili“, s-au efectuat 526 gastrectomii polare
inferioare (78,74 %), 23 gastrectomii polare superioare (3,44 9/,) si 119 gas-
trectomii totale (17,82 %).

Studiind dosarele celor 119 bolnavi cdrora li s-au efectuat gastrecto-
mii totale am constatat cd 78 de interventii au fost gastrectomii simple, cu
sau fard splenectomie, si 41 de operatii complexe cu extirpiri de colon
transvers, cu lobectomii atipice de lob clasic sting hepatic, cu pancreatec-
tomii caudale sau corporeocaudale, cu sacrificarea stilpilor diafragmatici
ete. Operatiile s-au efectuat prin cidi de abord abdominale sau toraco-
abdominale.

Din totalul celor 119 bolnavi cu gastrectomie totald am surprins 7 fis-
tule eso-jejunale. Acestea au apirut la intervale variabile de timp, intre
zilele a 5-a §i a 17-a postoperatoriu. Tinind cont de felul anastomozei efec-
tuate am constatat ca 5 fistule au survenit dupd anastomozid Graham i 2
dupi anastomozi Lortat-Jacob.

Dintre cei 119 bolnavi cu gastrectomie totald am pierdut postopera-
toriu 16, ceea ce reprezinti un procentaj de 13,44 %.

Analiza cauzelor de deces ne-a dus la concluzia ci din cei 16 dece-
dati, 5 au avut fistule eso-jejunale urmate de peritonite generalizate sau
empiem toracic grav cu mediastinita.

Fistulele eso-jejunale ca §i cauze de deces, apar pe locul al doilea,
dupa accidentele cardiovasculare.

Vindecarea fistulelor in 2 cazuri s-a produs in anumite situatii in
care fistulele au aparut mai tirziu (la 11 si 17 zile postoperatoriu). Am atri-
buit aceasti vindecare faptului ci fistulele aparute tardiv au fost de cali-
bru redus, diagnosticate inaintea inlaturarii sondei nazotransanastomotice
de alimentare,

Diagnosticul fistulelor a putut fi stabilit atit pe baza simptomelor bol-
navului, cit §i pe baza exteriorizirii secretiei de drenaj si confirmate ra-
diologic prin folosirea de substanti radicopaci apoasa iodata.

12



Concluzii

1. Din cazuistica noastrd rezulti cd majoritatea fistutelor eso-jeju-
nale au apirut dupd anastomoze Graham, anastomozi la care se recurge
de obicei in clinica noastrd atunci cind conditiile de tehnicd sint ingreu-
nate de factori obiectivi cum ar fi: dificultatea abordului, bolnavi emfize-
matosi cu cimp operatoriu profund, stofa esofagiand precard etc. Tocmai
aceste conditii favorizeaza si aparifia fistulelor.

2. Folosirea cailor largi de abord, mergind pini la frenotomii extra~
pleurale, sau toracofrenolaparotomii (acolo unde este posibil), precum si
utilizarea unor ecartoare speciale autostatice, ne-au usurat efectuarea
anastomozelor §i putem afirma cd procentajul fistulelor este astdzi in
mare descrestere si ca indicele de mortalitate a fost ameliorat pe ultimele
68 de gastrectomii totale, la 10,29 %.

3. Una din conditiile evitarii fistulelor eso-jejunale este anastomoza
cit mai simpla si cit mai supld, realizatd mono- sau biplan. Ceea ce hota-
raste una sau alta dintre atitudini este asigurarea unui confort chirurgi-
cal optim si realizarea unor suturi cit mai putin traumatice, evitindu-se
tractiunile prin suspendarea ansei jejunale la membrana Bertelli-Leimer
§i stilpii diafragmului, cind anastomoza este efectuati in abdomen, sau la
marginile bresei diafragmatice cind anastomoza este intratoracici, reali-
zindu-se separarea etansd a celor doud cavitati.

4. Pentru evitarea fistulelor considerdm ci este de mare utilitate
sonda nazotransanastomotici pentru alimentarea bolnavilor. Noi menti-
nem sonda 12 zile, cind controldm radiologic etangeitatea anastomozei prin
inghitirea pe linga sonda a substantei iodate apoase.

5. Fistulele apdrute precoce sint de mare gravitate, iar reinterven-
tiile, aga cum am procedat noi in 3 cazuri, par a fi iluzorii deoarece te-
renul pe care se reintervine atit din punctul de vedere al biologiei bolna-
vului cit §i din punctul de vedere al {esuturilor de reanastomozat, este foarte
precar.

Sosit la redactie: 24 februarie 1979.

E. V. Bancu, T. Georgescu, E. Bdlint, C. Copotoiu, M. Baghiu

ESO-JEJUNAL FISTULAS AFTER TOTAL GASTRECTOMY

Between 1964—1978 at the Clinic of Surgery Nr. 1, Tirgu-Mures, 119 cases of
total gastrectomy were performed, which represents 17.829%, of all the interven-
tions made for gastric cancer. 78 cases of gastrectomy were simple, with or without
splenectomy, and 41 were complex operations with the partial removal of other
surrounding organs. Of 119 patients 16 (13.44%;) died after the operation. Five eso-
jejunal fistulas were recorded which led to death, in addition to two other fistulas
which healed by conservative treatment.
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Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. doc. Gh. Puskds, membru corespondent
. al Academiei de stiinte medicale) din Tirgu Mures

UNELE OBSERVATII PRIVIND TRATAMENTUL BRONSITEI
OBSTRUCTIVE RECIDIVANTE CU AEROIONOTERAPIE
NEGATIVA®")

Gh. Puskds, Bianca Indig, B. Imre, Minodora Dragoveanu

Problema ionoterapiei este mult discutatd in ultimul deceniu, fiind
efectuate o serie de cercetari climatologice si biometeorologice. Aeroionii
sint particule cu incércitura electrici, care apar in aerul mediului incon-
jurator sub actiunea radiatiilor cosmice radioactive, ultraviolete sau in
urma actiunii ionizante a curentului electric. Cercetirile efectuate in unele
statiuni climaterice au dovedit actiunea favorabila a ionilor negativi din
atmosferd in ameliorarea sau vindecarea unor afectiuni ale aparatului res-
pirator. Aceste observatii au dus la cercetarea producerii ionilof; negativi
in conditii artificiale, independente de cele atmosferice si de mediul am-
biant. . .

Cercetarile clinice si de laborator ale unor pneumonologi (Cizevski,
Vasiljev, Kreuger, Edstrom, Roman, Dorogi, Hajés) au demonstrat ‘actiu-
nile pozitive ale aerului ionizat intr-o serie de afectiuni pulmonare. Sint
insd putine date referitoare la afecfiunile pulmonare ale copilului.

Dintre efectele aeroionoterapiei negative cunoscute pind in prezent,
cele mai importante sint urmaitoarele: la om §i la animale de experientd
aeroionii actioneazi printr-un proces de difuziune din céile bronsice si
tesutul alveolo-pulmonar, in umorile organismului, actionind astfel direct
(actiunea umorala direct3) i cu mare probabilitate printr-o ,,actiune indi-
rectd reflexad“ prin receptorii pulmonari.

S-a constatat, de asemenea, ci aeroionii negativi cresc activitatea ce-
lulelor cilindrice ale ciilor respiratorii. Activitatea cililor devine mai pro-
nuntatd si astfel creste posibilitatea eliminirii printr-un proces mecanic
a unor secretii sau particule striine organismului, cum ar fi de exemplu
bacteriile.

Privind actiunea umorald a aeroionilor, printr-un proces complex
actioneazd asupra pH-lui sanguin care vireazi citre valori alcalotice, de
asemenea asupra mediatorilor chimici cu mare probabilitate, in mod spe-
cial asupra sistemului betaadrenergic.

In sensul celor de mai sus, aeroionoterapia negativd are o actiune
favorabild in procesele pulmonare bronchoobstructive cu etiologie alergica
sau nealergicd. Cu toate ci au apdrut o serie de medicamente noi in tra-
tamentul afecfiunilor obstructive ale ciilor respiratorii aplicabile si la
copil, totusi putem afirma s§i pe baza cercetarilor noastre, pe care le vom
prezenta in cele ce urmeazi, ci aeroionoterapia negativi intervine in di-
minuarea proceselor patologice, prelungeste starea de acalmie, scade in-

* Lucrare prezentati la Simpozionul International de Pneumonologie din Ce-
hoslovacia, 1978.
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tensitatea recidivelor, sau chiar le previne pe acestea, din care motive
aplicarea ei este justificata.

Material §i metodd

Numdrul bolnavilor: 50
baieti . . . . . . 20
fete . . . . . . 30

Virsta: 0—1 an: 5, 1—2 ani: 6; 2—3 ani: 10; peste 3 ani: 29.
Diagnostic clinic: Bronsitd obstructivd recidivanta: 50 de bolnavi.
Numdrul recidivelor:
fnainte de aeroionoterapie: bilunar
dupéa aeroionoterapie: la 4—6 luni.
Durata tratamentului medicamentos inainte de cure: 1—2 ani.
Medicamente folosite: miofilin, bronhexin, corticosteroizi, antibiotice.
Dupd aeroionoterapie: 6—10 luni fard medicamente (perioada de acalmie).
Bolnavii nostri au beneficiat de aeroionoterapie negativd cu aparatul
»BION 80“ Medicor.

In salonul special amenajat s-au instalat 4 aparate ,,BION 80“ ajun-
gind astfel la o ionoconcentrare de 1-—3X106 ion/ecm3 de aer.

S-au aplicat 2—3 cure de aeroionoterapie, de cite 15 zile, cu interval
de 2 sdptamini.

Semnele clinice gi datele de laborator dupd tratament

nemodificat scade dispare
Expiriu prelungit: 4 15 31
Rarurile bronsice: 0 0 50
Indispozitie 0 0 50
Flora patologicd din faringe: 10 5 35

Parametrii determinati cu ,,ASTRUP“ dupd tratament (300 determindri)

nemodificat: 8
pH peste 7,70: 40
sub 7,35: 2

scizut: 42
pCO, crescut: - 2
nemodificat: 6
crescut: 42
pOy scazut: 2
nemodificat: 6

Cunoscind activitatea bacteriostatici a aeroionilor negativi am cerce-
tat flora bacteriand in salonul in care erau internati copii sub tratament.
In tabelul, care urmeazi, prezentam datele acestor examiniri:
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Tabelul nr. 1

Aeromicroflora saloanelor aeroionizate, numairul coloniilor
pe mediu de geloza

C ol oni.i Specii izolate
Ziua inainte dupa inainte dupd
ionizare ionizare
1 23 10 Stafilococ. alb 0
2 24 18 Stafilococ. alb. 0
3 49 23 Stafilococ. alb. 0
4 38 21 Strept. virid. 0
5 25 12 Strept. virid. 0
8 12 12 Bacil. subtil. 5
7 18 8 Ciuperci 0
Discutii

Pe baza observatiilor si a datelor prezentate, care se referi la un
interval de 12 luni, putem afirma ci aeroionoterapia aplicatd dupa metoda
folositad de noi, a dat rezultate multumitoare, deoarece la acesti copii (care
inainte de tratament aveau lunar sau bilunar accese de obstructie bron-
sicd) accesele nu au mai apirut, sau au fost de o intensitate cu totul re-
dusd, uneori abia observabile. Considerdm important si faptul ci in pe-
rioada sus mentionatd, copii nu au necesitat tratamentul medicamentos
folosit anterior.

Este demn de remarcat §i faptul ci flora bacterian3, atit din secre-
t{iille examinate cit si din mediul ambiant, a scizut considerabil ceea ce
constituie, de asemenea, un argument in plus pentru aplicarea acestui tra-
tament, mai ales daci acceptim conceptia c3 in declansarea acceselor de
brongitd obstructiva, diferiti germeni pot avea un rol declansator.

Faptul ca la acesti bolnavi parametrii umorali controlati cu ,,Astrup“
s-au modificat spre valori fiziologice constituie de asemenea un fapt po-
zitiv, deoarece la acestia in general, existd o hipercapnie ugoard sau mai
pronuntatd, cu modificarea pH-lui sanguin spre valori acidotice. Acest
fapt arati actiunea umorald directd a aeroionilor negativi.

Se aprecieazid ci aeroionoterapia are §i un efect calmant, care de ase-
menea este important in aceasti afectiune, in care starea de agitatie a
copilului produce indirect un consum mai pronuntat de oxigen cind copi-
lul si asa este intr-o stare de hipoxie relativa.

Desigur, este departe de noi ideea de a pune in discutie necesitatea
medicamentelor clasice, sau a celor mai noi, care in unele cazuri trebuie
folosite.

Concluzia noastrd finald este ci, aeroionoterapia este un tratament
adjuvant, aplicabil cu rezultate bune, in mod special in prevenirea acce-
selor, in prelungirea perioadelor de acalmie, prin acele efecte care in
parte sint cunoscute §i prin altele care vor fi puse in evidentd in cursul
cercetarilor ulterioare.

Sosit la redactie: 28 martie 1979.

Bibliografia la autori.
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Gh. Puskds, Bianca Indig, B. Imre, Minodora Drasoveanu

OBSERVATIONS REGARDING THE TREATMENT OF RECURRENT
OBSTRUCTIVE BRONCHITIS WITH NEGATIVE AEROIONOTHERAPY

The authors have investigated the effect of aeroionotherapy in 50 children
aged 0—5 years, having had in their antecedents 5—6 cases of recurrent obstructive
bronchitis. The treatment was made by means of "BION 80 Medicor, the con-
centration of negative aeroions being 1—3 X 108 ¢cm3 air. On an average the treat-
ment lasted for 4—6 months, using cures of 12—14 days, 3 X 20 minutes daily,
repeated every 4—6 weeks. Children under investigation had clinical signs and
biological parameters characteristic of this disease. During the observation averaging
fcr 6—10 mcnths ro crisis occurred, which previously had appeared at intervals
of 2—3 months, sometimes even oftener. The authors consider that the negative
aercions through their direct action on the broncho-alveolar system and through
a humoral mechanism (action on chemical mediators and beta-adrenergic system)
favour the prevention of attacks, in diminishing their intensity, and in extending
the phases of rest.

Clinica medicala nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor in medicina)
din Tirgu Mures

CORELATII INTRE INFARCTUL MIOCARDIC
SI CONCENTRATIA SERICA A LIPOPROTEINELOR
CU DENSITATE MARE
Nota I. Corelatii cu frecventa si gravitatea bolii

C. Dudea, 1. Kifor, P. Kikeli

Acumularea de colesterol in intima arterelor — la nivelul placilor
ateromatoase — este o caracteristicd fundamentali a aterosclerozei. Astizi
se stie cd aceastd acumulare este rezultatul unui dezechilibru dintre pro-
cesele de transport al colesterolului din plasma in intima si media artere-
lor si procesele de indepartare a colesterolului din tesuturi. Colesterolul
este vehiculat de lipoproteine. Anumite lipoproteine (cele cu densitate
joasd si foarte joasd) favorizeaza transportul de colesterol in tesuturi. Li-
poproteinele cu densitate mare — LDM — favorizeaza, dimpotriva, elimi-
narea colesterolului din tesuturi (9, 10).

Aterogenitatea colesterolului este dependenti deci in primul rind de
compozitia si functiile lipoproteinelor in care se gaseste, de rolul pe care
il joacd acestea in transportul colesterolului de la locul de formare sau
absorbtie (ficat si intestine) spre tesuturi si de la tesuturi spre ficat.

Colesterolul vehiculat de lipoproteinele care contin apoproteina B (si
in cadrul acestor lipoproteine, fenotipul Lp (a+)) este aterogen (3, 4, 5).
Cardiopatia ischemica se coreleazd mai semnificativ cu aceste lipoproteine
decit cu colesterolul in general.

Intre ateroscleroza si colesterolul vehiculat de lipoproteinele care con-
tin apoproteina A (LDM) si care transporta colesterolul de la tesuturi spre
ficat, existd o corelatie negativ3, dar mult mai semnificativd decit oricare
alta corelatie dintre colesterol si ateroscleroza (2, 6, 7, 8).
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Am studiat anumite corelatii intre concentratia LDM din plasma si
diferite aspecte ale infarctului miocardic, ca principald manifestare a ate-
rosclerozei. In lotul studiat au fost cupringi 166 de pacienti cu infarct mio-
cardic, iar raportarea s-a facut la un lot martor de 66 persoane sinitoase.
Cantitatea colesterolului din LDM s-a dozat prin metoda descrisa de
Bachorik (1). S-au separat lipoproteinele cu densitate mica si foarte mica
prin centrifugare la 6000 turatii/min., dupa tratarea serului cu sol. MnCl,
1,2 moli §i heparina 40 mg% timp de 30’ la 0° C. Colesterolul din lipo-
proteinele cu densitate mare ramase in supernatant s-a dozat cu o micro-
metodd standardizati, bazatd pe metoda Liebermann-Burchard. S-a facut
controlul prin compararea cu datele obtinute dintr-un ser sanguin stan-
dardizat congelat si pastrat la —20° C.

Rezultate gi discutii

Curba de distributie in cazurile de infarct miocardic prezinti o de-
plasare spre valori mai mici ale concentratiei LDM, in comparatie cu lotul
martor. Din tabelul nr. 1 reiese ci valoarea medie a concentratiei coleste-
rolului din LDM in comparatie cu lotul martor (A) este mai mica la cei
cu infarct miocardic (B) si este si mai micd la cei cu doud infarcte mio-
cardice in antecedente (C).

Tabelul nr. 1

Concentratia serici a colesterolului din HDL (valoarea medie, deviatia standard
si eroarea standard) in cazurile de infarct miocardic (IM),
in comparatie cu lotul martor

Lotul cazurilor °  Lotul cazurilor
Lotul martor cu un IM cu doua IM
B C
n 66 104 8
X 40,31 mg% 34,71 mg% 25,67 mg%,
s 10,11 923 5.84
sy 1,24 0,87 2,06
t A:B 0,005 p 0,001 A/C 0,005 p 0,001

B'C 0,01 p 0,005

S-a gasit (tabelul nr. 2) o corelatie semnificativi intre frecventa rela-
tivd a infarctului miocardic in functie de concentratia LDM si recidivele
de infarct, acestea aparind numai in cazurile cu LDM sub valoarea me-
die a tuturor cazurilor.

Tabelul nr. 2

Frecventa relativa a infarctului miocardic (IM)
in functie de concentratia HDL in serul sanguin

R Numarul infarctelor miocardice produse
un IM doua IM
HDL sub X (34,71 mg%) 52 8
HDL peste x 46 0
2 0,05 p 0025
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Tabelul nr. 3 aratd cd nu existd o corelatie statistic semnificativi in-
tre virsta bolnavilor si incidenta recidivelor de infarct. Recidivele de in-
farct ar reflecta mai de grabi existenta unor leziuni aterosclerotice mai
severe si difuze si nu ar fi o consecin{d a virstei mai avansate a pacien-
tilor.

Tabelul nr. 3
Relatia dintre virstd si numarul infarctelor miocardice produse

Numarul infarctelor miocardice produse

un IM doui IM
Numérul cazurilor sub
media virstei lotului 55 3
(x = 51 anij)
Numarul cazurilor peste
media virstei, x = 51 46 5
2
020 p o100

Tabelul nr. 4 demonstreazi cd existd o corelatie si intre concentratia
LDM si gravitatea clinicd a infarctului miocardic apreciatd dupa indicele
PEEL. De remarcat ci in special formele grave si foarte grave de infarct
miocardic (D) prezintd o valoare semnificativ scizutd a LDM.

Tabelul nr. 4

Concentratia sericd a colesterolului din HDL (valoarea medie si deviatia standard).
in functie de gravitatea clinici a infarctului miocardic
apreciatd dupa indicele PEEL

Gravitatea clinici a infarctului miocardic

forme grave

Lotul martor forme usoare forme medii

si foarte grave
A B c )
n 66 80 52 13
X 40,31 35,30 35,99 28,83
s 10,11 10,68 9,85 721
0,005 AR 0,001 A/C A/D
" p o 0025 p 0,02 0,001 p
B/C B/D
08 p 080 0050 p 0,020
3
)
0020 p 0010

Lipoproteinele cu densitate mare au un rol important in transportul
colesterolului din tesuturi spre ficat. Continutul lor mare in proteine, avi-
ditatea apoproteinelor sale fatd de anumite lipide si volumul molecular
redus sint factorii esentiali care asigurd functia LDM. In mod normal,
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existd un echilibru intre cantitatea de lipoproteine cu densitate joasa si
foarte joasd patrunse in peretii arteriali si cantitatea de colesterol disio-
cat din aceste t{esuturi de cédtre LDM. Cresterea aportului de colesterol,
prin leziunile endoteliale si/sau diminuarea capacitdtii de transport al
colesterolului din tesuturi, pot contribui la acumularea colesterolului in
spatiul extracelular, in fagolizozomii §i plasmamembranele celulelor din
zonele afectate. Se pare ca fractiunea de colesterol ,,invizibil® care se acu-
muleaza in cantitd{i excesive in plasmamembranele celulelor produce mo-
dificdrile metabolice cele mai importante.

Existenta unei concentratii mai mici a LDM in serul bolnavilor care
au prezentat infarct miocardic, precum si corelatia negativa dintre con-
centratia LDM si frecventa respectiv gravitatea clinica a bolii, pledeazi
pentru posibilitatea ca LDM sa aiba un rol ,,protector* fata de ateroscle-
rozd, iar determinarea concentratiei LDM sa serveascd drept indiciu pen-
tru evaluarea riscului de producere a infarctului miocardic.

Sosit la redactie: 13 ianuarie 1979.
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C. Dudea, I. Kifor, P. Kikeli

CORRELATIONS BETWEEN MYOCARDIAL INFARCTION AND SERUM
CONCENTRATION OF HIGH DENSITY LIPOPROTEINS. I. CORRELATIONS
WITH FREQUENCY AND SEVERITY OF THE DISEASE

The authors have determined the serum concentration of cholesterol — HDL
in 166 patients with myccardial infarction, in comparison with a control lot of 66
healthy pervons. The HDL concentration is generally significantly lower in the
patients with myocardial irfarction, and more reduced in those with recurrences.
No significant correlation was found between the recurrence of infarction attack
and the patients’ age. The HDL concentration is significantly lower in severe and
very severe cases. It seems that the lowering of HDL concentration may be consi-
dered as a sign of appreciating the risk of myocardial infarction and the severity
of the disease.

20



Catedra de anatomie umand (cond.: prof, dr. T. Maros, doctor-docent,
membru corespondent al Academiei de stiinte medicale) a I.M.F. din Tirgu-Mures

UNELE PARTICULARITATI ALE RETELEI VASCULARE
DIN MADUVA OASELOR LUNGI

T. Maros, T. G. Maros

M-=todele clasice si moderne de investigatie a microcirculatiei au per-
mis aprofundarea cunostintelor referitoare la distributia si particulari-
tatile morfofiziologice ale retelei vasculare din majoritatea organelor.

In contextul acestor preocupari angioarhitectonica maduvei osoase se
situeazd pe plan secundar, contrastind cu multitudinea cercetarilor con-
sacrate vascularizatiei osului compact.

Microcirculatia maduvei osoase a fost tangential abordati in cadrul
unor descrieri mai ample privind vascularizatia osului in general, fara sa
i se acorde o atentie specialid. Asa se explica faptul ca lucrarile axate pe
aceastd tema (Anseroff, 1934; Hashimoto, 1935; De Marneffe, 1951; Fli-
edner, Sandkuhler si Stodtmeister, 1956; Brookes si Harrison, 1957; Ecoif-
fier si colab., 1957; Trueta si Caladias, 1964; Beaumont, 1967, Brdnemark,
1968; De Bruyn, Breen si Thurlo, 1970; Sick si colab., 1971) lasid impresia
cd in acest domeniu nu numai ci nu s-a conturat o terminologie unitari,
dar in privinta unei serii intregi de aspecte esentiale (ca de exemplu teri-
toriile de anastomoze osteomedulare, distributia segmentarid a arterelor
intramedulare si capacitatea reactivi, regenerativ-reparativa a vaselor me-
dulare) persista inca péareri opuse.

Lucrarea de fata isi propune si discearna datele contradictorii din lite-
ratura de specialitate si pe baza unui material selectionat si interpreteze:
schita reald a angioarhitectonicii osteomedulare.

Maduva diafizard posedd un hil anatomic bine definit (Foramen nu-
tricium) ce se contureaza intr-o anumita etapd a vietii embrio-fetale, ser-
vind ca pasaj vaselor, limfaticelor si nervilor destinati méiduvei osoase.
Acestea constituie impreunai ,,pediculii vasculo-nervosi“ ai maduvei osoa-
se, termen neutilizat in literatura de specialitate, dar justificat prin ana-
logie cu formatiunile similare existente la nivelul hilului organelor.

Dupd patrunderea in cavitatea medulard artera nutritivia se divide in
2—3 ramuri primare (ascendente si descendente) care reprezinti magis-
tralele nutritive ale maduvei osoase, din care se desprind toate elemen-
tele de constructie ale bogatei retele arteriale medulare. Sick si colab.
(1971) semnaleaza prezenta constantid a unei zone strangulate la nivelul
arterei nutritive, careia ii corespunde spre lumen o ingrosare a peretelui
arterial. Pare un amanunt lipsit de importantd, dar — tinind seama de
faptul ca aparitia unei asemenea configuratii pe traiectul vaselor pledea-
zd in favoarea unor dispozitive de reglare a debitului sanguin — incli-
ndm si admitem si in acest caz ipoteza unui ,sfincter debitreglator® in
hilul osteomedular (Maros T. si Maros T. G., 1979).

Comunicare la al Il-lea Simpozion de anatomie, cu tema: Sistemul arterial
(Cluj-Napoca, 28—29 iunie 1979).
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Fig. mr. 1: Distributia
arterelor medulare in
diafaza oaselor lungi.
AN. = artera nutriti-
va; C.V.S. == sinusul ve-
nos central; CM.V.B, =
buchetele vasculare cen-
tromedulare; P.V.B. =
buchetele vasculare pe-
riferice; V.STR. = stria-
tiile vasculare; REC.BR.
= ramurile recurente.

Fig. nr. 2: Angioarhitectonica segmentara
a miaduvei osoase. A.N. = artera nutriti-
vi; CV.S. = sinusul venos central,
35.C.M.A. = arterele medulare subcorticale.
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Fig. nr. 3: Distributia venelor medulare in diafiza oaselor lungi.

V.N. = vena nutritivd; C.V.S. = sinusul venos central; T.8.S. = sinu-

surile secundare terminale; PR.SIN, = sinusoidele colectoare primare

(lineare-radiare si in ,tufi“); V.STR. = striatiile vasculare; I.ADIP. Sp.
== spatiile si venele interadipocitare.
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Pornind din hil, ramurile primare ale arterei nutritive urmairesc un
traiect serpuit asternindu-se in chip de ,liane“ in jurul sinusului venos
central, cu care impreund formeaza axul vascular al miduvei, situat in
centrul cavitdtii medulare. Din acest ax vascular se separa doui categorii
de artere: prima destinatd marilor apofize osoase (degajind putine ra-
muri care patrund prin linia metafizard in epifizele osului); a doua este
reprezentatd de ramurile centromedulare si subcorticale foarte bogate, ce
se divid dihotomic contractind multiple legaturi cu asa-numitele ,bu-
chete arteriale“ (fig. nr. 1). Aceste formatiuni de aspect glomerular-spi-
nos, incorporate in matricea adipoasd a maéaduvei, constituie segmentul
periferic al retelei medulare si — totodatd — un sistem de anastomozi cu
teritoriile vasculare separate ale osului compact invecinat. Configuratia,
asezarea si legiturile ,buchetelor arteriale“ sugereaza impresia unui sis-
tem dinamic, capabil si se adapteze la necesititile metabolice locale. Me-
diul semifluid din méaduva diafizard constituie un teren prielnic pentru

a unor zone medulare in detrimentul altora.

Arterele centromedulare si subcorticale se divid corespunzitor unor
arii triunghiulare, cu virful central si baza orientate spre zona periferica
a canalului medular. Intre aceste arii tetraedrice si zonele aliturate anas-
tomozele vasculare sint foarte reduse numeric, fapt care sustine ipoteza
unei arhitectonici segmentare a maduvei osoase bazate pe principiul dis-
tributiei vaselor (fig. nr. 2).

Reteaua venoasd a maduvei osoase se naste din afluentii care impin-
zesc spatiile interadipocitare, plonjind apoi prin sinusoidele colectoare
(primare si secundare) in sinusul venos central. Legitura poate fi oblica,
linear-radiari sau arborescenti. in forma de ,,tufa“ (fig. nr. 3).

Sinusul venos central rezulta prin convergenta sinusurilor secundare
terminale de la extremitatile diafizei, metafiza fiind strabatutd numai de
citeva vene subtiri cu debit neglijabil (aseméanatoare venelor accesorii ale
organelor parenchimatoase). Distributia arborelui venos vine in sprijinul
ideii cd maduva diafizard reprezinti un teritoriu vascular practic de sine-
statator, care dispune de o apreciabild capacitate regenerativa (Breine,
Brinemark si Johanson, 1961; Amsel si colab., 1969). De altfel, aceasta
asertiune este valabila pentru intreaga retea vasculara a méaduvei, capa-
bila si-si reedifice integral detaliile structurale descrise mai sus, dupa
distrugerea mecanici a cavititii medulare sau in alte imprejurari patolo-
gice (Gothman, 1961; Oberling si colab., 1973); Sick, Oberling si Fricker,
1974).

Pe baza considerentelor mentionate am emis ideea cd angioarhitec-
tonica maduvei osoase este de tip organoid, prezentind o serie de trasa-
turi comune cu reteaua vasculari a organelor construite pe principiul
distribuirii segmentare a vaselor (Maros T. si Maros T. G., 1979).

Sosit la redactie: 31 mai 1979
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Clinica de ftiziologie (cond.: prof. dr. Z. Barbu, doctor-docent) din Tirgu Mures

REZULTATE TARDIVE, LA 5 ANI, SI FACTORI DE INSUCCES
AL TRATAMENTULUI CU RMP SI EMB LA BOLNAVII
DE TUBERCULOZA CRONICA

Z. Barbu, Maria Alexa, Fr. Jozefovics, Viorica Botezat

Scopul acestei cercetdri a fost de a gisi formula cea mai adecvati de
tratament cu rifampicini (RMP) si etambutol (EMB) la tuberculosii cro-
nici urmariti timp de 5 ani dupa terminarea terapiei.

Material i metodd

Lotul studiat cuprinde 102 bolnavi, suferind de tuberculozd pulmo-
nard cronicd, tofi eliminatori de bacili, tratati intre 1 ianuarie si 31 de-
cembrie 1973 cu RMP, EMB si pirazinamidd dupd urmaitoarea schema:
pacientii au primit timp de 6 luni 900 mg RMP si 40 mg kg corp EMB pe
zi, de doua ori pe saptimini. In caz de negativare a expectoratiei trata-
mentul s-a mai continuat 6 luni cu EMB si pirazinamida sau alt tuber-
culostatic neintrebuintat pinid atunci.

Lotul a fost urmarit timp de 5 ani dupa incheierea terapiei. Fiecarui
caz i s-a efectuat un bilant clinic, radiologic, bacteriologic si functional-
respirator atit inaintea inceperii terapiei, cit si la sfirsitul ei, facindu-se
apoi o reevaluare a situatiei in ziua implinirii a 1, 2, 3, 4 si 5 ani de la
terminarea tratamentului. In caz de eliminare persistentd de bacili, dupa
primele 6 luni s-a continuat administrarea de RMP si EMB, iar daci bol-
navul a tolerat medicamentele, alte 6—12 sau chiar 18 luni.

S-a considerat ca insucces terapeutic eliminarea persistentid de bacili
si dupa aceste prelungiri ale perioadei de tratament. In afara cazurilor
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de esec au mai survenit si eliminari recidivante de bacili de scurti du-
ratd, de multe ori cu bacili vizibili dar necultivabili. In raport cu tole-
ranta bolnavilor tratamentul cu rifampicina a fost reluat.

Rezultatele investigatiilor noastre sint urmatoarele:

Esecul bacteriologic a fost observat de 11 ori (10,78%), conform, date-
lor cuprinse in tabelul nr. 1. Este vorba de acele cazuri, la care elimina-

Tabelul nr. 1

Negativati Recidivati Egec bacteriologic
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1009, 71,69, 36,27%, 22,55%, 12,75%, 17,65% 9.8% 6,8% 0.98%, 10,78%, 1,96, 8,82%
100% 50,680 31,5%, 17,8% 100% 55,55%, 38,88%, 5,55% 100%, 18,2% 81,81%,

rea de bacili a continuat cu mici intreruperi nesemnificative de-a lungul
intregii perioade de observatie, in ciuda tratamentelor repetate. Noua din
acesti bolnavi au decedat, doi se mai afld in viati. Nici unul din aceste
decese n-a survenit inaintea aplicidrii unui tratament de cel putin un an.

Totalul bolnavilor care au prezentat recidivd bacteriologica este de
18 (17,65%). Ea a aparut cu frecventi maxima dupi 3 ani de la incheierea
terapiei, apoi a scdzut brusc, in al cincilea an nemaiinregistrindu-se nici
una. Trebuie sa subliniem faptul cid toate aceste recidive au fost rezolvate
in 5 cazuri fara, si in 13 cu tratament de reluare. Proportia finala a ca-
zurilor negativate cu si fard recidiva trecitoare se ridici la 91 (89,25 %)
dupa un recul de 5 ani.

Tabelul nr. 2. cuprinde analiza fenomenelor de mai sus in dinamica
transformarilor lor.

Tabelul nr. 2
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1978 3 1 1 — —_ 2 - 2
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Negativarile au survenit chiar din primul an in 73 de cazuri (73,6 %0).
Ele au continuat in urmatorii 4 ani, in primul rind in dauna recidivelor
bacteriologice aparute pe tot parcursul urmdririi. Ne impresioneaza nu-
marul mare de decese. El cuprinde 23 (27,6%0) de persoane dintre care 9 eli-
minatori permanenti de bacili, un eliminator cu recidiva si 13 eliminatori
negativaii de cel putin un an. Cauza mortii a fost in 13 cazuri insufici-
enta cardio-respiratorie, iar in celelalte 10 evolutia fatald a procesului tu-
berculos.

Ca rezultat final al proceselor de negativare, al celor de recidivé, pre-
cum si al disparitilor din lot prin moarte, proportia eliminatorilor de ba-
cili diminueaza din an in an, mai evident in cursul primului an de observa-
tie, raminind doar 2 eliminatori de bacili in viatd la sfirsitul anului 1978,
din cei 102 cuprinsi in lot in 1973.

Analizind circumstantele care au favorizat aparitia esecului bacte-
riologic trebuie si subliniem importan{a abundentei eliminarii de bacili
inaintea inceperii tratamentului, prezenta de leziuni extensive bilaterale,
neinfluentabilitatea lor radiomorfologici pe toatd durata terapiei si in
fine incidenta simultanid a unor asociatii morbide, cum ar fi diabetul si
silicoza.

Experienta noastrd ne-a mai demonstrat si faptul cd sansele de reu-
sitd pot fi sporite in cazurile care prezinti un risc crescut de esec, prin
prelungirea de la bun inceput a duratei tratamentului cu RMP, in functie
de toleranta, la 12, 18 sau chiar la 24 de luni.

Din cele aratate se pot trage urmatoarele concluzii:

— Esecul bacteriologic survine la 10,78 % dintre eliminatorii cronici
de bacili tratati cu RMP si EMB.

— Din cauza letalitatii foarte ridicate a acestor categorii nu mai sint
in viatd dupa 5 ani de la incheierea tratamentului decit 2 eliminatori cro-
nici, ceea ce reprezinta 1,96 % din lot.

— In afara cazurilor de esec s-au observat si recidive pasagere re-
prezentind 17,65 % din cei tratati. Cele mai multe au aparut in al 3-lea
an dupa incheierea tratamentului. Prognosticul acestor recidive este bun,
predomina cazurile de bacili vizibili, dar necultivabili, multe se lichideazi
spontan, fard tratament, sau dispar foarte repede dupi reluarea trata-
mentului cu rifampicina si acest lot e grevat de letalitate in 0.98%¢ a ca-
zurilor.

— Proportia celor negativati fara recidive dupa incheierea tratamen-
tului este de 71,6 %, dar 13 dintre ei au murit in urmatorii 5 ani din cauza
insuficientei cardio-pulmonare.

— Numarul total al cazurilor mortale se ridicd la 23 (22,55 °%).

— Letalitatea a survenit mai ales in cel de al 4-lea an dupa inche-
ierea terapiei.

— Cele 6 luni de tratament cu rifampicind s-au dovedit a fi sufi-
ciente in marea majoritate a cazurilor. Proportia celor ce au necesitat
incd 2 pind 4 serii de tratament, de cite 6 luni fiecare se ridici la 30

(29,4 %9).
Sosit la redactie: 25 aprilie 1979.
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Z. Barbu, Maria Alexa, F. Jozefovics, Viorica Botezat

TARDIVE RESULTS, AFTER 5 YEARS, AND FAILURE FACTORS OF
RMP AND EMB THERAPY IN CHRONIC TUBERCULOTIC PATIENTS

The authors followed up the effectiveness of the treatment after 5 years in
102 patients suffering from chronic pulmonary tuberculosis, all being chronic myco-
bacterium eliminators, and having undergone for one year RMP end EMB, pyrazi-
namide and etambutol therapy, respectively. They found 10.78 %, of bacteriological
failures and 17.65%, of transitory recidivation, only part of which required a new
treatment. However, the group of patients showed a very high death-rate comprising
81.81 %, of the failures, 5.559%, of the recidivations and 17.8%, of the negative cases,
i.e. almost a quarter of the whole group examined. Consequently, only 2 of the
failure cases are still alive after a five-year follow-up. The analysis of the failure
factcrs revealed the importance of the rich massive elimination of bacilli before the
begirning of the treatment, the extensive and bilateral character of the lesions and
the incidence simultaneous with diabetes and silicosis. The degree of respiratory
insufficiency does not influence the bacteriological curability, but its presence in-
dicates bad prognosis, ,,quo ad vitam®. The immobility of lesions under treatment
also thows a reduced chance concerning both bacteriological recovery and cardio-
respiratory function. It has been suggested to extend the time of rifampicine treat-
ment up to the limit of tolerance in all the cases having one or more failure factors.

Clinica de oftalmologie (cond.: prof. dr. F. Fodor, doctor in medicina)
din Tirgu-Mures

POSIBILITATI DE CORECTIE IN AFACHIA MONOLATERALA
CU LENTILA DE CONTACT

F. Fodor

Stradaniile de a gasi solutiile cele mai adecvate pentru asigurarea ve-
derii binoculare in cazurile de afachie monolaterala in ultima vreme s-au
soldat cu succese importante. Aplicarea lentilelor de contact corneene si
corneosclerale, implantarea lentilelor artificiale in camera anterioari au
facut aproape posibild realizarea acestui deziderat.

Lentilele de contact, inventate cu secole in urmai, au primit o apli-
care mai larga numai in ultima vreme, prin perfectionarea procedeelor de
prelucrare a materialelor plastice, dure sau moi, folosite cu randament spo-
rit pentru confectionarea acestora. Lentilele de contact s-au dovedit deo-
sebit de utile in practica oftalmologica de fiecare zi, ca mijloace de inves-
tigatie, pentru gonioscopie, electroretinografie, biomicroscopia fundului de
ochi, ca instrumente ajutitoare in interventiile chirurgicale, cum sint go-
niotomia, fotocoagularea etc.

Lentilele de contact prezinti avantaje de necontestat in tratamentul
leziunilor epiteliale, traumatice, distrofice ale corneei sau in unele che-
ratite. )

Indicatia majord a aplicarii lentilelor de contact, cu toate ca ele sint
folosite cu scop diagnostic si terapeutic, ramine totusi si pe mai departe
corectarea ametropiilor, anisometropiilor atit datorita calitatilor optice, cit
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si celor haptice, purtarea lor neprezentind nici un inconvenient sau pericol
local si general. Pe linga scopul optic al lentilelor de contact putem aminti
si rolul lor estetic.

Luind in considerare avantajele mai sus amintite, precum si posibili-
tatea de procurare a lentilelor de contact, din anul 1973 am trecut la apli-
carea lor in diferite afectiuni oculare.

In lucrarea de fatd voi incerca si prezint observatiile personale pri-
vind aplicarea lentilelor de contact pentru corectarea vederii la indivizii
cu afachie monolaterala.

Lentilele folosite de noi sint lentile corneene dure, din metacrilat neu-
tru neionizat fabricate de firma Wohlk din Kiel si cele confectionate de
citre cooperativa OFOTERT din Budapesta.

Metoda a fost aplicata in total la 54 de cazuri, dintre care 26 cu afa-
chie monolaterald postoperatorie. Extractie cataractei a avut loc la 20 de
cazuri cu cataractd traumaticd, 5 cazuri cu cataracti complicatad gi 3 ca-~
zuri cu cataractd congenitald monolaterala.

Aplicarea lentilei de contact a avut loc intre 2 luni si 3 ani dupd ope-
rafia de cataractd. 5 pacienti au purtat in prealabil ochelari obisnuiti de
corectie a afachiei.

Inainte de prescriptia lentilelor de contact s-a efectuat examenul cli-
nic si optic al ochiului cu afachie. S-a fiacut corectarea vederii cu lentile
obisnuite. S-a masurat diametrul corneean, s-a determinat refractia prin
schiascopie, gradul astigmatismului, urmat de calculul radiusului lentilei.

— In prima zi, dupi anestezie locala cu xilina s-a trecut la aplicarea
lentilei pe cornee, asezarea si aderarea ei fiind controlate prin colorarea
corneei cu fluoresceind sodicid. S-a controlat acuitatea vizuald de departe
si de aproape.

— In a doua zi, tot dupi anestezia prealabila a corneei s-a trecut la
reaplicarea, la centrarea si la adaptarea lentilei, bolnavul purtind lentila
timp de 2 ore.

— In ziua a treia s-a incercat aplicarea de catre pacient a lentilei
controlind aderarea, aplicabilitatea ei in timpul lucrului gi in viata extra-
profesionala.

— Din ziua a 4-a pacientul si-a purtat timp de mai multe ore lentila.

La fiecare consultatie s-a testat gradul de toleranti a lentilei, starea
epiteliului corneean, dupé ore de purtare. Verificarea lentilei are loc prin
controlul suprafetelor si marginilor ei la biomicroscop, a razei de curburi
centrale si periferice.

Toleranta este determinati de tipul lentilei, de calitatea ei, de mediul
ambiant in care isi desfigoard pacientul activitatea de fiecare zi precum
si de felul ametropiei.

In continuare pacientii au fost rechemati la controale lunare, cu oca-
zia cdrora am cules date cu privire la purtarea lentilei de contact. Cu
ajutorul acestor date am cdutat si obtinem raspunsuri la unele intrebari:

— Dacé afachia monolaterala a influentat nefavorabil efectuarea pro-
fesiei practicate anterior?

— Daca purtarea lentilei de contact a ajutat pacientul la reincadra-
rea in munca, in viata?

In ce misura s-a recistigat functia vederii monoculare si binoculare
prin folosirea lentilei de contact?
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In ce conditii si in ce intervale poarta lentila de contact?

— A avut diplopie la inceput si dacid aceasta a disparut, dupi cit
timp?

— Dacéd adaptarea cu lentila sau putarea ei au prezentat vreo difi-
cultate?

Din rdspunsurile date rezultd:

— In cazul cataractelor traumatice suferite la virsti aduita afachia
monolaterald a influentat nefavorabil prestarea profesiei practicate ante-
rior (sofer, muncitor calificat din industria metalurgica). In privinta mun-
citorilor necalificati, agricultorilor, copiilor, sau a cataractelor complicate
vechi acest dezavantaj nu a fost semnificativ, bolnavii fiind obisnuiti cu
vederea monoculard. Dificultitile s-au manifestat in mod evident la con-
ducitorii auto care au fost nevoiti si se reprofileze neavind dreptul la con-
ducerea autovehiculelor.

Privind reincadrarea in munca, in viati, a pacientilor cu lentila de
contact, raspunsurile sint in general favorabile. Prin folosirea lentilelor
de contact cresterea randamentului la locul de muncd a fost semnalat de
cdtre 4 muncitori i tehnicieni. La o pacienta operati cu cataractid com-
plicata, apdrutd cu 20 de ani in urmai, dupd purtarea lentilei ochiul aflat
in strabism divergent a revenit in pozitia orto, stare ce, aldturi de rezul-
tatul functional pozitiv, a avut un efect psihic favorabil. Un pacient, sef
de garaj, dupa corectia afachiei monolaterale executa farid dificultati
munca prestatd pinad atunci.

Recistigarea vederii ochiului afac corectat prin lentila de contact de-
pinde de o serie de factori: prezenta si intensitatea cicatricelor corneene
cauzate de traumatismul suferit, de resturile capsulare, opacitatile vitree-
ne si de existenta sechelelor posttraumatice corioretiniene.

In caz ca straturile optice au rimas transparente, iar retina intacts,
corectia acuitdtii vizuale a fost posibila chiar pina la 55. Vederea a ramas
inferioara in cazurile cu cataractd congenitala monolaterala si in cele vechi
complicate cu strabism si ambliopie.

Referitor la obtinerea vederii binoculare de aproape sintem constienti
cd aceasta se realizeazd numai in cazuri exceptionale si cé lentila de con-
tact nu restabileste nici capacitatea de acomodare. Astfel, pentru aproape,
cu toate cd prin imbunatitirea vederii monoculare la ochiul cu afachie pa-
cientul ajunge intr-o situatie mai favorabil3, totusi prin lipsa vederii bino-
culare pentru aproape randamentul la locul de munci nu poate fi perfect.
Acest lucru s-a constatat la 3 pacienti care cu toate cd au avut vedere de
departe 55 cu lentila de contact, totusi au trebuit si schimbe locul de
muncé deoarece nu au putut efectua munca de precizie la strung, respec-
tiv la freza. ’

Pacientii au fost intrebati dacd poartd regulat lentila de contact, zil-
nic, cite ore si in ce conditii. In aceasta privin{a pacientii nostri pot fi re-
partizati in trei grupe:

— La copii, deoarece asezarea lentilei prezintd o problema tehnici
si necesitd ajutor permanent, se renunti repede la purtarea ei care nu ra-
reori ridicid greutiti deosebite. In cazurile studiate de noi la aceasti cate-
gorie de virstd nu am observat purtarea regulati a lentilelor. In practica
clinica nu se recomanda lentila de contact la copii sub 7 al;xi.
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— In grupa a Il-a i-am incadrat pe adultii din productie care din
motive profesionale isi procura lentila si o poarta regulat, indeosebi func-
tionarele si cei care in procesul de productie au nevoie de vedere buni la
ambii ochi. Perioada zilnicd a purtarii variaza intre 6—12 ore, in functie
de solicitarile de la locul de munca. Nu am constatat dificultdfi legate
de durata purtdrii zilnice a lentilelor.

— In grupa a IlI-a pot fi cuprinsi oamenii in virsti la care purtarea
lentilelor nu prezinti o problema vitald. La acesti indivizi atonia pleoa-
pelor creeazd dificultiti in mentinerea lentilelor, manualitatea redusa,
activitatea zilnicd mai lentd prezinti greutidti in asezarea si purtarea lor.
Aceste circumstante sint hotdritoare si explica clar situatia ca desi au ati-
tea avantaje nete lentilele de contact, vedem asa de putini virstnici ope-
rati de cataractd monoculari purtind aceste lentile.

— Diplopia initiala si trecitoare mentionata de Cochet, Perrin si
Toth am constatat-o numai intr-un singur caz la o pacientd de 40 de ani,
operata de cataractd complicatd monolaterala.

Am constatat eroziuni corneene, in cazul unui pacient care a avut ci-
catrice corneene paracentrale.

In concluzie putem reaminti ca lentilele de contact dure au o serie
de avantaje de necontestat fata de lentilele obsinuite de ochelari. Prin pur-
tarea lor se poate elimina aniseiiconia, aberafia sferica si cromaticé, se lar-
geste cimpul vizual $i cimpul de privire.

— Lentilele dure Wohlk intrunesc calititile optice si haptice ale len-
tilelor corneene ideale, adaptarea si tolerarea lor nu a prezentat dificul-
titi tehnice si senzoriale.

— Purtarea lentilelor este recomandata la toate categoriile de virsta,
indeosebi la cele active.

— La prescriptia lentilelor de contact este necesara studierea minu-
tioasd prealabila a cazului, adaptarea lentilei precum si studierea condi-
tiilor in care va lucra pacientul.

— Pentru adaptarea lentilelor este necesard o colaborare intre pa-
cient, medic si tehnician, iar in cazul copiilor o colaborare si cu parintii
acestora.

Sosit la redactie: 4 aprilie 1979.
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F. Fodor

POSSIBILITIES OF CORRECTING MONOLATERAL APHAKIA
WITH CONTACT-LENS

Contact-lenses are widely used in correcting defects of refraction, in clinical
researches and in treating corneal lesions. At the Clinic of Ophthalmology, Tirgu-
Mures, contact-lenses are successfully used first of all in correcting mono- and bi-
lateral aphakia. Hard lenses are applied, made of metacrylate by Wohlk Company,
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Kiel. In the 26 cases of monolateral aphakia the lenses were well tolerated, their
wearing contributed to the improvement of vision, to restoring patients to the so-
ciety, to their working place. The recommendation and wearing of contact-lenses
need a thorough study of the case, and it implies close collaboration between the
eye-specialist and the patient.

Clinica de neurologie (cond.: prof. dr. L. Popoviciu, doctor-docent)
din Tirgu Mures

ASPECTE ALE TRATAMENTULUI PATOGENIC IN SCLEROZA
IN PLACI (S.P.) PE BAZA EXPERIENTEI CLINICII DE NEUROLOGIE
DIN TIRGU MURES *

L. Popoviciu, T. Becus, P. Waitsuk, E. Duldu

De la descrierea, mai bine de 100 de ani a S.P. s-au formulat diferite
conceptii etio-patogenice, care au generat la rindul lor multiple trata-
mente. Nu existd poate nici o alti afectiune medicala in care si se fi
incercat atitea produse terapeutice, adesea total diferite unul fati de altul,
ca in S.P. Astfel Sibley (1970) remarca peste 28 tipuri de tratamente, din
care unele au doar o valoare istorici.

In ultimii ani, s-a fundamentat conceptia conform cireia S.P. este
foarte probabil initiatd de o infectie virotica (,,slow virus“) intr-o perioada
timpurie a vietii si cd In distructia inflamatorie a sistemului nervos cen-
tral (S.N.C.) este implicatid o reactie imunologici mediatd umoral si celu-
lar, care duce la demielinizare. Aceste fapte au stat la baza introducerii
in terapia S.P. a imunodepresivelor, dintre care cortizonul si ACTH-ul
cunosc si in prezent o larga rdspindire.

Tratamentul cu cortizon a fost utilizat in terapia S.P. incepind din
anul 1950, dar o evaluare fundamentati a beneficiilor lui s-a fiacut mai
tirziu de catre Miller si colab. (1962), precum si Alexander si Cass (1963).
Tratamentul cu preparate cortizonice administrae zilnic in mai multe
prize si doze variabile, pe linga efectele favorabile, genereazd o serie de
fenomene secundare $i complicatii infectioase. Din aceasla cauzi, in ultimii
ani, unii autori au utilizat preparate cortizonice in prize unice adminis-
trate tot a 2-a zi (,,alternate day“) dimineata (Mares si Nisipeanu 1973;
Dale si colab. 1974; Cendrowski 1975; Liversedge 1977 s.a.).

In cele ce urmeazi vom expune, sub forma unei note preliminare,
experienta Clinicii de neurologie din Tirgu Mures, asupra tratamentul S.P.
cu prednison administrat in priza unicad matinala in zile alternative.

Material §i metodd

In ultimii ani in Clinica de neurologie din Tirgu Mures au fost tratati
cu aceastd metoda un numair de 66 bolnavi cu S.P.

* Comunicare prezentati la a VI-a Consfituire a neurologilor din Moldova cu
tema: Probleme actuale in scleroza in placi. Galati, 7—9 septembrie 1979.
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Tinem sd men{iondm ca am utilizat administrarea in prize unice al-
ternalive a prednisonului si in alte afectiuni, cum sint: miastenii si sin-
droame miastenice, poliradiculonevrite acute (Sindrom Guillain-Barré),
meningoencefalomieloradiculonevrite, mieloradiculonevrite, polinevrite in-
fectioase, paralizii faciale periferice ,,a frigore“, arahnoidite cerebrale
postinfectioase etc. Aprecierea globald a rezultatelor acestei metode va
constitui obiectul unei alte lucrari.

Diagnosticul de S.P. a fost stabilit pe baza urmatoarelor criterii: mul-
titudinea focarelor de demielinizare in S.N.C,, debutul la o virsti tinara,
evolutia In puseuri si remisiuni, excluderea altor afectiuni, investigatiile
paraclinice si de laborator (examenul fundului de ochi, reactia vestibulara,
ex. lichidului cefalorahidian (L.C.R.) imunoelectroforeza etc.).

Cei 66 de bolnavi au fost aproximativ egal distribuiti pe sexe (34
barbati si 32 femei). Virsta bolnavilor in momentul inceperii tratamen-
tului a fost cuprinsi intre 15 si 50 de ani, 87,87 % situindu-se intre 20 si
45 de ani. Durata bolii, la cei 66 de bolnavi, a variat intre 0 si 20 ani, la
98,5 % fiind cuprinsi intre 0 si 15 ani. Majoritatea bolnavilor 72,72 % erau
pensionari, numai 27,28 % mai erau capabili de o activitate productiva.

In privinta stadiului si a formelor evolutive, 28,7 % din bolnavi erau
in puseu evolutiv, 33,3 % in remisie, 13,6 % aveau o evolutie progresiva
si 24,4 % o formi stationari a bolii (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Repartizarea celor 66 bolnavi cu S. P. tratati cu prednison ,Alternate Day“
in raport cu sexul, virsta, profesia, durata bolii, stadiu evolutiv §i numirul
de prize administrate

1. Sexul: Masculin: 43 bolnavi — 51,66 %,
Feminin: 32 bolnavi — 48,34 %,

2, Virsta bolnavilor: Intre 15—20 ani: 1 bolnav — 1,519,
Intre 21—25 ani: 7 bolnavi — 10,60 %,
Intre 26—30 ani: 9 bolnavi — 13,639%,
Intre 31—35 ani: 7 bolnavi — 10,609, Intre 20—45 ani
Intre 36—40 ani: 26 bolnavi — 37,87%, 58 bolnavi: 87,8 %,
Intre 41—46 ani: 9 bolnavi — 13,639,
Intre 46—50 ani: 5 bolnavi — 5,75%
Peste 50 ani: 2 bolnavi — 3,039,

3. Profesia: — Pensionari: 48 bolnavi — 72,72 %,
— Muncitori: 9 bolnavi — 13,63 %, Pensionari:
— Alte profesii: 8 bolnavi — 12,129% 18 bolnavi — 72,2 9%,
— Functionari: 1 bolnav — 1,51% Activi:
18 bolnavi — 27,28%,
4. Durata bolii: 1 an: 7 bolnavi — 10,66 %

1—5 ani: 29 bolnavi — 43,969,
6—10 ani: 20 bolnavi — 30,309%, Intre 0—15 ani:
11—15 ani: 9 bolnavi — 13,639 65 bolnavi — 98,48%,

16—20 ani: 1 bolnav — 1,51%
5. Stadiul evolutiv: — Puseu: 19 bolnavi — 28,79%
— Stationare: 16 bolnavi — 14.49%, Forme active:
— Remisiune: 22 bolnavi — 33,3%, 35 bolnavi—53,1%,
— Progresive: 9 bolnavi — 13,6 %
6. Tratament cu pred- 10 prize: 19 bolnavi — 48,4%,
nison Nr. prize 10—15 prize: 23 bolnavi — 34,8 %
administrate: peste 15 prize: 11 bolnavi — 16,8 %

3 — Revisto Medicatd
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In tabloul clinic al bolnavilor nostri (tabelul nr. 2/a si 2/b) cele mai
frecvente tulburiri au fost: semnele leziunilor piramidale, tulburirile ves-
tibulare, tulburarile cerebeloase, tulburirile sfincteriene, tulburirile psi-
hice, leziunile nervilor cranieni si tulburirile senzitive.

Tabelul nr. 2'a

Repartizarea celor 66 bolnavi cu S.P. tratati cu prednison , Alternate Day“
in raport cu simptomatologia clinica

1. Pareze sau para- — Parapareza (paraplegie): 23 bolnavi: 34,54 %
lizii ale membrelor: — Tetrapareza (tetraplegie): 33 bolnavi: 50,00 %,
63 bolnavi: 9545 %, — Hemipareza (hemiplagie): 7 bolnavi: 15,46 %,

2. Hiperreflexie osteotendinoasd si reflexe
patologice piramidale: 57 bolnavi — 68,36 %,

3. Hipertonie piramidala: 40 bolnavi — 60.60 %,

4. Tulburari vestibulare: 54 bolnavi — 81,81 %,

5. Tulburari cerebeloase: 42 bolnavi — 62,63 %,

6. Pareze sau paralizii ale nerv1lor oculomotori: 13 bolnavi — 19,69 %,

7. Tulburari vizuale (ambliopie, cecitate): 10 bolnavi — 15,15 9%,

Tabelul nr. 2/b

Repartizarea celor 66 bolnavi cu S.P. tratati cu prednison ,Alternate Day*
in raport cu simptomatologia clinica

1. Leziuni ale perechxlor V si sau vu

de nervi cranieni: 9 bolnavi — 13.639%,
2. Tulburari de trunchi cerebral: 6 bolnavi — 9,09 %,
3. Tulburiri sfincteriene: — Incontinentd de urina: 11 bolnavi — 16,6 %
17 bolnavi — 25,75%, — Incontinenta de urina

si de materii fecale: 3 bolnavi — 4,549,
— Retentie de urina si’sau

de materii fecale: 3 bolnavi — 4,54 9%,

4. Tulburiri sexuale: — 13 bolnavi — 38,25%; din totalul barbatilor
5. Tulburari de — superficiala: 1 bolnav — 1,51%
sensibilitate: — profunda: 8 bolnavi — 12,12%,
12 bolnavi — 18,18%, — de tip periferic: 3 bolnavi — 4,51%

6. Tulburari psihice: — Sindroame nevrotice 21 bolnavi — 31,8%,

25 bolnavi — 37,87% — Alte tulburari
(sindroame depresive,
euforice etc.) 4 bolnavi — 6,06 9%,

Bolnavilor li s-a administrat prednison in dozi de 1 mgkg corp (in
medie 60—80 mg) intr-o prizd unicd matinali, in zile alternative, asociat
cu ulcerotrat, clorurd de potasiu.si uneori aldactoni. Numirul prizelor
administrate in spital a variat intre 10 si 20. Astfel, la 32 bolnavi li s-a
administrat 10 prize, la 23 intre 10 si 15 prize, iar la 11 peste 15 prize.
La unii s-a continuat administrarea prednisonului si la domiciliu sau s-a
indicat ACTH retard, 2 flacoane’siptamina timp de 4—6 siptimini. Curele
cortizonice se pot repeta, in functie de starea clinici a bolnavului la un
interval de 3—6 luni.

Evaluarea rezultatelor am efectuat-o in primul rind pe criterii clinice,
urmirindu-se modul in care au fost influentate diferite forme i manifes-
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tiri clinice ale bolii, evolutia ei, aparitia de fenomene secundare si de
complicatii in timpul si dupa efectuarea tratamentului.

Rezultate gi discutii

Tratamentul cu prednison in prize unice, alternante a influentat fa-
vorabil toate cazurile de S.P. tratate. Cel mai bine influentate au fost
cazurile aflate in puseu si cazurile cu evolutie progresiva a bolii, la care
s-a instalat o remisiune, respectiv o regresiune a simptomatologiei. De
asemenea s-au observat ameliorari mai evidente la cazurile recente, cu
o duratd mai scurtd a bolii in special cele aflate in primul puseu, precum
si la pacientii mai tineri.

Dintre manifestirile clinice ale bolii, tulburirile piramidale s§i in deo-
sebi deficitele motorii, tulburarile de trunchi cerebral si leziunile nervilor
cranieni (mai putin atrofia nervului optic) si tulburarile senzitive au aratat
o regresiune evidentd. In schimb, tulburarile cerebeloase si sfincteriene
au fost mai putin influentate de tratament.

La nici unul din cazurile tratate cu prednison in cure ,alternate day“
nu s-au semnalat accidente, fenomene secundare sau complicatii.

Discutii

Aprecierea eficacitifii oricirui tratament administrat bolnavilor cu
S.P. este dificila, datoritd caracterului variabil al simptomatologiei, legat
de evolutii individuale diferentiate, cit si de evolutii ondulante ale bolii,
cu posibilitatea aparitiei unor remisiuni spontane (Pollinger 1972).

S-au propus diferite criterii de apreciere a eficacitd{ii unor trata-
mente in S.P. Cei mai multi autori considerd ca cele mai adecvate sint:
prevenirea unui nou puseu si a evolutiei progresive, aparitia rapidd dupi
inceperea tratamentului unei remisiuni, dependenta remisiunilor de doza
utilizati, tendinta la ameliorare pe un numir mare de cazuri (Putnam
1939; Schumacher 1961, 1965; Meritt 1963; Vasilescu si colab. 1968; Mareg
si Nisipeanu 1973; Cincd si colab. 1977). R

Ghidindu-ne dupéi aceste criterii, in primul rind clinice, putem afirma
ci tratamentul cu prednison in prize unice, alternante, se dovedeste efi-
cace in S.P.

Preparatele cortizonice sint utilizate in tratamentul S.P. pentru efec-
tele lor antialergice, antiinflamatorii §i imunodepresive.

O serie de cercetiri de laborator au demonstrat cd preparatele corti~
zonice isi exercitid efectele imunodepresoare prin distrugerea tesutului
limfoid, cu limfopenie consecutivi, prin inhibarea raspunsului imun pri-
mar, modificarea proprietitilor bioelectrice ale membranei celulare a lim-
focitelor, reducindu-se fondul de celule imuno-competente. Se mai re-
marcad si sciderea productiei de anticorpi, sciderea agresivitatii limfoci-
telor sensibilizate in culturi de tesut nervos, se inhiba transformarea blas-
ticd a limfocitelor supuse in culturi actiunii unor antigeni etc. (Mares si
Nisipeanu 1973; Knight 1977; Colby si colab. 1977). Toate aceste actiuni
au drept consecintd o atenuare a mecanismelor efectoare ale imunitatii si
deci efecte favorabile asupra mecanismelor patogenice ale S.P.

Aceste cercetidri de laborator bazate pe ipoteza imunosupresiva au
ignorat unele fapte de bazd ale morfologie S.P., in aprecierea eficacitatii
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terapei. Gliofibrilogeneza si proliferarea astrogliald cu edem este un pro-
ces precoce in placile de scleroza (Bauer 1978). Aceste modificiri morfolo-
gice, ca si cercetdrile lui Lumsden (1970) pe culturi de tesut nervos, care
a observat in primele ore ale demielinizirii un proces de fibrilogenezi §i-
edematierea astrocitelor, pot constitui un suport al eficacitatii cortico-
terapiei in S.P.

Administrarea cortizonului in prize unice matinale in zile alternative
(,alternate day“) are pe de o parte, avantajul actiunii celei mai eficace
(pe principiul cronoterapiei) si a evitarii fenomenelor de hipercorticism,
iar de pe altd parte se reduce susceptibilitatea la infectii (Ackerman si
Nolan 1968, cit. de Mares si Nisipeanu 1973; Dale si colab. 1974) Cen-
drowski in 1975 a prezentat rezultate favorabile in S.P. prin administrarea
intensiva ,,alternate day“ de steroizi. Bazat pe cercetari mai vechi, care
semnalau faptul cd administrarea zilnica de lungi durati de corticosteroizi
si in special de ACTH in doze mari, conduce la dezvoltarea de efecte se-
cundare la 20—61Y% din pacienti, ajunge la concluzia ci terapia ,alter-
nate day“ are avantajul de a minimaliza numirul de efecte secundare.
Autorul sugereazi ca riscul de complicatii serioase si de efecte secundare
dupd administrarea zilnici de doze mari de steroizi este triplu, in com-
paratie cu administrarea intensiva ,,alternate day“ si cd dupa terminarea
curei alternante nu s-au semnalat semne de insuficienta corticosuprare-
nald sau semne imediate de exacerbare a simptomelor neurologice.

Se stie c& unul din efectele adverse ale corticoterapiei administrate
in doze zilnice fract{ionate este cresterea susceptibilititii la infectii, ca ur-
mare a reducerii acumuldrii leucocitelor in focarele inflamatorii, a sca-
derii activitatii bactericide a monocitelor, a reducerii macrofagelor pul-
monare, a neutrofilelor sanguine, a nivelului imunoglobulinelor si a altor
mecanisme de apdrare (Boggs si colab. 1964; Mac Gregor si colab. 1969;
Mandell -si colab. 1970; Buttler si colab. 1973; Rinehart si colab. 1974;
Laguarda si colab. 1974).

Dale si colab. (1974) au demonstrat la bolnavii tratati cu cortizon
»alternate day“ ca raspunsul hipersensitiv intirziat nu este suprimat, exis-
tind o midificare scurtid intermitenti a functiei limfocitare, fapt care ar
explica probabil numarul redus de infectii la acesti bolnavi.

Terapia cu cortizon ,,alternante day“ este mai rationald, deoarece
ritmul circadian al excretiei cortizonului si susceptibilitatea la ACTH-ul
exogen ramin intacte (Hartea si colab. 1963; Warmolts 1970; Cendrowski
1975).

Concluzii

1. Tratamentul intensiv cu prednison in prize unice alternate (,,alter-
nate day“) este o metoda eficace si rationald de tratament in S.P., evitin-
du-se fenomenele secundare si complicatiile terapiei cu cortizon adminis-
trat zilnic in doze fractionate.

2. Aceasti forma de tratament este indicatd in special la cazurile in
puseu sau cu evolutie progresivi, precum si la cazurile cu o duratd mai
scurtd a bolii si cu virstd mai tinara.

3. Semnele piramidale, tulburirile de trunchi cerebral si tulburirile
de sensibilitate au fost cel mai bine influentate, in timp ce tulburérile
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cerebeloase §i sfincteriene au reactionat mai slab la terapia cu cortizon
in prize unice alternante.

Sosit la redactie: 15 octombrie 1979.
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L. Popoviciu, T. Becug, P. Waitsuk, E. Duldu

ASPECTS OF THE PATHOGENIC TREATMENT OF MULTIPLE SCLEROSIS (MS)
IN THE EXPERIENCE OF THE NEUROLOGICAL CLINIC, TIRGU MURES

According to the clinical criteria, the authors evaluate the results of Prednison
therapy given in 60—80 mg matutinal single doses on alternate days to 66 MS
patients. In the hospital between 10 and 20 doses of Prednison were administered,
in some cases the treatment being continued at home with smaller alternate doses
of Prednison or with retarded ACTH. The alternate single dose Prednison treatment
proved to be effective in cases in acme or with progressive evolution, as well as
in cases with a shorter duration of the disease and with younger age. Of the cli-
nical manifestations of the disease the most influenced were as follows: pyramidal
disturbances, brain stem disturbances and sensibility disorders. The disturbances of
the ceretellum and sphincter had a weaker reaction to alternate dose ocortisone
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therapy. The intensive Prednison therapy in alternate doses has proved to be an
effective and rational method of MS treatment, by which it is possible to avoid
the secondary phenomena and complications of cortisone therapy made daily with
fractionated doses.

Marosvasérhelyi 2. sz. Belgy6gyaszati Klinika
(vezetd: dr. Horvath Endre egyetemi tanar, docens-doktor)

A TESZTEK DIAGNOSZTIKAI ERTEKENEK ELEMZESE —
A KLINIKUS SZEMSZOGEBOL

Olosz E., Kovdlszki P., Monoki 1., Kiss-Olosz Hajna

1977-ben dobbentiink rea, hogy amit mi a tesztek (tiinetek) fajlagos-
saganak neveziink, azt a szerzok tilnyomé tobbsége ki sem szamitja és
»specificitas® (fajlagossag) alatt azt érti, amit mi a negativ teszt érzékeny-
ségének neveziink. Latszdlagos tévedésiinkre Barbara McNeyl egy, a N.
Engl. J. Med.-ben megjelent dsszefoglalé referatumanak (1) tanulmanyo-
zasa kozben jottiink rea. A folyoirat szerkesztéségének kiildott leveliinkre
a szerz6 valaszolt, elismerte, hogy az altalunk javasolt elemzési modszer
szamtanilag helyes, de 6 azért marad meg az altala hasznalt modszernél,
gunk véleményét még abban az évben kozoltik (2).

Ez év tavaszan, a Lancet szerkesztoségi cikkben foglalkozik a tesztek
érték-elemzésének témajaval (3), kételyeit fejezi ki a WHO terminologia-
janak helyességét illetéen és néhany olyan kérdést vet fel, amelyekre ve-
leményiink szerint az altalunk, hozzavetélegesen 10 éve hasznalt modszer
helyes valaszt ad.

Mindenekel6tt idéziink két gondolatot a Lancet szerkesztdségi cik-
kébol:

»A terminoldgidval foglalkozé vitdk mindig unalmasak, de ebben az
esetben sziikségesek. A tesztek vagy tinetek diagnosztikai értékét elemzd
kozlemények rendszerint koézlik az illet teszt al-pozitiv és al-negativ ha-
nyadosat (false pozitive and false negative rate), de ezek a fogalmak rend-
kiviil kétértelmiiek. Példaul az al-pozitiv hanyados alatt azt is lehet ér-
teni, hogy az egészségesek hany szazalékaban pozitiv a teszt, de azt is,
hogy az Osszes pozitiv tesztek hany szazaléka al-pozitiv.“

,»Ha az al-pozitiv hanyados 5 %-nyi, akkor a teszt specificitasa 95 %-o0s.
A fajlagossag (specificitas) fogalma is kétértelmd. A 95 %-os specificitast
a klinikus igy értelmezi: 100 olyan esetbdl, amelyben a teszt pozitiv, 95-
ben fennill a betegség, amelynek a korismézésére hasznaljik az illetd
tesztet. Csakhogy az epidemiologusok (akiknek a javaslatira fogadta el a
WHO a jelenlegi terminoldgiat) egyebet értenek a specificitas alatt, még-
pedig azt, hogy a teszt negativitisa milyen szazalékban osztidlyozza helye-
sen az egészségeseket. Minden esetre, ajanlatos, hogy mindazok, akik hasz-
niljak ezeket a kifejezéseket, kozoljék, mit értenek alattuk. miként sza-
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mitottak ki, és hogy a nyert értékek hogyan alkalmazandék a klinikai gya-
korlatban.*

Mivel a fajlagossag (,,specificity”) és az érzékenység (,sensitivity”) —
barhogy is értelmezziik jelentésiiket — bizonyos feltételes valosziniisé-
geket fejeznek ki, mi elejétél fogva a halmazelmélet és a valdsziniiség-
szamitas modszereivel elemeztiik a tesztek diagnosztikai értékét. Ugy tud-
juk, hogy mi szerkesztettiink elséként ilyen célbél erre alkalmas Venn
diagramokat. Az 1. abran lathaté Venn diagramon a négyszog jelképezi a

A TESZTEK DIAGNOSZTIKAI ERTEKENEK ELEMZESERE
ALKALMAS VENN DIAGRAM

(BAT) (BUT

. REALIS
AL-NEGATI POZITIV

REALIS
NEGAT1V|

udu

1. dbra

tanulmany targyat képez6 esetek Osszességét. A négyszogon beliil elhe-
lyezked6é B-vel jeldlt baloldali kor tartalmazza a ,,B“ betegségben szen-
vedd betegek halmazat. A jobboldali, T-vel jel6lt kor jelképezi azon esetek
halmazat, amelyekben a teszt pozitiv volt. Mivel a két kor szeli egymast,
ez a keresztmetszet (BOT) azoknak az eseteknek a halmaziat jelképezi,
amelyekben a teszt redlisan pozitiv volt. Ezt a halmazt a ,contingentia
tablazatot* (un. ,decisional matrix“-ot) hasznilé szerzék ,a“ betivel jel-
zik. A T kérnek a jobboldali, hold alaku része (BOT) azoknak az esetek-
nek a halmazat jelképezi, amelyekben a teszt al-pozitiv volt, vagyis po-
zitiv volt (T), noha a betegség nem volt jelen (B). A contingentia tablaza-
tokon a szerzék tulnyomo tobbsége (pl. 4, 5) az al-pozitiv esetek halmazat
»b“-vel jeldli, masok viszont (pl. 1) ,,c“-vel. Tobbek ko6zott ezért is he-
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lyesebb a halmazelmélet ideograficus jeleinek hasznalata, mert a (BOT)
jelzés félreérthetetlen: minden olyan eset, amelyben a teszt pozitiv (T),
noha a betegség nincs jelen (B). A B kornek a baloldali hold alaku része
(BOT) jelképezi mindazokat az eseteket, amelyekben a teszt al-negativ.
Ezt a halmazt a contingentia-tablazatokkal elemzd szerz6k tobbsége ,,c“-
vel jeloli, kivételt Barbara McNeyl képez, aki itt hasznalja a ,b“ betit.
Végiil a négyszognek az a teriilete, amely mind a két koron kiviil esik
(BUT) a redlisan-negativ esetek halmazat abrazolja, vagyis azoknak az
eseteknek felel meg, amelyekben a teszt negativitisa egybeesik a betegség
hignyaval.

Az al-pozitiv és al-negativ hanyadosok kérdésében teljesen egyetér-
tink a Lancet szerkesztéségi cikkével: két kiilonb6z6 al-pozitiv és ugyan-
csak két al-negativ hanyadost kell megkiilonbéztetniink. Hogy minél kény-
nyebben érthetévé valjék ez a latszdlag elvont kérdés, szamitsuk ki ezeket
a hanyadosokat egy konkrét példan, amit egy el6z8 dolgozatunkbol vet-
tiink, és amelyben bizonyos EKG kritériumok diagnosztikai értékét ele-
meztiik a kamra hypertrophiak koérismézésében. A baloldali kor foglalja
magaba azt a 43 esetet, amelyben a klinikai, rontgen, haemodynamikai
(szivkatéterezés) stb. vizsgalatok alapjan megallapitottuk, hogy a beteg-
nek jobb-kamra hypertrophidja van. A jobboldali kor jelképezi azokat az
eseteket, amelyekben egy bizonyos EKG kritérium constellatio volt meg-
figyelhet6, jelen esetben ,intrinsecoid deflexio nagyobb mint 0,03 a
Vi-ben“, amihez legalabb még egy jobb-kamra hypertrophidra utalé kri-
térium tarsult (amplituddé kritérium, vagy QRS-tengely kritérium, vagy

BaJO38KAMRA HYPERTROPHIA; T=INTRINSEC.DEFL,V,5 0.03
PLUSZ MEG EGY JKH,4RA UTALO EKG KRITERIUM

2. dbra
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incomplect jobb-szar-block, vagy ST-T kritériumok, barmelyik a felso-
rolt négy koziil). Ezt a kritérium combinatiot 23 esetben talaltuk: 22 eset-
ben jobb-kamra hypertrophiaval egyiitt és 1 esetben ennek hijan (vagyis
1 al-pozitiv teszt). Végiil 56 olyan esetiink volt, ahol az EKG tlinetcsoport
is hianyzott és jobb-kamra hypertrophidja sem volt a betegnek (realisan
negativ volt a teszt.) Betegeinknek ezt az elosztasat (,repartitiojat”) a 2.
abra szemlélteti.

Ami az dl-pozitiv hdnyadost illeti, ennek kiszamitasa ugy torténik,
hogy az egy talalt esetet valamihez viszonyitjuk, mégpedig egy olyan hal-
mazhoz, amelynek ez a , halmaztéredék®, amit (BOT)-vel jeloltiink, része
és ez vagy B (vagyis mindazok, akiknek nincs jobb-kamra hypertrophia-
juk), vagy pedig T (vagyis mindazok, akiknek a nevezett EKG tiinetcso-
portja meg volt). Ezek szerint a két al-pozitiv hanyados:

(BOT) T
a) = = gy = 0017
(BOT, L _ o043
b) T T o241

Erthet, hogy egy teszt annal fajlagosabb (specificusabb), minél kisebb
az al-pozitiv hanyadosa! Rendben van, de melyik a két al-pozitiv hanya-
dos koziil. Az is érthetd, hogy az al-pozitiv coefficiens a complementer
értéke a specificitasnak, vagyis:

~ alpozitiv hanyados + specificitds = 1,00

Az epidemiologusok szamara voltaképp az a fontos, hogy a ,,scree-
ning“ céljabol hasznalt teszt, hdny szazalékban osztdlyozza helyesen az
egészségeseket és a betegeket. Ertheté ezért, hogy az epidemiologusok az
a)-pont alatt jelolt al-pozitiv hanyadost hasznaljak, de ebbdl az is adddik,
hogy amit 6k specificitasnak hivnak, azt az aldbbi képlet alapjan sza-
mitjak:

Epi . e o« (BUT) 56 .
pidemiologusok ,,specificitisa®: —— = = 0,982, ami valdja-
B 56+1

ban complementer értéke az a)-tipusu 4l-pozitiv hanyadosnak, mert
0,017 4+ 0,982 az gyakorlatilag = 1,00. Az epidemiologusok altal igy ki-
szamitott ,specificitas“ a kovetkezé feltételes valdszintliségnek felel meg:
P (TIB) vagy mas széval, ha nincs jelen a betegség, akkor milyen valészi-
niséggel lesz negativ a teszt, vagy ugy is mondhatjuk, hogy a teszt nega-
tivitasa hany szazalékban osztalyozza helyesen az egészségeseket (a kapott
értéket 100-zal szorozva megkapjuk a %g-os értéket) — és ime, az epide-
miologus elérte a céljat. De a klinikus nem! A klinikusnak egy masik fel-
tételes_valoszinlségre volna sziiksége, mégpedig arra, hogy mi az értéke
a P (BIT)-nek, vagyis ha pozitiv egy teszt, akkor milyen valésziniséggel
szenved a paciens B betegségben. Ennek, amit mi a pozitiv teszt fajlagos-
saganak neveziink, a b)-tipusu al-pozitiv hanyados a complementer érté-
ke. Ujabban egyes epidemiologusok is kiszamitjak ezt a valésziniiséget,
de mivel a negativ teszt érzékenységének megjellésére a ,specificitas”
kifejezést mar felhasznaltak, uj kifejezést kellett keresnick és a ,,predic-
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tive value“ (talan ,,joslé értéknek* nevezhetnénk magyarul) mellett ko-
tottek ki. A pozitiv teszt specificitasat (,,joslo értékét“) az alabbi képlet
alapjan szamithatjuk ki:
(BOT) __ 22 ]
T —‘22+1'= 0,956, ami valdjaban a complementer értéke a b)-

tipusu 4al-pozitiv hanyadosnak. mert 0,043 4 0,956 gyakorlatilag = 1.
Miért pont az ilyen jellegl feltételes valosziniiség kell a klinikusnak? Egy-
szerien azért, mert mi a feltételt (vagyis, hogy pozitiv a teszt) ismerjiik,
és ebbdl prébalunk arra kovetkeztetni, hogy fennall-e, és. milyen valészi-
niséggel a B betegség.

Az dl-negativ hdnyadosnak is két tipusat kiilonithetjiik el:

(BOTY 21

a) =2 —o0272
T 21456
BT _ 1
B) B otz 0488

Az a)-tipusu al-negativ hanyados a pozitiv teszt érzékenységének
(amit az epidemiologusok egyszeriien sensitivitdsnak neveznek) comple-
menter értéke. A pozitiv teszt érzékenységének kiszamitasa:

(BOT) 22

B 22421
negativ hanyados, mert 0,488 4- 0,511 gyakorlatilag = 1,00. A pozitiv teszt
érzékenységének kiszamitasaval a kovetkezd feltételes valosziniiséget kap-
juk: P (TIB) vagyis, ha fennall a B betegség, milyen valdsziniliséggel lesz
pozitiv a teszt, vagy mas moédon fogalmazva, a teszt pozitivitasa hiany sza-
zalékban osztalyozza helyesen a betegeket, a betegeknek hany szazalékat
szl ki“,

A b)-tipusu al-negativ hanyados a negativ teszt fajlagossaganak (amit
az epidemiologusok a negativ teszt joslo-értékének — predictive value —
neveznek) complementer értéke. Ennek kiszamitasi képlete:

(BUTD) 56 . . 1 ; P

_—— = —— =0,727. Itt is m lhet6, hogy a b)-tipusu al-ne-
= T is megfigye gy a b)-tip

gativ hianyados és a negativ teszt Osszege: 0,272 + 0,727 gyakorlatilag

= 1,00. A negativ teszt specificitisanak kiszamitasa a kovetkezé feltéte-
les valészinliséget eredményezi: P (BIT) vagyis, ha negativ teszt, milyen
valdszintlséggel nincs jelen a betegség. Ez megint csak egy olyan feltéte-
les valdszinliség, ami a klinikust érdekli elsdsorban, hiszen itt az ismert-
nek elfogadott feltétel a teszt negativitasa, ebbél probalunk kovetkeztetni
a betegség hianyara.

Latszolag unalmas terminologiai vitiba bocsatkozik cikkiink, hiszen
az epidemiologusok is kiszamitjak mindazt amit mi, csak a negativ teszt
érzékenységét ,,specificitasnak* nevezik, és azt, amit mi fajlagossagnak
(specificitasnak) neveziink, azt 6k joslo-értéknek (predictive value) hivjak.
Egyetértiink a Lancet szerkesztéségi cikkével, hogy barmily unalmasnak
tinnék is ez a vita, mégis sziikséges, mert a mindennapi gyakorlatban a
klinikus fajlagossag vagy specificitas alatt azt érti amit mi, nem pedig a
negativ teszt érzékenységét. Erre a legkirivobb példat két igen tekintélyes

= 0,511, ennek complementer értéke az a)-tipusu al-
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szerzd, D. F. Ranshoff és A. R. Feinstein (4) szolgédltatjak: miutan elfogad-
jak és hasznaljak az epidemiologusok terminologidjat, a kozleményiik utol-
s6 bekezdésében a kovetkezdket irjak: ,,A high sensitivity suggest that
the test is good to »rule out« disease; a high specificity suggest a »rule in«
usage“. Az utdbbi allitds igaz volna, ha a specificitas alatt azt értenék
mint mi, az els6 allitds semmiképpen nem helyes. A valdsigban a beteg-
ség kizarasara azok a tesztek alkalmasak, amelyeknek a negativ teszt faj-
lagossaga magas (negativ test predictive value), a betegség pozitiv koris-
mézésére pedig azok a tesztek a legalkalmasabbak, amelyeknek a pozitiv
teszt fajlagossaguk (epidemiologusok predictive value-je) kozeliti meg az
1,00-et. Feinstein, mint klinikus, a mindennapi beszédben ugyanazt érti
specificitasnak, mint mi, és mint &altalaban minden klinikus. Igy magya-
razhaté a Freud konyvének megfelel6 fejezetébe is beill6 ,elvétés®.

A szerkesztdségbe érkezett: 1979. oktdber 15-én.
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E. Olosz, P. Kovdlszki, I. Monoki, Hejna Kiss-Olosz

THE ANALYSIS OF THE DIAGNOSTICAL VALUE OF SOME TESTS
FROM THE CLINICIAN’S STANDPOINT

The diagnostical value of some tests has been calculated by means of the
theory of sets, as well as by means of the probability theory illustrated by Venn
diagrams. The fcrmulas used and the probabilities which resulted are the following:

T
Sensitivity T: (DD—)' =........ P(T|D)
i = _DUT =
Sensitivity T: '—S— = ... ... P(T|D)
DT
Specificity T: T = e P(DIT)
g = Du =
Specificity T: T = . ....... P(D|T)

This terminology used by the authors is different from the epidemiological
one, which became official being accepted by WHO, but it coincides both with the
everyday clinical language and with the semantic-logical meanir}g of these notions.
The epidemiologists name the sensitivity of the negative test (T) as “specificity",
and the specificity of the positive and negative test as the “predictive value“ of
the positive and negative test. The authors consider that if the proposed terminology
were accepted, the ambiguitles of the WHO nomenclature mentioned in the leading
article of Lancet from the 14th of April, 1979 could be eliminated.
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Chair of Inorganic Chemistry (Head: prof dr. T. Goina, doctor of chemistry)

CONTRIBUTION TO THE COMPLEX ANALYSIS OF GELATIN

T. Goina, B. Tékés, Iulia Kovdes, M. Olariu, Gabriela Suciu,
Maria Olariu, St. Hobai

Gelatin, the partially hydrolised product of collagen, is largely applied
in various domains, especially in photographic and food industries and
in pharmaceutical technics, which requires many-sided knowledge of
its properties. Since in the hydrolytic process there is no unitary substance
obtained, but fractions differing both in molecular mass (within 600 and
400,000) and structure and other physico-chemical properties, the gelatin
samples practically impossible to reproduce. That imposes their complex
characterization by means of different parameters described in literature
(1—9). Such parameters are: the melting and the setting points, the
viscosity in dependence on the concentration, the transmittance and the
turbidity, the moisture, the pH value, the isoelectrical point, the colloid-
protector action, content in different chemical reagents (bound sulphur,
reducing compounds, haloids etc.)), the complexing capacity and others.

In our investigations, we partly relied on some of these methods —
that were modified according to the necessities —, simultaneously adding
some new ones, elaborated by our research group in order to achieve the
initial desideratum.

The methods were grouped so that the information — that had been
obtained directly and through the possible correlations, respectively
through their complementary interpretations — should ensure a more
complete description of the gelatins proceeded from different sources.

The first objective to investigate is the fractionation of the samples,
determination of the most probable molecular mass, characterization of
the size and shape of molecules obtaining in this way important data
regarding the structure or even the stereochemistry of component
compounds. The fractionation and determination of the molecular mass
were made by gelchromatographic method, working with a Sephadex-150
respectively a Sephadex-200 column, the separation domain of which
corresponds to molecular masses of components of hydrolized collagen.
The column was calibrated by means of some macromolecular compounds
with known molecular mass (gamma-globulin, hemoglobin, alpha-chimo-
tripsin, insulin etc.)). The equation of regression line, concording with
the theoretical Determann-equation (10):

Ve
lg M = My — (ky —k3 d) V.
ex

can be written as:
AV
1g M = (5.935+0.036) — (0.66010.082) v—e
ex
n = 4; r = —0.986; s = 10.12,
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where Ve — elution volume; V. — external volume, k, k; and My —

constants; d — density of gel. The calculated molecular mass generally
varies between 100,000 ‘and 200,000 (Table 1). It can be shown that the
molecular mass is also correlated with some other physico-chemical para-
meters, namely with intrinsic viscosity — according to the Staudinger-

equation (11):

Table 1

The most important physico-chemical

parameters of some gelatin sorts

. b o 5 §
5 8 5. & o = g
E oo 8 S E 5a
. 3% % 3% G B5F i %2, {5
z & a8 28 & &ET  ©OS RER SEE
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 0.005 7.6 4.98 90 5.3 30 1.930.19 147
2 0.005 10.4 4.96 67 4.3 170 2.16:0.14 173
3 0.005 9.9 4.83 80 5.0 170 2.16 0.16 170
4 0.005 13,0 4.94 76 4.3 14 2.62.0.21 193
5 0.005 11.8 4.84 68 29 3 2.950.13 164
6 0.005 5.8 4.82 84 2.9 130 2.00°0.31 155
7 0.010 16.8 4.91 79 5.8 300 1.80 0.23 132
8 0.005 13,6 453 81 4.0 120 1.940.19 91
9 0.005 9.4 4.66 81 4.0 340 2.070.21 155
10 0.010 8.3 4.52 79 5.8 330 1.880,20 110
11 0.010 10.6 4.81 79 4.0 500 2.12°0.13 107
12 0.010 6.8 4.94 90 4.4 44 2.10/0.10 125
13 0.010 8.6 4.94 92 4.6 150 2.06°0.11 136
14 0.010 9.0 4.95 89 4.6 70 1.95/0.10 226
15 0.010 9.0 4.95 32 6.6 330 2.47.0.15 207
16 0.010 8.9 4.97 32 8.4 — 2.95'0.12 147
17 0.010 11.5 4.99 68 6.7 710 2.50.0.14 112
18 .0.010 10.4 4.95 42 8.7 390 2.41/0.12 125
19 0.005 6.4 4.92 53 5.8 300 2.14/0.08 117
20 0.005 5.6 4.93 50 6.7 190 3.00/0.04 121
21 0.005 9.9 4.90 51 5.4 100 2.81,0.09 121
22 0.010 10.5 4.86 53 5.2 180 2.00/0.16 182
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Table 1, continued

1 2 3 4 5 6 7 8 9
23 0.005 —_ -_— 99 46 —_ —_— 125
24 0.010 — —_ 88 54 _ —_ 136
25 0.005 7.1 499 52 49 30 2.37/0.09 _
26 0.0005 8.0 4.98 54 5.0 10 2.18°0.13 —
21 0.0005 5.4 4.87 50 5.2 100 2.08'0.07 —
28 0.005 5.5 4.88 52 6.7 80 2.05/0.05 —
29 0.010 9.1 4.85 76 4.7 10 2.04'0.11 -—
30 0.005 83 4.88 88 4.7 80 1.85 0.14 —
31 0.005 13.8 491 89 4.5 260 1.880.14 —_
32 0.005 1.7 4.85 79 5.2 710 2.56 0.08 —
33 0.010 9.0 4.90 58 5.2 200 ©2.24/0.06 —
34 0.010 7.8 498 99 5.2 50 2.130.06 —
35 0.010 7.3 4.88 88 71 . 50 2.17'0.09 —
36 0.010 7.5 4.82 920 6.8 180 2.18/0.10 —_
37 0.010 7.0 4.97 61 5.2 70 2.28/0.05 —
38 0.001 9.6 5.10 64 6.1 185 1.73/0.06 —
39 0.005 9.9 5.13 32 6.3 570 3.58/0.09 —_
40 0.005 8.7 5.05 63 71 150 2.22°0.12 —_
41 0.010 8.3 5.04 36 5.4 30 2.38/0.14 —
a2 0.010 10.3 5.10 38 94 410 3.14°0.11 —_—
43 0.010 119 5.00 95 72 180 1.71/0.18 —_
44 0.005 7.3 493 94 52 70 1.780.16 —_
45 0.005 73 491 83 5.8 2120 1.91/0.13 —
46 0.005 112 4.88 81 5,5 180 1.88/0.16 149
47 0.005 10.0 4.85 i 5.8 475 1.90/0.16 —_
48 0.005 9.0 498 88 8.1 150 1.99/0.13 87

(m=KM"

respectively with their suppressing capacity on the first degree polaro-
graphic maximum of the oxygen (12):

h=bM+ a,

that makes possible the determination of specific constants of the inves-
tigated gelatins.

In order to characterize the shape of gelatin molecules, we used the
light scattering (LASER) method, working with an indigenous installation.
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There were recorded the scattering curves I = f(0) in horizontal polarized
light at 4360 A, from which there was calculated the dissymmetry co-
efficient for the angle ® = 50° (Table 1):

o 1(0)

T 1(180° —©)
H

The depolarization factor ¢ = v which depends on the moleeular ani-

sotropy degree, was determirned at 6328 A and 90°, using for light source
a He-Ne LASER.

Since the molecular structure is responsable for its behaviour, i.e.
the physico-chemical properties, in the following we aimed at finding
the most adequate methods for quantitative determination of the most
important characters. Such structural properties are, for example, those
which reflect the polarity of molecules (the balance of polar and apolar
groups), as their adsorption capacity and hydration degree. The principal
parameters from this viewpoint are: the gold number as the measure of
protection action of liophyl colloid (gelatin), the action degree of physical
retardance as the measure of physical maturation, the swelling degree in
water or in several solutions, the surface-activity, measured for instance
on the basis of their suppression activity on polarographic maxima of
the oxygen, the electrical conductibility and the dielectric constant of
gelatin solutions, as well as the isoelectrical point (Table 1).

Concerning the determination of the isoelectrical point, the impor-
tance of the knowledge of this parameter is justified by the fact, that
in isoelectrical state most of the properties of macromolecular compounds
have the maximum or minimum value (viscosity, electrophoretic mobility,
swelling degree, aggregative stability, osmotic pressure, optical rotatory
power etc.).

The method we propose for determination of this datum is based on
the fact that the gelatin solutions as isostable liophyl colloid systems,
have a minimum of stability in the isoelectrical state only in the case
of depriving the macromolecules of their solvation shell at the corres-
ponding pH. For this purpose we proposed to use aceton instead of
ethanol, since the former has a larger dipole moment (2.85 D to 1.68 D) and
— accordingly — a more remarkable variation of formation enthalpy
of water solutions (—5.05 kcal/mole to —0.23 kcal mole at the 1:1 mixing
ratio). We also substituted the acetate-acetic acid buffer system with
citrate-citric acid one, because the citrate ion has a larger electrical charge
than the acetate one and — accordingly — produces a larger neutrali-
zation effect on electrical charge of macromolecules, respectively the
citrate ion occupies a more favourable place in the liotrophic series.
Indeed, by means of this new method there were obtained much more

exact and reproducible results than those furnished by other methods
known from literature. The minimum stability has been graphically de-
termined from nephelometric measurements (Table 1). The constancy of
isoelectrical point in different gelatin sorts is to be remarked.

47



"
4
R
\pd),
0
)
1
!
‘ '
' t
) |
S cn o CM,Cy
1 P | | S| ' N
s aw 045 0%
YT ()
Fig. 1
-tg9C
o2 04 06 08 10
lg fE-€.)
16
41t
-08
404
rt———
. oo
L 1 -0h
Q1 Obdcpy 06 03 10
Fig. 2.

48

The conductometric and
dielectrometric data make
possible the determination
of the critical micellar
conceniration, as well as
the presence of ionic im-
purities. These values vary
with the concentration of
gelatin solutions according
to some parabolas of dif-

ferent degrees (Fig. 1
and 2):

! T S
= bC* + R, a= -
respectively

e=b'C¥ + ¢,

These functions were li-
nearized in the form (Ta-
ble 2):

1 1
gf;";}=ngb+agc
0
and

g =% —lgb+algC

The larger the slope of
these curves respectively
straight lines, the larger
the concentration of ionic
impurities, respectively the
gelatin is split into
more little molecules by
hydrolysing.

We consider that the
comparative analysis of
the obtained data by
means of these indepen-
dent methods permit a
more profound characteri-
zation of the different ge-
latin sorts and the selec-
tion of the best charac-
ters, in accordance of the
utilization domain.



Table 2
Conductometric and dielcometric parameters of several gelatin sorts

;‘ ; =k O ?'*' a; <—§1> = uS e=b'ca'+- €y ;5 8o =80,4
a b a b a by CMC03CMCp108 & b’
0 0
1 38 344 09 639 6.2 121.0 8.0 16.6 224 31.6
2 42 34 2.5 63.0 29 1185 2.5 14.6 1.93 33.1
3 42 275 3.7 400 1.5 58.5 1.6 24.0 2.05 35.5
4 56 230 55 59.0 19.0 77.5 3.0 22.0 1.79 16.6
5 41 235 55 55.0 2.1 76.2 5.6 22.0 1.54 28.2
6 58 220 1.0 690 4.2 100.0 6.5 40.0 1.53 24.0
7 37 300 06 1725 7.8 1162 7.5 38.0 1.16 28.2
8 45 200 20 59.0 1.7 53.0 6.5 40.0 1.58 20.9
9 44 320 10 720 4.1 100.0 7.5 28.0 1.53 27.5
10 44 240 27 550 6.4 86,0 40 36.0 1,70 29.5
11 47 290 19 76,0 9.0 1275 6.0 34.0 1.49 18,6
1220 230 23 610 0.0 70.0 6.8 38.0 1,89 51.2
13 52 170 32 550 4.0 100.0 2.7 22.0 2.00 49.0
14 50 260 45 430 0.0 88.0 2.0 14.0 1.42 17.0
15 40 510 35 525 1.7 75.0 10.0 40.0 1,21 10.2
16 36 460 1.1 996 8.9 1375 10.0 40.0 2.19 43.7
17 41 622 1.1 106.1 —16.6 185.0 8.6 41.0 2.06 52.5
18 34 730 —40 1470 —11.2 1900 10.0 40.0 1.78 421
19 38 273 1.1 795 —11.2 145.0 8.6 39.0 1.83 61.7
20 37 496 —25 1150 —122 165.0 11.0 40.0 1.78 81.3
21 32 595 —5.0 1624 —133 1875 10.0 28.0 1.65 81.3
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Marosvasarhelyi Orvosi és Gyoégyszerészeti Intézet, Orvos- és Gyégyszerészet-
torténeti Tanszék (vezets: dr. Spielmann Jozsef, érdemes egyetemi tanar,
docens-doktor)

AZ 1793-AS ERDELYI EGESZSEGUGYI FOSZABALY-TERVEZET
(Elozetes kozlemény)

Spielmann J.

Az erdélyi egészségiigyi torvénykezés tirténete aranylag kevéssé
feltart teriilete tudomanyos multunknak. Régebbi kutatiasokbél ismeretes,
hogy az osztrdk felvilagosult abszolutizmus Erdélybe is bevezette az
1770-ben foganatositott ..Generale Normativum in re sanitatis“-t, s ez
a rendelkezés, kiegészitéseivel egyiitt (1773. 1786, 1810 stb.), az orszag-
rész egészségiigyi iranyitasanak f6 vezérfonala maradt (1). A koézelmult
kutatdsai viszont arra deritettek fényt, hogy 1793-ban kidolgoztak egy,
az erdélyi valosidgra szabott, a ,.Generale Normativumot” helyettesiteni
hivatott, atfogd egészségiigyi f6szabaly-tervezetet: a 80 oldalas, nyomta-
tasban is megjelent ,,Opinio in re sanitatis“-t (2).

Az 4j normativum kidolgozisa szorosan osszefligg a jozefinizmus bu-
kasat kovetd erdélyi rendi reform-mozgalmakkal. és az 1790—91-es or-
szaggyllés programiaban is szerepel. Jollehet, az erdélyi Diéta jegyzé-
konyveiben hiaba kergslink utalast a fGszabaly-tervezetet kidolgozd egész-
ségligyi bizottsag megdalakulasarol, tagjainak kijelolésérél, a ,,Comissio sa-
nitatis“ ennek ellenére létezett és tevékenykedett. Ezt tanusitja a Magyar
Orszagos Levéltar allomanyaban, az 1793-as év ,Cista Diplomatica®, ve-
gyes normalia gyljteményébe besorolt: ,az orszaggyilés egészségigyi
munkalatait dsszefoglalo elaboratum® az ,,Opinio in re sanitatis® (3). Tro-
csdnyi Zsolt kutatasai deritették fel. hogy e bizottsig elndke Mihael Neus-
tddter erdélyi protomedicus, referense pedig Cserey Farkas volt (4). Mind-
ketten az erdélyi kozélet ismert személyiségei voltak: Neustidter orszagos
féorvosi hivatala mellett, egy ideig a szebeni szabadkdmiives paholy elnoki
tisztjét is betoltotte, ifj. Cserey Farkas pedig a késébbiekben a Nyelvmivel6
Tarsasag buzgd tagja, a természettudomanyok partoléja volt. Feltételez-
hetd, hogy a,,Comissio sanitatis“ is oszlozott az erdélyi orsziggyilés tobbi
bizottsaganak sorsaban, ennek tagjait is 1792-ben Bdnffy Gyorgy kor-
manyz6 jelolhette ki. Maga az elaboratum az ,Opinio in re sanitatis“, az
1793-as év masodik felében nyerhetett végleges megfogalmazast, mert
Szovegében tobbszor is talalunk utalast ugyanazon év elsg felében foga-
natositott erdélyi egészségligyi rendelkezésekre.

Az erdélyi orszaggyililés tanlgyi és egyhazi bizottsiga munkalatai-
bdl ismeretes, hogy abban az erdélyi rendiség érdekei gyakran Osszetit-
kozésbe kerultek a jozefinista-kameralista felfogas szempontjaival (5). Ez
a kettdsség ranyomja bélyegét az egészségligyi bizottsig munkalataira is.
Maga a tény, hogy az osztrak birodalom egészére érvényes, az erdélyi
valosagra csak érintélegesen alkalmazott ,,Generale Normativum“-ot a
helyi rendek érdekeinek megfelelden 1ij egészségiigyi f6szabaly-rendelettel
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kivantak helyettesiteni, énmagaért beszél. A rendek ui. elégedetlenek
voltak a ,,Generale Normativum® tobb intézkedésével, példaul a pestis-
jarvanyok és pestisveszély esetére elrendelt, s a szomszédos Roman Feje-
delemségekhez fiiz6d6 kereskedelmi kapcsolatokat gatld, hosszas és kolt-
séges vesztegzar-intézkedésekkel. Az 1j normativumban, Adam Chenot
Erdély egykori protomedicusa altal 1785-ben kidolgozott, a vesztegzar
idejét lényegesen csokkenté és konnyité korszerii intézkedésekkel helyet-
tesitették a régieket (6). Az elmaradt urbanisztikai és egészségligyi vi-
szonyok felszdmolasdra viszont a jozefinista iddszak kameralista szellemi
rendelkezéseit kivantak megtartani, azok ugyanis a kozegészségigy fel-
adatainak megoldasat az allamhatalom hataskorébe utaltak.

Ez a kettds optika az igen rendszeres, bevezet6ébsl és két nagy feje-
zetbdl allé, 1793-as egészségligyi normativum egészét athatja. Az elsd rész
az emberek, a masodik az allatok megbetegedéseivel foglalkozik. Ismé-
telten kidomboritja, hogy az ésszerii , Egészségligyi Rendészet” nemcsak
az egyeén, de ugyanakkor az allam érdeke is.

»A nép, a koz boldogsiganak biztositdsa“ — hangoztatja a normati-
vum bevezetbje — az dllam egyik legfébb feladata. Annak érdeke ugyanis,
.hogy minél tébb polgart szamoljon, f6 erdssége ha polgirai testben és
lélekben egészségesek®“. Az erdélyi allatdllomany biztonsaga ugyancsak
nem kizarélag egészségiigyi, hanem ugyanakkor gazdasigi érdek is, 1évén
az allatkereskedelem Erdély egyik f6 jovedelmi forrasa — hangoztatja a
bevezetd. Az 1793-as normativumban igy fonédnak Ossze a kameralizmus
érvei az erdélyi rendiség érdekeivel.

Az ,Opinio in re sanitatis“-t athatja a Johann Peter Frank (1745—
1821) megfogalmazta kozegészségtani szemlélet. Erdélyi egészségiigyi
[észabaly-rendeletben, illetve instrukciéban elsé izben szerepel kiilén al-
fejezet, mely a kdzegészségiigyi kérdések megoldisara a megeldzd intéz-
kedések egész rendszerét igyekszik torvényerdre emelni. A normativum
nagy figyelmet szentel a ,,contagium®, a ragaly okozta fert6z6 betegségek
(pestis, vérbaj, dogvészek) megelézésére; szamol az ivéviz-, a levegd-
szennyezddés, ,,a mérgezések” kérokozé szerepével, erélyes varosrendé-
szeti intézkedéseket kivetel lekiizdésiikre: a mocsarak és az allévizek le-
csapolasat. az allati hulladékok eltakaritisat, a pocegddrok rendszeres
tisztitasat, a temetdknek a varoson kiviili elhelyezését stb. Kortars orvo-
sok, elsésorban Mdtyus Istvan irasaibél (7) ismeretes, milyen elmaradot-
tak voltak ezid6tajt urbanisztikai szempontb6él a tébbnyire mezdvaros
jellegti, erdélyi telepiilések.

Az ivoviz tisztasaganak biztositdsira az 1793-as egészséglgyi terve-
zet els6sorban forrasvizek fogyasztdsit javasolja, a létezd csatornazasi
rendszer korszerisitését és kibovitését, viztirolé tornyok feldllitasat stb.
Hogy milyen heveny sziikségletet kivan p6tolni az uj fGszabaly-tervezet, ta-
nusitja Andreas Wolf, szebeni orvosnak, 1793-ban megjelent irdsa, melyben
az erdélyi varosok hidnyos vizellitisit és rossz csatornazasi rendszerét
teszi biralata targyava (8).

Az Erdélyben igen elterjedt endémids golyvat, az egészségligyi ter-
vezet tarsadalmi betegségnek fogja fel, mivel nemesak ,eltorzitja a testet
és megroviditi az életet”, de alkalmatlanna teszi az abban szenveddket
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»mind a falusi gazdalkodasra, mind a katonai szolgalatra*. Azonnali intéz-
kedéseket siirget leklizdésére.

A tervezet silyos biintetést helyez kilatasba a piaci kupeceknek, akik
romlott hust, hamisitott kenyeret vagy édesitett bort arulnak, s ezzel su-
lyosan veszélyeztetik a kozsegészségiigyet.

Figyelmeztet a normativum az erjedé mustbél, az aztatott kenderbsl,
a beomlott kutakbol felszallé karos kigézolgések veszélyeire. A veszettség
megelézésére, a kobor kutyak oOsszefogasit és elpusztitasat rendeli el.

A ,xenodochiumok®, a felekezeti alapon 6regek szamara szervezett
fektetok siirgds atszervezését és kozkorhazza vald 4talakitisat javasolja,
hogy ezekben az allami iranyitas alatt 4llé6 intézményekben minden fele-
kezet szegény betege egyforman ingyenes kezelésben részesiiljon.

Az 1793-as tervezet Erdély gazdag asvanyviz forrasait igyekszik a
gyogyitds szolgalatiba allitani. Elrendeli a gyogyvizek azonnali orvosi-
kémiai elemzését és terapias hasznaiknak széles korli népszeriisitését. Az
erdélyi nemzetgazdasag érdekeit védi akkor is, mikor eltiltja a gyégysze-
részeknek, hogy Erdélyben termd gydgynovényt ezutan kiilféldrél im-
portaljanak. Elsé izben szerepel hasonlé kovetelmény hivatalosnak szant
erdélyi rendelkezésben.

A fentiekbdl is kideril, hogy az ,,Opinio in re sanitatis“ rendelkezé-
sei és javaslatai az erdélyi kozegészségtani viszonyok pontos ismeretére
tdmaszkodtak. A javaslat torvényerfre emelése jelentésen hozzajarult
volna az erdélyi kozegészségiigy fejlédéséhez.

Az orvosok, chirurgusok, babak, gyogyszerészek jogait és kotelessé-
geit az 1793-as tervezet a régebbi osztrak rendelkezések szellemében sza-
balyozza. De itt is taldlkozunk néhiany — fdleg az erdélyi rendek érdekeit
védd — uj intézkedéssel. Az egészségligyi személyzet fizetése részben a széki
hivatalossagokra harult. Azokat altalaban alacsonyabb szinten allapitottak
meg az 1784-es rendelkezésekhez viszonyitva. Ugyanakkor az orvosok.
chirurgusok, babak, gyogyszerészek alarendeltségét a széki hatosiagokkal
szemben noévelték. Figyelemre méltd, hogy az orvosokat kotelezték: a jo-
vében tiintessék fel a halotti bizonyitvanyokon a halal okat, hogy azt az
anyakonyvekbe is be lehessen vezetni stb.

A sebész-chirurgusoknak engedélyezték a belbetegségek kezelését,
olyan helyiségekben, ahol hianyzott az orvos. Ez a rendelkezés ellent-
mondott ugyan a ,,Generale normativum® eléirasainak, megfelelt viszont
az Erdélyben kialakult gyakorlatnak, ahol az orvoshiany miatt, a sebész
nyujtotta elsésegény sziikséges volt.

Az 1793-as normativum-tervezet igyekszik megszabni az erdélyi {6-
kormanyszék mellett mikodd ,,Comissio sanitatis“-nak és elndkének, a
protomedicusnak hataskorét. Jollehet, az orszagrész elsé féorvosa Adam
Chenot mar 1774-ben felterjesztette az egészségligyi bizottsig mukodési
tervezetét, Bécs azt nem hagyta jova és tijabbal sem helyettesitette. Igy
a Gubernium egészségligyi bizottsdganak feladatkére nem korvonalazo-
dott, s ez alkalmat nyujtott Bécsnek arra, hogy a fontosabb kérdésekben,
a bizottsagot megkeriilve, a déntés jogat maganak fenntartsa. Az ,,Opinio
in re sanitatis® egyértelmilien a protomedicus és az egészségligyi bizott-
s4g hataskoérébe utalja a dontés jogat minden Erdélyt érintd fontos jar-
vanytani és kozegészségtani kérdésben, az orvosi és kisegitd személyzet
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kinevezését illetden stb. Minden hatirozatot jegyz8konyvbe kellett rég-
ziteni.

Mint az 1790—91-es orszaggy(lés tobbi bizottsiga &ltal kidolgozott
javaslat, a ,,Comissio sanitatis“ elaboratuma sem emelkedett térvényerd-
re, I. Ferenc ad acta tette.

Az 1793-as ,,Opinio in re sanitatis“ szelleme mégis ranyomta bélye-
gét a XIX. szazad elsé fele erdélyi egészségiigyi torvénykezésére. Kiilo-
nosen szembettld ez a hatas a Nyulas Ferenc kidolgozta ,,Instructio pro
apothecariis“-ra (1807), valamint az ugyancsak Nyulas kezdeményezte
orvosi-chirurgusi és babainstrukcidkra. Ez utdbbiakat hivatali utéda,
Széts Andras protomedicus fejezte be 1810-ben. De az ,,Opinio in re sa-
nitatis® legforradalmibb szellemi ujitisai a kameralista szellem(i koz-
egészségligyi intézkedések rendszere, valamint a Bécstdl fliggetlen, Er-
dély viszonyaira szabott egészségligyi fOszabaly kidolgozasa, eleve fele-
désre volt itélve. Az osztrak felvildgosult abszolutizmust I. Ferenc nyilt
despotizmusa valtotta fel, az erdélyi fiiggetlenségi torekvéseket pedig
Bécs egyre kifejezettebb centralizacios intézkedései fojtottdk meg mar
csirdjukban.

A szerkesztdségbe érkezett: 1979. oktéber 16-dn.
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1. Spielmann

A TRANSYLVANIAN SANITARY STANDARD PROJECT DATING FROM 1793

The author has analysed "Opinio in re sanitatis“, a draft of sanitary standards
compiled and printed in 1793, by the Health Board of the Transylvanian Diet bet-
ween 1790 and 1791, led by chief medical officer Michael Neustadter. Imbued with
the ideas of the Josephinian cameralism, and conceived in the spirit of I. P. Frank’s
town-planning and public heath measures, the project was meant to substitute for
the prescriptions of the public health bill from "Generale Normativum in re sani-
tatis* from 1770. But like all the proposals of the Transylvanian Diet, “Opinio in re
saritatis* was not given the force of law either by the emperor Francis I.
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Disciplina de biochimie-chimie sanitard (cond.: prof. dr. V. Bota, doctor in chimie)
a LLMF. din Tirgu Mures

STUDIU ASUPRA UNOR SIROPURI OBTINUTE DIN FRUCTE
SI EXTRACTE VEGETALE IMBOGATITE IN FIER

V. Bota, I. Mdthé, Iulia Kovdcs, Alexandrina Ogan

Anemiile feriprive la copii, in deosebi la sugari pe linga rahitism si
distrofie reprezinta cele mai frecvente stiri morbide. La aceste virste ane-
miile prin carentd de fier reprezinti aproximativ 909, din totalul ane-
miilor. Proportia anemiilor feriprive in diferite tiri este cuprinsi intre
20 si 95 9/ din totalul anemiilor.

Tratamentul cu compusi de fier administraii per oral este calea de
electie fiziologicd (1) prin care se evitd riscul hemosiderozei in curs de
supradozare, fenomenele toxicologice observate la administrare parente-
rald sau riscul de soc, de transmitere a virusului hepatitei epidemice, de
inhibare a eritropoezei in caz de transfuzii (2).

In scopul largirii gamei de produse care ar putea fi utilizate la com-
baterea anemiei feriprive prin administrare orala s-a cercetat posibilitatea
imbogétirii cu Fe II legat de anionii organici ai unor siropuri sau sucuri
obtinute din fructe sau extracte vegetale. Fierul organic are avantajul
fatd de formele anorganice de a fi mai putin iritant pentru mucoasa gas-
trointestinald (3) si de a permite o absorbtie adecvati si constanta a fie-
rului.

Intr-o lucrare anterioarad (5) s-a cercetat continutul in Fe II si Fe III
a 11 siropuri din fructe sau din extracte vegetale si s-au experimentat
metode de dozare a fierului. Cantitatile de Fe II gasite in siropurile na-
turale studiate au fost foarte mici: 1—3 mg %,. De aceea ne-am propus
cercetarea conditiilor de imbogiatire a unora dintre siropurile studiate cu
saruri organice de fier, gluconat, fumarat feros si acid ascorbic, precum
si urmarirea stabilitatii timp de 6 luni prin determinarea caracterelor
organoleptice, concentratia de Fe II si Fe III, variatia pH-ului, a concen-
tratiei acidului ascorbic.

Partea experimentald

5 siropuri naturale au fost imbogatite cu gluconat feros (CyoH;,FeO,4-
-2 Hy0), iar alte 5 cu fumarat feros (C;H,FeO;) si acid ascorbic. Siropu-
rile au fost pastrate in sticle de culoare inchisd la temperatura camerei
si s-a determinat la diferite intervale, timp de 6 luni concentratia Fe II
si Fe III cu o-fenantrolina (6) si cu alfa-alfa-dipiridilul (7). S-a urmarit
variatia pH-ului, miasurati cu un pH-metru tip Radelkis si a acidului
ascorbic prin metoda volumentricad cu iodat, caracterele organoleptice: cu-
loarea, mirosul, gustul, limpezimea.

Rezultate gi discutii

Din cele 10 siropuri imbogatite in fier §i acid ascorbic numai siro-
purile nr. I si II au prezentat fenomene de fermentatie dupa 100 de zile
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de pastrare: degajare de gaze, spuma si tulburare fard ca pH-ul sa se mo-
difice sensibil. Siropurile nr. III—X si~-au pastrat culoarea gustul si miro-
sul timp de 190 de zile. In figurile nr. 1 si 2 sint reprezentate valorile
concentratiei fierului II urmérite prin metodele cu orto-fenantrolini si
alfa-alfa’-dipiridilul.

In cazul siropurilor nr. I, II, III §i IV imbogatite cu gluconat feros se
constatd ca la inceput are loc o crestere a concentratiei Fe II si o scidere
a Fe III urmata de o usoara scadere a Fe II la sfirsitul intervalului de 190
de zile.

Exceptie face siropul nr. V la care valoarea concentratiei Fe II pre-
zintd o usoara scddere in intervalul mentionat.

in cazul siropurilor imbogitite cu fumarat feros are loc de aseme-
nea o ugoard scadere in timp a concentratiei Fe II. Concentratia in fier
total a acestor siropuri este mult mai micad decit acelor pe bazad de glu-
conat feros datorita faptului cd fumaratul este putin solubil in apa.

Urmarindu-se variatia acidului ascorbic timp de 120 de zile se con-
statd o scédere continua (fig. nr. 3). .
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Fig. nr. 3

Sciderea difera in functie de natura siropului dupa cum se vede din
grafic. Scaderea este intre 25 — pina la peste 50 Y/, din valoarea inifiala
(tabelul nr. 1).
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Tabelul nr. 1

mg% mg% .
Nr. siropului acid ascorbic acid ascorbic Diferenta me?
initial final acid ascorbic
I 172,0 94,0 45,34
II 200,0 110,0 45,0
III 169,4 75,24 55,5
v 158.2 50,1 68,35
v 555,5 356,4 35,84
VI 189,9 141,0 25,75
VII 185,2 83,0 44,81
VIII 203,5 145,0 28,74
IX 580,0 348,0 40,0
X 196,0 138,0 29,59

Mésurarea pH-ului timp de 6 luni a dus la concluzia ci practic
?clesta nu s-a schimbat. Usoare cresteri s-au observat la siropurile nr. II,
II si VI

Tabelul nr. 2

Nr. Valoarea pH-ului Nr. Valoarea pH-ului
sropulul |01 final siropului | pi4ia) final
I 3,40 3,40 VI 3,05 3,05
I 3,30 3,40 VII 2,82 2,82
II1 3,24 325 VIII 3,25 3,33
v 3.26 3,26 IX 3,30 3,30
v 3,50 3,56 X 2,87 2,87

Din datele experimentale rezultd urmétoarele concluzii:

— La 8 din cele 10 siropuri imbogitite in Fe II nu s-au schimbat
caracterele organoleptice.

— Continutul in Fe II a rimas aproape constant, sciderile au fost
maximum de 3 mg %,, practic neglijabile in 6 luni. La unele siropuri s-au
constatat usoare cresteri ale Fe II la inceput (in intervalul de 10—20 zile)
urmate apoi de o scidere foarte lenta. Cantitatea de acid ascorbic a sca-
zut cu peste 25 sau chiar peste 50 ¥/ (siropurile III si IV).

— Toate siropurile au un pH acid in jur de 3 iar valoarea acestuia
s-a mentinut practic constanti in acest interval. Constanta concentratiei
Fe II se datoreste probabil continutului ridicat in zahdr al siropurilor
(>60 9, studiate, prezentei substantelor reducitoare dar mai ales acidului
ascorbic care prin transformarea sa in acid dehidroascorbic (8) a contri-
buit la mentinerea fierului in stare redusi si chiar la reducerea unei can-
titati din Fe III., concentratia Fe II crescind la inceputul intervalului in
cazul unor siropuri cu gluconat feros (I, II, III, IV).

Din examinarea graficului nr. 3 se observd cd in cazul siropurilor
III, IV, VII si X scdderea acidului ascorbic scade in mod constant. La siro-
purile I, II, V, VI, IX, are loc in primele 20 de zile o scadere marcata a
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acidului ascorbic, urmatd de o scidere mai lenti indiferent de natura
sarii: gluconat sau fumarat dar numai in functie de compozitia in sub-
stantele naturale ale siropului. Gustul placut al siropurilor III, IV, V, VII,
IX si X, care s-au dovedit a fi foarte stabile si mai ales continutul lor in
Fe II si acid ascorbic le indica a fi folosite in scopul tratirii si preveni-
rii anemiei feriprive. Se recomanda, in special, siropurile III, IV si V cu
un continut de peste 100 mg Fe II/100 ml. 70 ml din aceste siropuri contin
cantitatea de 70 mg Fe II indicatd a fi administrati oral pe zi, care este
suficientd pentru a asigura cresterea hemoglobinei cu aproximativ 2
g100 ml pentru 3 siptimini de tratament (1).

Siropul poate fi consumat ca atare, sau dupa diluare cu apa potabila
sau apd minerali.

S-au obtinut i doud siropuri eu concentratie ridicatd de Fe II: 4,6
respectiv 6,9 mg ml.

Administrarea acestor siropuri la doui persoane adulte si un copil
anemic au avut rezultate bune in ceea ce priveste cresterea hemoglobinei
si a fierului seric.

Tabelul nr. 3

—_ 8 — o o, ., |® E 0 - 8
& = .S = g =E %,Ng Fe ug'% Hematocrit g
o g « ot 8 oy £o |8 ,§~" 3 - =
g | 55 |aSE oSe |82 |fEXlalel Bolulel Bel &
Z|z3 |DwEo TaT [(Aw|iRET|EEes) 33|58 2° P
1. U.M. (23 zile)
femn. 10 12,5 25 011 — — — — Anemie
50 dupi
operatie
de cancer
mamar
2. B.V. (29 zile)
fem. 9,25 13,7 4,45 011 89,7 118 30 37 Anemie
40 (val. norm. (val. norm. secundara
100—130) 42+45%) dupa
gastrita
. hemoragica
3. C.N. (10 zile) Reticulocite
masc. 9,7 12,5) 28 028 0,9—1,7%, Anemic
4 luni

Mentiondam cd bolnava U. M. a fost tratatd cu Glubifer timp de 112
zile (3 drageuri’zi) fara si se constate o ameliorare a valorii hemoglobi-
nei. In timpul tratamentului cu siropul nr. III (60 mg Fe II'zi), cresterea
zilnici de 0,11 g/100 ml arati o foarte buni eficacitate (9). Bolnava C. V.
dupi un tratament de 29 de zile (70 mg Fe II zi) a prezentat o revenire
la normal a valorilor hemoglobinei, hematocritului si ale fierului seric. Bol-
navul C. N. de 4 luni a prezentat dupid un tratament de numai 10 zile
(1 mg Fe ILkg corp) o revenire la valori normale ale hemoglobinei si re-
ticulocitelor ceea ce denota un raspuns hematopoetic foarte bun.

Siropurile utilizate au prezentat o tolerantd digestivd excelenta.
Sosit la redactie: 22 mai 1979.
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Clinica de obstetrica-ginecologie
(cond. conf. dr. C. Boga, doctor in medicina) din Tirgu Mureg

VALOAREA METODELOR PARACLINICE IN AMELIOAREA
MORBIDITATII ST MORTALITATII
PRIN CARCINOAME CERVICALE *
Studiu clinico-statistic pe 16 ani (1963—1978)

C. Boga, C. Rddulescu, 1. Francu, A. Dogariu

Evaluarea statisticd a morbiditatii si mortalitatii din cauza tumorilor
maligne in Clinica de ginecologie din Tirgu Mures nu oglindeste cu exac-
titate dinamica morbiditatii din teritoriul aferent, datoriti schimbdarilor
administrativ-teritoriale si conduitei terapeutice. In ultimii 16 ani clinica
a asigurat asistenta oncologici pe teritoriul fostei regiunii Mures A. M.,
apoi in judetul Mures si in parte in judetele invecinate, patronate meto-
dologic (Covasna, Harghita), precum si tratamentul unor bolnave din alte
judete, care au solicitat aceasta. Un numir de bolnave au primit numai
tratamente iradiante, nefiind cuprinse in evidenta clinicii, iar un numar
restrins au solicitat asistentd medicald in centre dotate tehnic mai bine,
maj ales in ceea ce priveste tratamentele actinice.

Cu aceste rezerve care scad precizia si rigurozitatea unui studiu sta-
tistic, o apreciere a morbiditatii datoritd tumorilor maligne intr-un spital
teritorial poate constitui obiectul unor preocupari utile privind depistarea,
tratamentele si evaluarea prognostica.

Deoarece din anul 1973 s-a introdus screeningul de masd pentru de-
pistarea activi a neoplaziilor cervicale incipiente in municipiul Tirgu Mu-
res si in unele comune arondate, precum §i examene citotumorale la bol-
nave internate in clinici sau consultate in policlinicd, iar cele cu citologie
suspectd au fost reexaminate citologic, colposcopic si bioptic la nivelul

* Lucrare prezentati la simpozionul ,Displaziile §i cancerul incipient de col
uterin®, Tirgu Mures, 5 mai 1979,
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cabinetului de depistari oncologice al clinicii, lucrarea va face referiri
comparative intre perioadele 1963—1972, cind mijloacele de diagnostic au
fost In esentd numai clinice si 1973—1978 cind s-au efectuat examene ci-
totumorale organizate sistematic in Tirgu Mures, iar in judetul Mures
ocazicnal.

Datele prezentei lucréari au fost extrase din foile de observatie, fisele
de urmairire oncologici. fisele de eviden{ad de la cabinetul de depistari
oncologice si unele date culese de la nivelul circumscripiiilor teritoriale.

In intervalul 1973—1978 au fost internate in Clinica de ginecologie
din Tirgu Mures 1515 bolnave cu tumori maligne genitale, exceptind can-
cerul de sin, repartizate pe localizari, prezentate in figura nr. 1.

Se observa preponderenta neoplasmelor de col (aproape 60 %), can-
cerul endometrial si tumorile maligne de ovar ocupind proportii aproxi-
mativ egale (18,61 %, respectiv 16,69 %), cancerul vulvar si celelalte loca-
lizari fiind in jur de 59%p. Din numirul total de bolnave cu cancer de col
uterin internate 74,22 % au fost din judetul Mures, iar dintre acestea 182
(27,24 %)) din municipiul Tirgu Mures.

Tabelul de mai jos redid cazurile de cancer de col uterin nou inregis-
trate in fiecare an pe o perioada de 16 ani, totalul pentru judetul Mures,
municipiul Tirgu Mures si extrateritorial.

Tabelul nr. 1

Anul Total Jud. Mures Tirgu Mures Extrateritorial
1963 54 31 12 23
1004 50 32 9 18
1965 57 42 11 15
1966 37 26 7 11
1967 37 26 8 11
1968 48 37 9 11
1969 54 42~ 3 12
1970 62 48 11 14
1971 62 49 12 13
1972 51 35 8 16
1973 68 46 15 22
1074 68 51 14 17
1975 63 48 16 15
1976 64 56 14 8
1977 58 46 15 12
1978 55 41 18 14
TOTAL 900 668 182 232

Media pe primii 10 ani a cazurilor nou internate anual pentru tot
lotul a fost de 52 bolnave pe an, iar in ultimii 6 ani de 62 bolnave pe an,
pentru o mai buni exemplificare daci facem aceeasi apreciere pentru ju-
detul Mures media pe primii 10 ani a fost de 38 bolnave, in ultimii 6 ani
de 48 bolnave an, iar in Titgu Mures. unde s-a efectuat screening siste-
matic in ultimii 6 ani cazurile nou inregistrate anual au fost 9 in primii
10 ani si 15 in ultimii 6, deci o crestere cu peste 60%. Aceastad crestere nu
se datoreste unei morbiditati crescute. ci agsa cum se vedea, depistérii pre-
coce a formelor preclinice.
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Repartizarea globald a celor 900 bolnave cu cancer de col pe stadii
clinice a fost urmaétoarea:

Tabelul nr. 2

Stadiul clinic al neoplasmelor de col uterin

0 IA IB II I1I v Total
Lot glob. 58 53 214 254 223 98 900
bolnave %, 6,44" 588% 2377%  28,22% 24,77% 10,88%, 100%,
Jud. Mures nr. 58 51 135 204 155 65 668
% 8,68%, 7.63% 20209, 30.53% 23.20% 9.73%, 1009,
Tirgu Mures nr. 40 29 51 32 19 11 182
% 21,97% 1593% 28,02% 17.58% 10.43% 6,04%, 100%,
Extraterit, nr. — 2 81 50 69 30 232
%% 0% 0.86% 34.91% 21,74% 29,74% 12.93%, 100%,

Pe tot lotul depistarea reoplasmului preclinic s-a fiacut pen\tm in-
treaga perioada de studiu la 12,32 % din bolnave; in stadii clinice cura-
bile (IB, II) la 52 % si 35,65 % din bolnave au fost internate in stadii avan-
sate incurabile (III si IV)-Pentru judetul Mures valorile corespunzitoare
au fost de 16,29 % cancer preclinic, 50,73 % stadii clinice curabile si
32.93% forme avansate. Pentru municipiul Tirgu Mures, unde s-a intro-
dus in ultimii 6 ani screeningul de masd, formele preclinice au fost de
37,9 %, clinice curabile (IB-II) 45,6 % si forme avansate numai 16,47 %%.
Pentru bolnavele extrateritoriale depistarea preclinicd sub 1%. formele
curabile 56,46 %, iar formele avansate 42,67 %. Aproape jumitate din bol-
navele din afara judetului Mures s-au internat cu cancere cervicale avan-
sate, unele in faze preterminale (figura nr. 3).

Pentru o ilustrare si mai pregnanta a importantei supravegherii orga-
nizate a populatiei prin screening citologic si a asocierii acesteia cu me-
tode de finalizare a diagnosticului si a conduitei, prezentim comparativ
aceleasi date pe cele 2 perioade: 1963—1972, cind nu s-au efectuat depis-
tari active oncologice §i 1973—1978 cind screeningul citologic a fost intro-
dus sistematic la populatia din Tirgu Mures si ocazional la populatia de
risc din judetul Mures:

Tabelul nr. 3

Perioada Stadiu clinic Total
0 IA IB 11 111 v
nr. % nr. % nar. % nr. % nr. % nr. Y
Fara screening
Total: 7 (1,43) 4 (0,81) 115 (23,5) 116 (33.9) 137 (28) 60 (12,2) 489
1963—1972
Jud. Mures 7 (1,84) 2 (0,52) 78 (20,5 135 (35,5) 117 (30,7) 43 (11,3) 380
Tg. Mures 4 (444) 2 (222) 34 (37,71 27 (30.0) 14 (155 9 (10) 90
Cu screening
Total: 51 (12,40) 49 (11,9) 99 (24,08) 88 (21,4) 86 (20,9) 38 (9,24) 411
1973—1978
Jud. Mures 51 (17,70) 49 (17,00 57 (19,79) 69 (23,9) 38 (13,2) 22 (7,63) 288
Tg. Mureg 36 (39,13) 27 (29,34) 17 (1847) 5 (5,43) 5 (543) 2 (217 92
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Din compararea celor 3 grupe de bolnave pe cele 2 perioade de 10
ani fira screening — si de 6 ani cu screening — reiese cd in prima pe-
rioada pe lotul global au fost depistate doar 2,24 % din bolnave cu forme
incipiente preclinice, 57,4 % macrocarcinoame clinice curabile printr-un
tratament asociat radio-chirurgical si 40,2 % forme avansate, incurabile.
In aceeasi perioadd in judetul Mures au fost internate doar 2,36 % bol-
nave cu forme incipiente preclinice, 56 % cu forme curabile si 42 % in
stadii avansate III si IV. In orasul Tirgu Mures inainte de screening au
fost depistate doar 6.66 % forme preclinice, 67,77 % forme curabile (sta-
diul I si IT) si 25,5 % forme avansate incurabile (tabelul nr. 4 si fig. nr. 4).

In a doua perioada din lotul global au fost depistate, internate si tra-
taie 24,34 % bolnave cu forme incipiente preclinice, 45,48 % cu cancere
curabil? si 29,24 % cu forme avansate, incurabile. In judetul Mures in
aceeasi pericndd 34,7 % bolnave au fost depistate in faza incipientid pre-
clinica, 43,69 %o in stadiile IB, II si 20,83 % cu forme avansate, incurabile
sau putin vindecabile. Pentru municipiul Tirgu Mures unde s-au efectuat
in ultimii 6 ani examene citotumorale sistematice au fost depistate in for-
me incipiente preclinice 68,41 % din toate bolnavele, in forme clinice cu-
rabile 23,9% si cu forme avansate incurabile doar 7.6 %5; in acelasi timp
numirul bolnavelor depistate in ultimii 6 ani depdseste numarul cazurilor
tratate in prima perioada de 10 ani.

Tabelul nr. 4

Neoplasm Neoplasm Forme
preclinic clinic curabil avansate
©, 1A) (IB, II) (ITI-IV)
Total: 2,240/0 57.4 0/0 40,2 0/0

1963—1972 o o °
fira screening Jud. Mures 2,36% 56,0 % 42,0 %,
Tirgu Mures 6.66%, 67,77% 25,5 %,
Toltal: 24.34%, 45,48%, 29,24%

1973—1978 Jud. Mure 34.70° 0 0
cu ning - res . /o 43,69 /g 20,83 /o
Tirgu Mures 68,41%, 23.90%, 7.6 %

Daca mai adaugam cele 190 displazii (4,37 %) la mia de femei supuse
screeningului depistate si tratate, activitatea de depistare a cancerului in-
cipient de col uterin fiind organic legati de prevenire, se poate usor
aprecia eficienta acestei munci preventive si curative.

Avem speranta cd in urmatorii 2—3 ani se va putea organiza supra-
vegherea intregii populatiei feminine de risc din judetul Mures prin scree-
ning citologic de masa la intervale regulate de 2—3 ani.

Pentru ilustrarea eficientej activiti{ii de depistare oncologici preci-
zam cd din primii cinci ani ai prezentului studiu (1963—67) mai sint in
viatd numai 34% din bolnavele cu carcinoame de col uterin ingrijite in cli-
nica, numérul supravietuitoarelor cregte in urmaitorii cinci ani (1968—1972)
la 45 4, iar in perioada ultimilor 6 ani, desi nu avem un recul de 3—5 ani
de la efectuarea tratamentelor, trdiesc peste 90 % dintre bolnave, fara
semne de recidiva.

Sosit la redactie: 15 octombrie 1979.
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K. Boga, C. Radulescu, I. Fraincu, R. Dogaru

VALUE OF PARACLINICAL METHODS IN THE AMELIORATION
OF MORBIDITY AND MORTALITY IN CERVICAL CARCINOMA CASES

In this clinico-statistical study the authors have examined the cases of neo-
plasms of the collum at the Clinic of Obstetrics and Gynaecology, Tirgu-Mures, in
the past 16 years (1962—1978). The paper presents comparative references between
the periods 1963—1972 and 1973—1978, the latter being characterized by the exten-
sion of mass screening. An improvement was observed in the second period as for
the qualitative indices of discovering curable preclinical and clinical neoplasms, and
at the same time a considerable reduction of hospitalized patients with an advanced
form was noted.

Clinica de radiologie (cond.: conf. dr. Gr. Stanciu, doctor in medicini)
din Tirgu Mures

UNELE ASPECTE ALE IRADIERII MEDICALE
SI POSIBILITATILE UTILIZARII MIJLOACELOR DE PROTECTIE

Gr. Stanciu

Radiatiile (in special X si gamma) in anumiti cantitate si la exami-
néri repetate produc leziuni asupra organismului atit al celui examinat
cit si al examinatorului, mai ales dacd nu se iau unele masuri.

Aceste riscuri posibile sint de naturd somatici si genetica.

Riscurile somatice intereseazd doar individul respectiv, pe cind cele
genetice au efect asupra generatiilor urmaitoare. Leziunile produse de
radiatii se constatd incepind cu elementele celulare, sint reversibile si ire-
versibile, inflamatorii, degenerative si tumorale (10, 27, 31). In ultimul
timp au avut loc multiple manifestiri stiintifice privind radiatiile si efec-
tele lor: ,Fizica radiatiilor si biologia lor“, Iasi 1975 si ,Iradierea medi-
cald“, Cluj 1976, la care am participat §i noi cu lucrari si luari de cuvint
la masa rotunda.

Bazati pe experienta personald si pe datele culese din literatura de
specialitate propunem unele observatii si sugestii:

— instruirea corespunzitoare a personalului medical care lucreaza
in mediu radiant permanent si chiar ocazional (constatim cu regret ci
unele indicatii ale noastre mai ales pentru cei de la specialititi inrudite
primesc drept replici: ,,am deja copii $i nu ma mai intereseazi daca ri-
min steril“, — deci singura complicatie cunoscuti si ref{inutid din cultura
generald medicald radiologica legatd de risc ar fi sterilitatea);

— colegii de la specialitidtile chirurgicale care extrag corpi striini
sub ecran, reduc fracturi etc. de asemenea au nevoie de protectie in tim-
pul acestor manopere, astfel subliniem ci este necesar si se foloseasci la
maximum mijloacele existente de protectie iar elementele care dau cali-
tatea si cantitatea radiatiilor (Kv si mA) si fie bine potrivite in functie

3 — Revista Medicala
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de examinarea efectuati, de organul explorat, dimensiunile corpului, virsta;

— si efectueze examindri si interpretdri de clisee persoane compe-
tente, de preferinta radiologi, iar cind este nevoie de unele examinari mai
complicate sau de aspecte de supraspecializare, si se apeleze la persoa-
nele cele mai autorizate;

— o radiografie presupune iradiere mult mai redusi decit o radios-
copie (ex.: pentru o radioscopie toracicd este necesar in medie un timp
de 1—2 minute la o persoana deja experimentatd, ceea ce corespunde cu
o dozid gonadicd de 20 de ori mai mare decit o radiografie toracicd —
avind in considerare cd pentru radiografii timpul de expunere este mult
mai scurt — o radioscopie de 6—7 minute pentru torace cind trebuiesc
aduse preciziri referitoare si la mediastin, cord etc. sau pentru tubul di-
gestiv, este echivalentd cu 400 radiografii toracice, 40 radiografii de cra-
niu, 20 de radiografii de bazin, 4 grafii la femei gravide, este indicat
deci si ne servim cind este cazul de grafii, care au avantajul de a da de-
talii morfologice in plus, de finete, reprezintd un examen obiectiv, stiin-
tific si la nevoie medico-legal;

— controlul periodic al celor din serviciile de radiologie sa se faci
riguros;

— ar fi bine ca si candidatii pentru radiologie si fie examinati, ne
referim mai ales la unele analize sanguine de laborator, deoarece ar pu-
tea si prezinte modificari care ulterior s-ar agrava;,

— s&@ se protejeze unele organe mai sensibile ale bolnavului, daca
prin aceasta protectie pe baza de Pb nu este afectat aspectul radiologic
si nu sint acoperite unele modificari (exemple: scoica pentru cristalin,
paravanul pentru bazin cind se examineazi toracele — in special la fe-
mei);

— ingrosarea filtrului de aluminiu din fata ferestrei cupolei tubului,
prin care ies razele X, care poate fi pind la 10 mm, in vederea omogeni-
zarii fasciculului principal si absorbtiei razelor secundare;

— colaborare permanenta si intensiva cu ceilali clinicieni incit exa-
menul radiologic sa reprezinte o succesiune din complexul de investi-
gatii utilizate pentru stabilirea diagnosticului;

— examindari radiologice sa se aplice numai daca sint foarte nece-
sare si sd se recomande numai cind celelalte metode clinice au fost epui-
zate si s-au dovedit insuficiente;

— excluderea solicitarilor ,,abuzive“ de examinari radiologice, fara
acoperire medicald sau medico-legala, gresit indicate, din dorinta de a
arata explorari cit mai complexe sau de teama de a nu scdpa unele de-
talii din ,,dosarul® cazului respectiv;

— punctul precedent presupune un examen clinic competent si even-
tual evaluarea examinarilor radiologice efectuate in alte unititi si la alte
date care ar putea si aiba valabilitate $i momentan (natural, in functie
de afectiune) (1, 8, 11, 19, 23).

Alaturi de cele enumerate mai sus, vom adauga si citeva notiuni care
depind strict de specialist:

— emitatorul de energie radianti asigura in prineipiu, printr-un flux
cuantic corespunzator, intr-un timp cit mai scurt, cu o diferentd mica
intre doza primitd la poarta de intrare si cea de la iesirea din regiunea
examinata, o imagine cu suficiente informatii. Conform acestei idei, pen-
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tru protectia populatiei tinere in special, trebuie utilizate aparate rént-
gen puternice, pina la 500 mA, cu amplificare video, capabile si reduca
iradierea de zeci si chiar de sute de ori;

— dimensiunile si orientdrile fasciculului radiant constituie elemente
foarte importante pentru diagnostic si radioproteciie. Astfel printr-o dia-
fragmare corespunzitoare la dimensiunile regiunii examinate, se poate re-
duce gradul de iradiere intr-o proportie de 60 %. Acest lucru este extrem
de util in cazul examindrilor ficute la sugari si copii mici, deocarece la
acestia orice investigatie de acest fel, expune iradierii o mare parte a
corpului: la o diafragmare de 10 10 ecm se iradiazd aproximativ jumatate
din corpul unui copil de pini la 4 ani;

— fincarcarea organismului cu radiatii, este influentatd si de distanta
focus-obiect, reiese deci necesitatea pastrdrii unei distante minime intre
sursa de radiatii si pacient. Se recomandi (pe baza unor calcule radio-
fizice) ca bolnavul si fie asezat la minimum 35 cm fatd de focarul tubu-
Iui in timpul radioscopiei si la majoritatea radiografiilor, iar orientarea
fasciculului de raze si fie dirijatid astfel incit sd se evite cit mai mult or-
ganele critice, realizindu-se si in acest fel un element de protectie;

— la populatia tinird, mai ales la copii, trebuie semnalatd prezenta
unor factori morfofiziologici si biologici foarte sensibili cum sint: deose-
bita mobilitate tisulard si metabolica, concentratia ridicatd de apa si unele
elemente radioactive, volumul mare al tesutului reticulo-endotelial, ine-
galitatea raspindirii tesuturilor vitale, iradierea gonadelor in majoritatea
tehnicilor de examinare. In acest caz, principalul factor profilactic este
reprezentat de discerniamintul cu care se face indicatia examinérilor ra-
diologice precum si de folosirea mijloacelor tehnice adjuvante de protec-
tie, in mod obligatoriu;

— traductorul de imagine, care poate fi un ecran fluorescent, un
film, un amplificator video, are menirea de a transforma imaginea latenta
in imagine perceptibila, scopul fiind ca aceasta sa fie de inalta calitate cu
o doza de iradiere cit mai mici. Evolutia rapidi a tehnicii, mai ales a elec-
tronicii, a condus la aparitia si dezvoltarea unor tipuri variate de tra-
ductoare de imagine cu o gama foarte largid de necesita{i energetice. Ma-
rea majoritate a instalatiilor radiologice moderne, costisitoare la prima ve-
dere, se amortizeazd destul de repede ca de exemplu in situatia xerio-
grafiei, 1 m?2 de placi de seleniu inlocuieste 3000 m? de film réntgen si se
economisesc in plus 30 kg argint metalic si 50 kg de gelatina (8. 25, 32).

In incheierea acestei teme destul de vaste si pretentioase (pe care
am incercat s-o aborddm doar in linii generale si cu aplicabilitate prac-
de iradiere: surse de iradiere internd care in tinuturile socotite normale,
reprezintd 20%; din doza totala primiti de om (K, Ra, Pb, C, Rn); ira-
diere externd (radiatii cosmice si terestre, radiatii ale aparaturii medicale
in scop de diagnostic si tratament, emititoare de raze X, beta si gamma);
surse si mijloace de iradiere exceptionald: accidente in cursul manipularii
substantelor radioactive; ingestia alimentelor contaminate radioactiv; con-
taminarea cu produse de fuziune in urma exploziilor nucleare; iradierea
cu neutroni termici sau particule care radioactiveazi elementele chimice
din structura organismului. Exemplu pentru o apreciere orientativd a do-
zei de radiatii, la un aparat obignuit, 1 mA intr-un minut produce 5 R
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in timpul unei radioscopii. Astfel pentru o radioscopie gastrica la un adult
cu pondere obisnuita, stabilim la masa de comanda aproximativ 3 mA
si 80 kV, timpul de lucru putind ajunge chiar la 10 minute, ceea ce in-
seamnd 150 R absorbtie la tegument, pentru cel examinat, regula fiind de
a nu depési 100 R (3, 10, 30).

In concluzie se poate afirma ci astdzi cind dispunem de o bogata do-
cumentare teoreticd din toate domeniile radiologiei, de aparaturad care se
modernizeazad permanent, printr-o cit mai buni organizare a activititii
la locurile de muncd, reflectatd prin colaborarea strinsd cu specialistii
clinicieni, radiofizicieni, trierea cazurilor la care se soliciti investigatii
radiologice, aplicarea celor mai utile mijloace de examinare si apelind
la cei mai competenti in unele situatii folosind multiple si variate mij-
loace de protectie, se poate mult diminua iradierea medicala.

Sosit la redactie: 4 aprilie 1979
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curesti, 1977; 18. Pizon P.: La radiologie en France 1896—1905, L’Expan-
sion Scientifique Francaise, Paris, 1970; 19. Robinson J. K.: Radiology
physics, Ed. MacMillan, London, 1956; 20. Schmitzer Gh.: Radiologie me-
dicala, I—II, Ed. did. si ped., Bucuresti, 1966; 21. Schmitzer Gh.: Notiuni
elementare de radiobiologie clinica, Ed. medicala, Bucuresti 1968; 22. So-
kolov 1. N.: Vestnik rentgenologii i radiologii, I. Moscova, 1961, 17; 23.
Stanculescu St.: Aparate réntgen in medicini si tehnici, Ed. tehnici, Bu-
curesti, 1963; 24. Valley J. T., Lerch P.: Med. Hyg. Genéve (1976), VII.,
1097; 25. Zseb6k Z.: A radiolégia alapvonalai, Medicina Kiad6, Budapest,
1973; 26. Young M. E.: Radiological physics, Ed. Lewis H. C., London,
1957; 27. Rddulescu D.: Situatia actuala a iradierii medicale a populatiei.
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Referat general la Consfituirea i masa rotunda ,Iradierea medicala®,
Cluj, 30. X. 1976; 28. Ciurddreanu S., Comsa S.: Preocupdri si rezultate
profilactice in iradierea medicala a judetului Cluj. Referat la aceeasi con-
sfituire de la pct. 27; 29. Stanciu Gr.: Iradierea medicala si utilitatea ma-
surilor de protectie. Comunicare la Sesiunea stiintificd anuald de valori-
ficare a cercetirii stiintifice 1977, Tg.-Mures, 24. IV. 1977; 30. Stanciu
Gr.: Curs de radiologie medicald, Tg.-Mures, 1978; 31. Pand I., Nicolaes-
cu S., Vldddreanu M., Florea I.: Riscul iradierii si unele aspecte ale orga-
nizdrii radioprotectiei. Comunicare la Consfatuirea, ,Iradierea medicala®,
Cluj, 30. X. 1976; 32. Badea Gh., Granescu S.: Radioteleviziunea cu in-
registriari pe film de 70 mm-meoda eficientd de diagnostic si radiopro-
tectie, Comunicare la Consfatuirea ,,Iradierea medicala“, Cluj, 30. X. 1976.

Clinica de endocrinologie (cond.: sef de lucrdri dr. Gh. Vasilescu,
doctor in medicinid) din Tirgu Mures

IMPLICATIILE UNOR FACORI AUTOIMUNI
IN PATOLOGIA TIROIDEI

| Gh. Bartel, | Maria A. Hints, Gh. Vasilescu, 1. Hirschfeld,
Clara Bartel

Incepind cu anul 1956, studiul fiziopatologic al tiroiditelor intri in
etapa imunobiologica. Debutul acestei etape este marcat de lucrarile lui
Roitt si colab. (20), care au demonstrat prezenta precipitinelor antitireo-
globulinice in serul bolnavilor cu boala Hashimoto, precum si de lucrarile
lui Rose si Witebsky (23), care prin metode de autosensibilizare realizeazi
experimental procese morfologice analoage tiroiditei Hashimoto.

Frecventa mare a tireopatiilor si implicatiile autoimune semnalate de
atunci din ce in ce mai mult in literatura de specialitate (1, 2, 3, 4, 5, 6,
12, 13, 14. 15, 16, 17, 24) ne-au determinat si continudm studiile noastre
asupra autoanticorpilor tiroidieni.

Material si metodd

La un numir de 465 bolnavi (415 femei si 50 barbati) suferind de
diferite tireopatii am efectuat 492 reactii de fixare a complementului
(RFC) pentru evidentierea anticorpilor antimicrosomali tiroidieni, iar la
95 bolnavi am executat paralel si reactia de hemaglutinare a hematiilor
tanate (HHT), pentru punerea in evidentd a anticorpilor antitireoglobu-
linici.

Determinarea ambilor anticorpi a fost executati dupad metodele pre-
conizate de Roitt si Doniach (21, 22). Antigenul microsomal utilizat in
RFC a fost preparat din tesut tiroidian in laboratorul nostru, iar antige-
nul de tireoglobulina folosit la HHT de laboratorul Institutului ,,Parhon*
din Bucuresti.
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Rezultate gi discutii

Din totalul de 465 de bolnavi la un numar de 171 am pus in evidenta
autoanticorpi fatd de antigenul microsomal prin RFC, reprezentind 36,77
% a cazurilor, iar din cei 95 de bolnavi testati cu HHT la 46 (48,42 %) am
evidentiat anticorpi antitireoglobulinici in titre semnificative.

Tabelul nr. 1
Incidenta anticorpilor in diferite tireopatii

RFC HHT
Diagnosticul clinic nr, ca- nr. reactiilor nr. ca- nr. reactiilor
zurilor pozitive zurilor pozitive
abs. U abs. %
Hipertiroidie
(B. Basedow, gusi 159 33 20,75 %, 31 10 32,25 %,
hipertiroidizata)
Hipotiroidie 58 30 51,729, 16 8 50,00 %,
DET gr. 1.
gusa nodulari, 116 43 37,06 %, 16 7 43,75 %,
gusa difuza)
Gusa recidivati 0 0
dupa tiroidectomie 26 7 26,92 %, 5 2 40,00 %/y
Tiroiditd
(acuta, subacuts, 106 58 54,71 %, 27 19 70,37 %,
cronicad)
Total 465 171 36,77 %, 95 46 48,42 9,

Dintre bolnavii cu hipertiroidie la 20,75 % a cazurilor am evidentiat
anticorpi antimicrosomali §i in 32,25 % anticorpi antitireoglobulinici. Re-
zgltatele noastre concorda cu datele lui Gyulai (12), Hall si colab. (13),
Simionescu (24). Prezenta anticorpilor antitiroidieni confirma participarea
proceselor autoimune in declansarea hiperfunctiei tiroidiene.

Incidenta reactiilor pozitive, atit cu RFC, cit si cu HHT a fost foarte
mare la cazurile de hipotiroidie, 51,72 % RFC, respectiv 50% HHT.
Simionescu (24) testind 304 bolnavi cu diferite tireopatii, la 50,87 % a ca-
zurilor a gisit anticorpi antitireoglobulinici. Dintre bolnavii nostri la doua
cazuri prezenta anticorpilor a avut caracter familial. Caracterul genetic
§i familial al prezentei autoanticorpilor antitiroidieni este subliniati in
literatura de specialitate (8, 9, 10).

Testind 106 bolnavi cu tiroidits, la 54,71 % a cazurilor am pus in evi-
dentd anticorpi antimicrosomali si la 70,37 % anticorpi antitireoglobuli-
nici, ceea ce corespunde cu datele altor autori (7, 12, 18, 20, 24).
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In 7 cazuri de gusa recidivati dupa tiroidectomie, titrul ridicat de
anticorpi a persistat si dupa interventia chirurgicald. Aceastd observatie
poate fi corelatd cu rolul factorilor autoimuni in declansarea recidivelor.

Frecventa anticorpilor antimicrosomali in cazurile de DET a fost de
37,06 %, iar a anticorpilor antitireoglobulinici de 43,75 %. Desi morbi-
ditatea in DET a scizut semnificativ in tara noastra in urma aplicérii ma-
surilor de profilaxie complexa, persistenta ei in unele zone endemice de-
noti ca pe linga carenta de iod, pot fi implicati §i alti factori in etiolo-
gia bolii, ca de exemplu cei autoimuni.

Concluzii

S-a evidentiat prezenta autoanticorpilor antimicrosomali in titre
semnificative, la 36,77 % a cazurilor si prezenta anticorpilor antitireoglo~
bulinici, la 48,42 % a bolnavilor examinati. Dupa forma clinici incidenta
reactiilor pozitive a fost: 20,75 % RFC si 32,25% HHT in hipertiroidii,
51,72 % RFC si 50 % HHT in hipotiroidii, 37,06 % RFC si 43,75 % HHT
in distrofia endemica tireopatd, 26,92 % RFC si 40 % HHT in gusa reci-
divati dupa tiroidectomie si la 54,71 % RFC si 70,37 % HHT dintre cazu-
rile de tiroidita.

Se poate remarca incidenta mare a autoanticorpilor antitiroidieni in
cazurile de hipotiroidie. Am evidentiat in unele cazuri caracterul familial
al prezentei anticorpilor, cu rol patogenetic in declansarea bolii. Persis-
tenta anticorpilor dupi tiroidectomie poate juca rol in patogenia recidi-
velor.

Incidenta anticorpilor antimicrosomali in 37,06 % si a anticorpilor
antitireoglobulinici in 43,75 % a cazurilor de DET denotd rolul factorilor
autoimuni in patogenia acestei maladii. Urmaérirea titrului autoanticorpi-
lor antitiroidieni in diferite tireopatii are valoare practici semnificativa
in indicatiile terapeutice.
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Sosit la redactie: 17 februarie 1979.

\ Gh. Bartel, | Maria A. Hints, Gh. Vasilescu. I. Hirschfeld

CERTAIN AUTO-IMMUNE FACTORS IMPLIED IN THYROID PATHOLOGY

The authors have investigated the incidence of thyroid antimicrosomal auto-
antibodies (TMA) by complement-fixation text (CFT) in 465 patients and the inci-
dence of thyroglobulin antibodies (TA) by tanned erythrocyte agglutination (TE) in
95 patients. According to the results, TMA was present in significant titres in 36.77 %,
of the cases and TA in 48.42 %, of the cases studied. As for the clinical form, posi-
tive reactions were found: in hyperthyreosis 20.75% CFT and 32.25¢%, TE, in hvpo-
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thyreosis 51.72 %, CFT and 50%, TE, in endemic goitre 37.06 %, TFC and 43.75%, TE,
in recidivated goitre after thyroidectomy 26.92°%;, CFT and 40%, TE, and in thy-
roiditis 54.71 %, CFT and 70.37% TE of the cases. The high incidence of auto-anti-
bodies in hypothyroidism cases were noted. In some cases the familial incidence
of thyroid auto-antibodies was demonstrated to be implied in the pathogenesis of
the disease. The follow-up of TMA and TA titres in the cases of various thyreo-
pathies is significant for the therapeutical indications.

Clinica de neurologie (cond.: prof. dr. L. Popoviciu, doctor-docent) din Tirgu Mures

MODIFICARILE PARAMETRILOR FUNCTIONALI
NEUROMUSCULARI LA MUNCITORII
DINTR-O SECTIE METALURGICA CARE AU EFECTUAT
SCHIMBURI DE LUCRU DE CITE DOUA SAPTAMINI *

B. Aggian, M. Codreanu, O. Corfariu, Elena Buta, Dana Tudosie

Cercetirile de ergonomie constituie o crescinda necesitate si aplica-
bilitate. fiind in spiritul principiilor moderne de legare a cercetirii stiin-
tifice cu invatdmintul si productia. Straduinta noastri actuala este orien-
tata in acest sens.

Material §i metodd

Unui grup de 56 muncitori care au efectuat schimburi de lucru cu
durata de doud siptimini, li s-a determinat valoarea parametrilor neuro-
musculari la inceputul primei siptiamini de lucru si apoi la sfirsitul primei
si celei de-a doua sdptimini de lucru, atit in schimbul de dimineatd, cit
si in schimburile de dupi-amiazi si noapte. Studiul parametrilor functio-
nali neuromusculari a urmadrit: evolutia duratei timpilor de latentd ne-
cesard determinarii contractiilor musculare dupa stimularea nervului me-
dian intr-un punct proximal (TLP) si unul distal (TLD); variatiile inten-
sititilor minime de curent electric necesare stimulirii nervului in aceste
puncte (ISP si ISD); variatia vitezei de conducere motorii (VCM). S-au
stabilit valorile medii ale acestor date cu ajutorul unei masini de calcul
tip Olivetti. Mentionim ca pentru timpii de latenta. dispersia si deviatia
standard ale valorilor au fost mici. Astfel, pentru TLP. dispersiile extre-
me au oscilat intre 0,05—0,88, iar pentru TLD intre 0,03—0,52, iar devia-
tille standard extreme au variat intre 0,50—0,89 pentru TLP si intre
0,21—0,72 pentru TLD. In schimb, dispersia si deviatia standard pentru
valorile intensitatilor de stimulare au fost foarte mari. Astfel, dispersia
ISP a oscilat intre 31—312, iar deviatia standard intre 6,1—17,6; pentru
ISD dispersia a fost intre 72-—242, iar deviatia standard intre 12,09—15,5.

* Lucrare comunicati la sesiunea anuala stiintificA a Academiei de stiinte
medicale, filiala Mures, 8 IV 1979,
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Fiecare muncitor a fost examinat la tof{i parametrii de cite 9 ori. Exami-
narile s-au efectuat intr-un laborator uzinal.

Rezultate gi discutii

Valorile medii ale parametrilor functionali neuromusculari in zilele
de luni, simbita 1-a si simbata a 2-a a perioadei de lucru, sint indicate
in doui tabele: in tabelul nr. 1 alcAtuirea sinoptici este aranjatd pe schim-
burile de lucru, iar in tabelul nr. 2 aranjamentul este alcatuit pe zile.

In tabelul nr. 1 se observa urmaitoarele:

Tabelul nr. 1
Tabel sinoptic al variatiilor parametrilor functionali periferici pe schimburi

: A = Schimbu! de dupa- :
Schimbul de dimineata amiazi Schimbul de noapte
Parametrul ) - N X

luni  sim- sim- luri  sim- sim- luni  sime- sime-
batal. bata2. batal. bata2. batal. Dbata2.

TLP 7,80 8,10 8,70 7,77 7,80 8,38 8,47 7,68 8,35
—3,9% —11,5% —0,4% —17.9% +9,3% +1,4%

TLD 3,76 3,35 4,37 3,69 3,66 4,25 4,25 3,70 4,23
+10,7% —16,2% +0,8% —15.1% +129% —0,5%

ISP 21,93 27,79 36,24 2100 2290 23,76 32,24 31,58 30,91
—26,7% —65,2% +4.6% +1% +2,4% +4.4%

1SD 37,68 42,74 46,88 35,47 38,00 42,68 4279 46.16 36,36
—13,4%, —244%, —1,1% —20,3% —1,9% +151%

veM 61,40 57,55 56,04 60,37 60,33 60,35 59,65 62,51 59,41
—63% —89% —0,1% —0,1% +4,8% —0,3%

valcri de valori de valori de

baza —39,6% —126,2% baza —2,2% —42.4% baza +21,5% 21,19,

1. In schimburile de dimineati si de dupa-amiaza, durata timpilor de
latentd evolueazd nefavorabil, in special durata TL distal. La schimbul de
noapte se remarcid o imbunitatire a timpilor de latentad de luni si pini la
prima simbati, valorile apropiindu-se de cele initiale in a doua siptimina
a perioadei.

2. Valorile intensititilor de curent necesare stimulirii nervului au
evoluat de asemenea nefavorabil, mai ales la punctul distal in special in
a 2-a simbéta a perioadei, la schimburile de dimineats si de dupi-amiaza;
la schimbul de noapte acesti parametri au prezentat o imbunatitire apre-
ciabila, cu deosebire in a 2-a simbata.

Analiza tabelului nr. 2, in care compararea valorici este efectuats
pe zilele perioadei, denoti urmatoarele:
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Tabelul nr. 2
Tabel sinoptic al variatiilor parametrilor functionali periferici pe zile

Luni Simbata 1 Simbata 2
ﬂ £l 8 5 s _g
Parametrulg Sgg ESE 8.§é 232 82? 33
[ g £ .é £ 5 E E £ xé‘ E w E E £ 3 E §_
s £ e £ ) £,8 = £ =
Gvd G832 Gul fef §u2 fef §u5 §y3 et
TLP 7,80 7,711 8,47 8,10 7,80 1,68 8,70 3,38 8,35
+0,5% —8,6% +3,7%  +5.2% +37% +41%
TLD 3,76 3,69 4,25 3,35 3,66 3,70 4,37 4,25 423
+1,9% —1,3% —9,3%, —10,5% +2,7%  +3.2%
ISP 21,93 24,00 3234 27,79 22,90 31,58 36,24 23,76 30,91
S —94% —474% +176% —136% +345% +14,7%
iSD 37,68 35,47 42,79 4274 38,00 46,16 46,88 4268 36,36
+59% —14,6% +11,1% —8% +9% +20,1%
vCM 61,40 60,37 59,65 57,55 60,33 62,51 56,04 60,35 59,41
—19% 3% +5% +8,6% +7,7% —6%
valori de valori de valori de

Lack —3%  —96,6% baza +281% —18,3% bazd +576% +481%

1. In ziua de luni, cele mai bune valori ale timpilor de latenti au fost
gasite la tura de dupi-amiazi, iar cele mai rele, la tura de noapte. In
prima simbiti, latenta distald se prelungeste, mai ales ]a tura de noapte.
In simbita a 2-a a perioadei existi o oarecare ameliorare a acestor para-
metri la tura de noapte, dar aceastd ameliorare este numai relativa, daca
tinem seama de cifrele mari ale valorii timpilor de latentd la tura de di-
mineata a acestei zile.

2. Relativ la intensitatea de stimulare, evolutia valorici este identici
cu cea a timpilor de latentd, excitantul electric necesar stimuldrii nervu-
lui fiind de intensitate mai mare la tura de noapte, in zilele de luni si
simbita 1-a. In a 2-a simbita, intensitatea necesara de curent este mai
micd la tura de noapte, insi in schimbul de dimineati al acestei simbete,
valoarea intensitatilor de stimulare este apreciabil crescuti fati de cele-
lalte 2 zile ale perioadei examinate.

Din cele de mai sus rezultid ci parametrii functionalititii neuromus-
culare prezintd o evolutie nefavorabild de la prima la a 2-a simbati a
schimburilor de lucru de 2 siptimini. Aceasta reflectd aparitia unui fe-
nomen de oboseald, mai ales in segmentul ectromelic al conductorului
nervos. Concluzia care se impune este necesitatea modificirii complexi-
tatii activitdtii productive, la schimbul de noapte repartizindu-se activi-
tati de munca cu solicitiri cit mai reduse ale sistemului nervos periferic
si ale sistemului nervos central.

Sosit la redactie: 5 aprilie 1979.

Bibliografia la autori
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B. Aggian, M. Codreanu, O, Corfariu, Elena Buta, Dana Tudosie

MODIFICATIONS OF NEURO-MUSCULAR FUNCTIONAL PARAMETERS
IN FOUNDRY WORKERS BEING IN FORTNIGHTLY SHIFTS

In a group of 56 workers with fortnightly shifts, the authors have studied their
neuro-muscular reactivity at the beninning, in the middle and at the end of the
periods, in the morning, afternoon and night shifts. The parameters were: latency
times, stimulation intensities and motor conduction speed in the area of the median
nerve of the hand with prevailling function. The authors have pointed out that
the parameters of neuro-muscular functionality show an unfavourable evolution
from the second Saturday of the fortnightly shifts, if the workers are subjected to
identical stimuli. This evinces the occurrence of a phenomenon of tiredness, espe-
cially in the ectromelic segment of the nerve-conductor, — a factor which diminishes
the excitability and conductibility of the spinal peripheral motor neurons and of
the corresponding motor units. In the authors’ opinion this fact calls for the modi-
fication of the complexity of productive activity concerning the work shifts.

Disciplina de microbiologie si inframicrobiologie (cond.: prof. dr. I. Laszld,
doctor in medicind) a I.M.F, din Tirgu Mures

UNELE OBSERVATII PRIVIND NOMENCLATURA BACTERIILOR
M. Péter

Bacteriile sint denumite in general pe baza diferitelor proprietiti
(form3, culoare, insusiri biochimice etc.)) sau ca omagiu adus unor per-
soane, cu numele acestora.

Dacid studiem volumul Bergey’s Manual of Determinative Bacterio-
logy editia a 8-a — care desi discutabil in unele privinte, este o opera de
valoare deosebitd — se poate constata, cd un mare numir de taxoni au
primit numele unor persoane.

In cele ce urmeazi ne-am propus si facem pe scurt citeva observatii
in aceasta privinta.

Dintre unitatile sistematice, 171 poarta numele unor persoane (nu am
luat in consideratie capitolele ,,Addendum®, ,,Species incertae sedis“, pre-
cum si serotipurile de Salmonella care figureazi numai in tabelul 8.7)
dupd cum urmeazi: 1 ordin, 8 familii, 42 de genuri si 120 de specii. In
general numele taxonilor este derivat din numele de familie al persoanei
respective. Sint insa si exceptii: in doud cazuri s-a folosit prenumele
(Dorothy 109*, Erwin 332), intr-un caz cel hipocoristic (Bobili 752), iar
intr-un alt caz originea numelui nu reiese clar (Seton 801).

Ce putem afla din manualul citat privind meritele, activitatea si ocu-
patia acestor persoane?

Dacéd eliminidm din cele 171 unitati taxonomice, ordinul si cele 8 fa-
milii (fiind numit dupa fiecare dintre acesti autori si cite un gen), putem
constata cid restul taxonilor, intr-un numar de 162 (42 de genuri si 120

g * Cifrele inscrise dupd nume, reprezinta numirul paginii din Bergey’s Manual
ed. a 8-a.
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de specii), au fost denumiti in felul urmator: in 48 de cazuri taxonul a
primit numele persoanei care 1-a descoperit sau 1-a descris prima daté: in
29 de cazuri numele persoanei care a contribuit la elucidarea entititii ta-
xonomice respective sau a altor taxoni; iar in cite un caz numele s-a dat
in memoria ,.descoperitorului® antisepsiei (Lister 593), adicd al oxitetra-
ciclinei (A. C. Finlay 786). In 83 de cazuri nu se comunici nimic despre
activitatea sau contributia persoanelor respective (in 22 de cazuri lipseste
chiar si initiala prenumelui). Acest fapt dd de gindit. Dacd persoanele in
cauzid au contribuit la elucidarea taxonului denumit dupa numele lor, sau
au alte merite, de ce nu se specificid acest fapt — ar necesita doar doua-
trei cuvinte in plus — sau dacd nu e cazul de ce s-au numit taxoni in
cinstea lor (nu numai specii dar chiar i 17 genuri)?

Dacid luidm in consideratie, cd in cinstea unor persoane au fost de-
numiti mai multi taxoni (vom reveni la aceastd problemai), reiese cid cele
171 de unititi sistematice au fost numite dupa 146 de persoane, dintre
care 6 femei. Despre ocupatia lor putem afla urmatoarele: 57 au fost
microbiologi-bacteriologi, 4 botanisti, 2 zoologi, 2 biologi, 2 fitofiziologi,
2 biochimisti, 2 chirurgi, 1 algolog, 1 medic, 1 chimist, 1 abate, 1 fizician
care a inventat o navd cu vapori in jurul anului 1787, 1 oftalmolog, 1
limnolog, 1 fitopatolog si 1 micolog. In 66 de cazuri ocupatia nu este men-
tionata.

La 70 de persoane se specificid nationalitatea. Mentionam ca intre cele
146 de persoane dupia care au fost numiti cei 171 de taxoni, figureaza si
un autor de origind roméina A. DISTASO. In cinstea lui a primit numele
o subspecie a genului Bacteroides, familia Bacteroidaceae: Bacteroides
fragilis subs. distasonis.

Din picate, pind in momentul de fatid nu dispunem doar de citeva
date privind viata si activitatea acestui cercetitor. Arcancelo Distaso a
fost demonstrator de bacteriologie la Royal Inst. of Public Health Londra.
In Bergey’s Manual editia a 8-a (2) 1i sint citate urmaitoarele lucrari: Sur
les microbes protéolytiques de la flore intestinale de I'homme et des
animaux. Zbl. Bakt. Hyg., I. Abt. Orig. 59:97—103 (1911) si Contribution
a l'étude sur lintoxication intestinale. Zbl. Bakt. Hyg., I. Abt. Orig.
62:433-—468 (1912). Aceste lucrari au fost elaborate in serviciul lui Meci-
nikov la Institutul Pasteur din Paris (3).

In continuare prezentim intr-un tabel numele persoanelor in cinstea
carora au fost denumiti mai multi taxoni: — 1 ordin, 1 familie, 2 genuri
si 1 specie; — cite 1 familie si cite 1 gen; *— 1—2 genuri si 1—3 specii;
— respectiv peste 2 specii.

Pentru economisirea spatiului ingirdm separat in afara tabelului, per-
soanele in cinstea cirora au fost denumite restul de 29 genuri (Lieske 134.
G. L. Seliber 160, B. Gallion 160, S. I. Kusnezov 166, A. Borrel 184, D.
Bruce 278, J. Bordet 282, E. Francis 283, Th. Escherich 293, P. R. Edwards
296, D. E. Salmon 298, K. Shiga 318, E. Klebs 321, S. Serrati 326, A. J.
E. Yersin 330, E. F. Smith 332, S. Branham 432, V. Morax 433, E. Neu-
man 467, Lister 593, H. Kurth 631, D. Roth, 679, Kitasato 722, H. da
Rocha-Lima 890, H. R. Cox 891, P. Ehrlich 893, E. V. Cowdry 895, S. B.
Wolbach 898, G. S. Graham Smith 905) si nu-i amintim pe aceia, ale caror
nume le poarti cele 102 specii necuprinse in tabel.

Din tabel reiese printre altele, ci de exemplu dupa H. T. Ricketts este
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Tabelul nr. 1

Nr. taxonilor Iin cauza

Persoanele Total taxoni
dupa care au to_st ) o Nr. de specii care poartid numele
denumiti taxoni Ordin Familie 1Gen in cadrul Specie persoanei respective
genului

H. T. Ricketts 1 (882)* 1 (883) 2 (883, 901) 10,1 1 (887 15!

F. S. Beggiatoa —_ 1 (112) 1 (113) 6 — 8

H. Simons —_ 1 (116) 1 (116) 2 — 4

A. Neisser _— 1 (427) 1 (428) 6 — 8

A. Veillon — 1 (445) 1 (446) 2 —_ 4

B. Frank — 1 (701) 1 (702) 10 — 12

E. Nocard —_ 1 (726) 1 (726) 31 —_ 33

A. L. Barton —_ "1 (903) 1 (904) 1 — 3

L. Pasteur —_— — 2 (158, 370) 144 3 (278, 543, 554) 10

M. W. Beijerinck —_ — 1 (256) 4 3 (205, 255, 553) 8

H. G. Derx —_ — 1 (260) 1 1 (259) 3

H. A. Barker — —_ —_ — 2 (476, 569) 2

E. Freudenreich — — — — 2 (548, 634) 2

S. O. Jensen —_ - —_ — 2 (581, 636) 2

C. B. van Niel —_ —_ — —_ 2 (34, 477) 2

S. Winogradsky -— — —_ — 2 (451, 464) 2

* in parantezi se mentioneazi numdirul de pagini din Bergey’'s Manual ed. a 8-a.



numit 1 ordin (Rickettsiales), 1 familie (Rickettsiaceae), 2 genuri (Rickett-
sia, Rickettsiella) si 1 specie (Rickettsia rickettsii).

Este interesant, ci desi in cinstea lui D. E. Salmon a fost numit doar
un singur gen, acesta insd cuprinzind in jur de 1537 de serotipuri, nu-
marul taxonilor care-i poarti numele intrece pe toti ceilalti (D. E. Salmon:
1537 taxoni; E. Nocard: 33; A. Borrel 19; H. T. Ricketts 15; Erwin F.
Smith 14; B. Frank 12; L. Pasteur 10 taxoni etc.).

Dacd nomenclatura bacteriilor — formatad in cursul anilor aproape
spontan — este sau nu corespunzitoare din toate punctele de vedere, nu
sintem in masurd sa judecim, cu atit mai mult cu cit este reglementats
de un Cod international. Trebuie insi si semnalidm urmaitoarea problemi:

Din cele citeva mii de taxoni care figureazi in manualul citat, nici
unul nu poarti oficial numele lui Robert Koch. (Pentru acest fapt desigur
nu se poate invinui comitetul de redactare a manualului).

Specia Borrelia kochii din Bergey’s Manual ed. a 7-a (1), s-a integrat
in specia B. duttonii. ,,Koch-Weeks Bacillus“ este doar numele uzual
(common name) al speciei Haemophilus aegyptius (Species incertae sedis
A 367—368). Numele lui Koch mai apare, insd printre sinonime, in cazul
speciei Vibrio cholerae (341): , Kommabacillus Koch 1884“ si ,Bacillo
virgola del Koch Trevisan 1884“. La genul Mycobacterium, numele lui
nu figureaza nici printre sinonime.

Nu vrem sa punem la indoiald meritul persoanelor in cinstea carora
au fost denumiti unii taxoni, nici chiar in cazul in care e vorba de un
fizician care inventeazid vaporul (326), un abate (163) sau o persoand cu
porecla ,,Bobili“ (752), deoarece probabil dupid nimeni nu au fost numite
categoric sistematice firad a fi avut merite. Dar, sintem convinsi ci si R.
Koch ar merita pe deplin sa fie numitd in cinstea lui nu numai o specie
dar poate un gen, o familie sau chiar un ordin.

R. Koch nu este singura persoand care ar merita si aibid numele
inserat in nomenclatura microbiologiei, o serie de savanti romani s-au
distins si el in acest domeniu. Solutionarea echitabild a acestei probleme,
desigur nu este usoard, dar nici nu este imposibila.

Sosit la redactie: 25 septembrie 1979.
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M. Péter

SOME OBSERVATIONS ON THE NOMENCLATURE OF BACTERIA

Studying the taxons in Bergey's Manual of Determinative Bacteriology, 8th edi-
tion, the author has found that 171 of them bear the name of persons: 1 order, 8
families, 42 genuses and 120 species, These system units have been named after 146
persons, 6 of them being women. Futher analysis is given on the data of the ma-
nual concerning these persons. It is o be regretted that the name of some outstan-
ding microbiologists, e. g R. Koch and others. is missing.
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Clinica de psihiatrie (cond.: prof. dr. C. Csiky, doctor in medicina)
din Tirgu-Mures)

UN CAZ DE PSEUDOHERMAFRODITISM SI IMPLICATIILE SALE

Gh. Grecu, A. Ureche, Mirela Becusg

Pseudohermafroditismul masculin se defineste ca o stare intersexuald
intilnita la indivizi care desi genetic apartin sexului masculin, prezinti o
ambiguitate a organelor genitale externe (testicule disgenetice), sau din
contrd o conformatie genitald externd incompatibild cu sexul gonadic
(1—22). Prezenta acestor anomalii se explicd embriologic prin interventia
unor factori feminizanti, care duc la un esec al testiculului fetal in func-
tia sa de suprimare completi a canalelor miilleriene si de a masculiniza
perfect struciurile genitale externe (1—3, 5, 7—186, 19, 21).

In functie de configuratia malformatiilor organelor sexuale externe
(proportionale cu intensitatea de actiune a factorilor feminizanti), ale ca-
ror limite variazi de la o dezvoltare completd a penisului pina la prezenta
unor organe genitale feminine cu dezvoltarea excesivd a clitorisului, se
deseriu mai multe tipuri de pseudohermafroditism masculin (1, 3, 14, 17,
21, etc):

a) cu morfologie genitala externd feminina (testicule vulvare sau ab-

dominale;

b) cu hipertrofie clitoridiana, sub clitoris deschizindu-se meatul uri-
nar; }

¢) cu cavitate sinuziand in care se deschid uretra si vaginul, dar cu
morfologie intersexuala si scrot bifid;

d) cu morfologie genitald externd masculind (penis hipospad cu
corpi cavernosi), in timp ce organele genitale interne pot fi de
conformatie masculin3, feminini sau ambisexuala.

Din cele de mai sus se poate deduce motivatia prin care primele doui
tipuri sint declarate la nastere de sex feminin, asa cum a fost si cazul
nostru: T. L. in virstd de 25 ani, absolventi a 8 clase elementare si trei
profesionale, muncitoare calificati. S-a niscut la termen si a prezentat
o dezvoltare psihosomatica armonioasi pind la preadolescentd cind a se-
sizat aparitia pilozitatii barbii (pe care a inceput si o depileze) si ci ,ea
prezintd o crestere staturald excesivi, mai deosebiti fatd de prietenele ei.“
Fenomenele amintite au inceput si o nelinisteascd si si le traiascd dure-
ros, ajungind in cele din urma la o trenanta stare depresiv-nevrotica, du-

blatd uneori de idei si preocupiri autolitice, pentru care s-a internat (F. O.
1559 din 1977).

Din analiza datelor genealogice (pe trei generatii) si anamnestice (cu
exceptia celor amintite mai sus), nu se evidentiaza alte elemente de im-
portanta patologica. La examenul general si obiectiv se constati o per-
soana de staturd inaltd cu unele trasituri fizice ce o apropie mai mult de
sexul masculin (glande mamare hipoplazice, {esut adipos redus cu distri-
butie masculini, voce ingrosati si de tonalitate joas3, pilozitate masculini

Lucrare comunicati la U.S.S.M. Sectia de psihiatrie, mai 1978
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ete.), decit de cel feminin (tegumente mai fine si subtiri, pilozitate pu-
biana).

Organele genitale externe au o conformatie de intersexualitate, rele-
vate printr-o masculinizare incompletd, cu un penis de dimensiuni mici
si incurbat cu hipospadias penoscrotal si criptorhidie incompletd stinga
(fig. nr. 4 si 5).

Restul examindrilor pe aparate si sisteme ne-au dat rezultate nor-
male, iar din examinarile de laborator redam urmatoarele: V.S.H. — 3/8,
Leucocite — 7900, Hgb. — 15,4 %, Hematocrit — 56 %5, Glicemie — 98
mgr%y, Urina — negativ, 17 CS—25,46, 170 HCS—5,6, Uree — 13, Na —
138, K — 4,6, C1 — 100, F.O. — normal, Cromatina sexuald — negativa,
Cromozomi 46, XY (Cariotip masculin normal).

Datele obtinute ne pun in fata unui caz de pseudohermafrodism mas-
culin, declarat la nastere ca apartinind sexului feminin §i crescut ca atare
pinad la pubertate si adolescentd, cind dezvoltarea fizicid si a altor carac-
tere sexuale (chiar imature) i-au schimbat §i comportamentul psihosexual
in directia sexului masculin, ajungind la inceput la un erotism platonic
si masturbare ,,cu imagini feminine*, iar mai tirziu chiar la incercari ne-
reusite de raporturi sexuale cu femei.

De obicei, in functie de capacitatea functionald a celulelor Leydig,
pseudohermafroditii masculini la pubertate, prezinti o virilizare genitala
$i somatica de grade diferite. Tocmai de aceea pseudohermafrodismul mas-
culin devine mai evident la pubertate; pind atunci individul traindu-si
comportamentul sexual in conformitate cu educatia feminizanti pe care
a primit-o din partea mediului familial §i social. Dar, dupd cum am ob-
servat i noi, aceastd orientare obt{inutd prin educatie $i o oarecare in-
fluenta sociald nu este suficientd, deoarece in comportamentul psihosexual
intervin si alti factori eredoconstitutionali mai profunzi, precum si expe-
rienta sexuald proprie a individului.

Treptat fenomenul de hiperconsgtientizare a ,,malformatiilor” sale ge-
nitale, care l-au dus la o falsi identitate pe care nu o mai accepta, au
condus incet la constituirea unui complex de inferioritate (anihilat une-
ori, pentru scurt timp, de consumul exagerat de biuturi alcoolice), acom-
paniat din ce in ce mai mult de fenomene nevrotice si in cele din urmai
de o adevarata stare depresivi de tip nevrotic, pe fondul cireia periodic
apdreau atit idei §i preocupari autolitice, cit si ideile si dorinta compen-
satoare de a cere schimbarea legala a sexului si corectarea medico-chirur-
gicald a organelor genitale. In aceastd stare a ajuns pina acolo incit isi
invinuia pédrintii §i ,,moasa“ pentru ci nu au fost atenti si l-au declarat
de alt sex. De fapt, pe misurd ce bolnavul nostru a devenit constient de
»anormalitatile* somatico-genetice si-a creat o dezarmonie si in raportu-
rile sale cu mediul socic-familial.

Pornind de la aceste aspecte am considerat ci este necesar si ajutim
bolnavul printr-o psihoterapie adecvati si rationala, spre orientarea sa
citre sexul care-i corespunde cel mai bine endogenititii si exogenitatii
sale, si ca atare si fim de acord cu schimbarea legald si corectarea me-

6 — Revista Medicald 81



dico-legald a sexului, ceea ce a contribuit foarte mult la reducerea simp-
tomelor depresiv-anxioase si nevrotice. In rezolvarea acestui caz am tinut
seama si de ideile lui Bleuler (3), care sustine ci interventiile medico-chi-
rurgicale nejustificate de dorinta individului, fiind facute doar din si pen-
tru considerente teoretice, pot si ajungi la impunerea unui aspect exte-
rior ,care va fi pentru EUL sidu subiectiv mai oribil decit malformatia
primari“, ceea ce de fapt odatd cu schimbarea sexului si instalarea unui
sentiment de neapartenenta la ,,nimic“ si pierderea identitatii sexului lor
ar duce la augmentarea tulburirilor psihice, ajungind uneori, chiar la
suicid (3, 22).

In concluzie, cazul prezentat socate in evidentd faptul ci aspectele
psihopatologice, mai frecvent de tip nevrotico-depresive, endocrine, tera-
peutice si medico-legale, intilnite in pseudohermafroditismul masculin cer
o rezolvare multidisciplinard si o psihoterapie de sustinere dirijatd in ve-
derea unei adaptabilitdti armonioase la conditiile existentei sale sociale.

Sosit la redactie: 29 mai 1978.

Bibliografia

1. Ajuriaguerra J.: Manuel de Psychiatrie de ’enfant, Ed. Masson,
Paris, 1971; 2. Barr L. M.: The significant of nuclear sexing. In: Modern
Perspectives in World Psychiatry. Edyted by J. G. Howells, Ed. Brun-
ner-Mazel, New York, 1971, 20; 3. Bleuler M.: Endokrinologische Psy-
chiatrie. Ed. Thieme, Stuttgart, 1954; 4. Chapman A. H., Saslow G., Wat-
son F.: Psychosomat. Med. (1951), 13, 212; 5. Clément R.. Presse méd.
(1968), 76 21, 1013; 6. Disertori B., Piazza M.: Trattato di Psichiatria e
Socio-Psichiatria. Ed. Liviana Editrice, Padova, 1970; 7. Gilbert-Dreyfus
M.: Actualités endocrin. (1960), 1, 1; 8. Hamblen E. C., Carter F., Zanartu
J.: Amer. J. Obst. Gyn. (1951), 61, 1; 9. Ionescu B., Grigorescu A.: Stud.
Cercet. Endocrin. (1969), 5, 425; 10. Josso N., Frézal J., Pellerin D., Cu-
kier J., Nézelof C., Grouchy J., Lamy M.: Presse méd. (1966), 74 39, 1999;
11. Jost A.: Recent Progr. Hormone Res. (1963), 2, 379; 12. Kaplan M. B.:
New Engl. J. Med. (1959), 261, 641; 13. Lennox B.: Lancet (1959), 277,
591; 14. Milcu §t. M., Ddnila-Muster Aneta: Endocrinologie ginecologici.
Ed. Acad. R.S.R., Bucuresti, 1977; 15. Money J.: Sexology (1961), 28, 154,
250; 16. Norris A. S., Keettel W. C.: Amer J. Obst. Gyn. (1962), 84, 719;
17. Overzier C.: Rev. Lyon. Méd. (1965), 14, 125; 18. Pozzi S.: Rev. Gynéc.
Chir. Abdom. (1911), 16, 269; 19. Southern A., Tochimoto S., Carmody N.,
Rugi K.: J. Clin. Endocrin. (1965), 11, 1441; 20. Starkova N., Kotova G.:
Probl. endokrin (1968), 6, 10; 21. Stoica T.: Sexologie. Ed. medicali, Bucu-
resti, 1972; 22. Stoller R. J.: Int. J. Psycho-Anal. (1964), 45, 220.

82



Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Intézet, Elettani Laboratérium
(vezetd: dr. Szabd Istvan egyetemi tanar, docens-doktor), Klinikai Biokémiai
Laboratérium (vezetsé: dr. Mdody Jend egyetemi elGadétanar, az orvos-
tudomanyok doktora) és a marosvasarhelyi Orvosi Kutatékozpont
(vezeto: dr. Barbu Zeno egyetemi tanar, docens-doktor)

A HAJSZALERFAL ATERESZTO-KEPESSEGE
EGYES VERALVADASI TENYEZOKKEL SZEMBEN

Nemes 1., Dandel M., Médy J., Kerekes M., Ldszlé J., Szabé I.

Ismeretes, hogy a véralvadasi tényezéknek fontos szerepe van a haj-
szalérfal normalis atereszto-képességének biztositasdban (10), miként a
hajszalérfal épsége is fontos tényez6é a fluido-koagulans egyensuly fenn-
tartasdban. Figyelembe véve a fenti kapcsolatot kisérletes koriilmények
kozott megvizsgaltuk, hogy miként oszlik meg a prothrombin tényezdk és
a fibrinogén mennyiség a vér és kiilonb6zé testtdjak nyirka kozott, vagyis
milyen mértékben jutnak at a hajszilérfalon az endogén fehérjék csoport-
jaba tartozé véralvadasi tényezok. A kérdés tisztazasat azért is érdekes-
nek lattuk, mert munkaegyiittesiink el6z6 kutatisaiban osszefliggést alla-
pitott meg mas endogén fehérjék esetében a molekulanagysag és a haj-
szalérfal atereszt6-képessége kozott (2, 7, 15, 16).

Vizsgdlati anyag és modszer

Kisérleteinket 20 darab, mindkét nemhez tartozo, 7—20 kg-os, chlo-
raloseval elaltatott kutyan végeztiik. Sebészi uton feltartuk és kaniilt ve-
zettiink be az allatok ductus thoracicusaba, egyik truncus cervicalisiba és
a hatso végtagok poplitealis tijékdnak egyik nyirokerébe. Ezekbdl nat-
riumoxalat oldattal 1:9 aranyban nyirkot fogtunk fel vizsgalataink céljara.
A kisérlet elején és végén, ugyanolyan koriilmények kozott, az allatok
feltart vena femoralisabdl vért vettiink. Igy a nyirokban és a vérben ta-
lalt eredményeket Osszehasonlithattuk. A prothrombin tényezék viselke-
désének megitélése érdekében mind a vérbdl, mind a nyirokboél meghata-
roztuk a Quick idét, a prothrombin-, a proaccelerin- és a proconvertin-
idét, s Folin-Ciocilteu reagens segitségével a fibrinogén mennyiséget. A
nyert eredményekbsl atlagot szamitottunk és Student ,t* médszere sze-
rint azt statisztikailag kiértékeltiik.

Annak érdekében, hogy a fibrinogén viselkedését mas, kiilonbozd
molekulasulyu endogén fehérjék viselkedésével Osszehasonlithassuk, a
nyirokban és vérben agarose-gél elektroforezis moédszerével meghataroz-
tuk az albumin és a gamma-globulin mennyiségét is. Végiil kiszamitot-
tuk a fibrinogén, valamint az albumin és a gamma-globulin atlagértékei-~
nek nyirok.plazma (L/P) aranyat s azt a hajszalérfal fehérjékkel szembeni
ateresztoképességének egyik mutatojaként tekintettiik.

Eredmények

Megallapitottuk, hogy a kisérlet elején és végén a vérbdl meghataro-
zott alvadasi tényezOk értékei statisztikailag értékelheten nem kiilénboz-
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tek, tehat az elaltatott allatokon végzett miitéti beavatkozas nem befolya-
solta lényegesen a véralvadast.

Megallapitottuk tovabba, hogy a prothrombin tényezék tSbbségének
szintje szignifikdnsan kisebb a nyirokban, mint a vérplazmaban. Ilyen ér-
telemben a Quick id6é a ductus thoracicusbél nyert nyirokban 46,3 %-kal,
a truncus cervicalisbél nyertben 236,3 %-kal, a hatsé végtagok nyirkaban
pedig 589,9 % o-kal nyult meg a vérplazmaban talalt értékekhez viszonyitva.
Ugyanazon terlletek nyirkaban, az elgbbi sorrendet kévetve, a tiszta pro-

trhombin-mennyiség 19,4 %-kal, 32,6

B o cstrer e %0-kal, illetve 84,1%-kal kisebb, a

- ] proconvertin mennyiségé pedig
Prusiemknisuriotn 9789 0-kal, 2537 p-kal, illetve

B oucrus rnoracius e 392,6 Yo-kal kisebb, mint a vérplaz-

] B Teuncus cemcausmanau maban. Fenti eredményektdl elté-
, l»i,riien a proaccelerin aktivitisa a nyi-

D uirst vicras - wvironean rokban majdnem azonos volt azzal,
iamit a vérplazmaban talaltunk, szig-
Bnifikans eltérés nélkiil (1. tablazat).
; A fibrinogén mennyisége a pro-
s.thrombin tényezok tobbségének meg-
pfeleléen viselkedett, vagyis a ductus
hroacicus nyirkaban 44,1 %¢-kal volt
-kisebb, mint a wvérben, a truncus

8

ol L .' == cervicalis nyirkaban 71,4 %-kal, mig
- 02 <000 <Qoor +00% a hatsé végtag nyirkaban 85,3 %-kal.
1. dbra A kiilénbségeket statisztikailag szig-

nifikansnak talaltuk (1. abra).
A fibrinogén-, az albumin- és a gamma-globulin L'P aranya, mint a
hajszalérfal atjarhatésaganak mutatéja, a ductus thoracicus nyirkaban
volt a legnagyobb, majd csékkené sor-

Up rendben a nyaki tajék, illetve a hatsd
végtag nyirkaban észlelt értékek kévet-
10 ;‘A,Lgu-omm keztek. Utébbi vizsgalatunkbol az is ki-
08 S ABRINOGEN  dertilt, hogy a vizsgalt plazmafehérjék a
vér-nyirok gaton molekulasulyuk nagy-
06 saganak forditott sorrendjében. differen-
cialtan hatoltak at, vagyis: a legnagyobb
04 aranyban az albumin jutott at az érfa-
lon (molekulasulya: 69 000), utana kovet-
0.2 kezett a kb. %u%-ban IgG-t tartalmaz
(molekulasulya: 155000) gamma-globu.
Q

oucTus  Truncus  memsrua  lin, s legkisebb foku volt a fibrinogén
THORACICUS CERVICALSS ®YU®  ithatolisa (molekulastulya: 341 000) (2.
<. uora abra).

84



1. tdabldzat
Prothrombin tényez6k megoszldsa a vérplazma és a nyirok kozott

. ‘e A ductus A truncus A hiatsé
4 Allatok A plazmiban a kisérlet thoracicus- cervicalis- végtag-
szdma X A X
elején végén nyirokban
Quick iddé Atlagérték 21,6+2,4 21,9+43,1 31,6+11,9 72,8+41,6 149,3
sec 20 Diff. 9, 1,1 46,2 2363 589,9
' P <0,5 <0,01 <0,001 x
Prothrombin Atlagérték 22,6461 -~ 241454 27,04+6,8 30,0+9.6 41,6+25,0
idé sec 20 Diff. %/, 6.8 19,4 32,6 84,1
P <0,5 <0,01 <0,01 <0,02
Proaccelerin Atlagérték 26,4144 25,4+4,5 27,5+4,6 27,01+4.0 27,2+5,2
id6 sec 20 Diff. 0 338 43 2,3 3,2
P <0,5 <0,5 <0,5 <0,5
Proconvertin Atlagérték 70,2+18,6 80,6426,8 265,71138,3 248,5 346,0+213,8
id6 sec 20 Diff. %, 253,7 392,5
P <0,2 <0,001 X <0,05

G8

X-szel jelzett esetekben standard deviacidt és szignifikanciat nem szamithattunk
a nagyszamu inkoagulabilis préba miatt.



Megbeszélés

Kisérletes eredményeink azt mutatjéik, hogy a prothrombin ténye;c’ils
és a fibrinogén nem egyenlden oszlanak meg a vérplazma és a kﬁlénbt?zo
testtajakbol nyert nyirok kézott. Kivételt képez a proaccelerin, a..mely min-
den vizsgalt teriileten azonos aktivitast mutatott. Az a megﬁgye{ésgnk,
hogy a prothrombin tényezék tobbségének aktivitasa, valamint a f1b'r1no—
géntartalom a nyirokban csokken, megegyezik szamos szerzd véleményé-
vel, igy Brinkhous és Walker (1), Langdell és mtsai (6), Fusaro és mtsai
(3), Hansen és Kampfer (5) adataival, akik kutyan, illetve macskan végzett
kisérleteikben szintén azt észlelték, hogy a kiilénbozd alvadasi tényez6k
tevékenysége a ductus thoracicusbol és mas teriiletekrdl nyert nyirokban
alacsonyabb, mint a vérplazméban.

Osszevetve a fibrinogén L/P aranyit mas endogén fehérjék azonos
mutat6javal, megallapithatjuk, hogy a fibrinogén, az albumin és gamma-
globulin hajszalérfalon valo athatolasa a szelektiv permeabilitds torvény-
szerliségei szerint térténik, vagyis az athatolas nagysaga az illeté6 fehérjék
molekulasulyaval forditottan arinyos. Jelen kisérleti eredményeink tehat
ujabb adatokkal tamasztjdk ald munkaegyiittesiink egyes korabbi hasonlé
megdllapitasait (2, 7, 9, 14, 15), valamint mas szerzék ide vonatkozd ada-
tait (4, 8, 11, 12, 13) az endogén fehérjék transcapillaris szallitasarol.

A proaccelerin eltéré viselkedésével kapcsolatban csupan Stutman,
Dumont és Shinowara (14) adatait emlithetjik meg, akik a proaccelerin-
aktivitds normalis értékeit talaltak maj-cirrhosisban szenvedék nyirkaban
mindamellett, hogy az illeté vizsgalt személyek véralvadasi viszonyai ké-
rosak voltak. Az a véleményiink, hogy a proaccelerin hajszalérfalon vald

athatolasdban a molekularis szlrésen kiviil mas tényezék is szerepet jat-
szanak,

A szerkesztGségbe érkezett: 1979. oktéber 12-én.
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1. Nemes, M. Dandel, J. Mody, M. Kerekes, J. Ldszlo, I. Szabo

CAPILLARY PERMEABILITY OF SOME COAGULATION FACTORS

The distribution of coagulation factors between the lymph and blood has been
studied in 20 dogs. It has been pointed out that prothrombin and proconvertin
activity, as well as the amount of fibrinogen in the lymph of the thoracic duct,
cervical truncus and posterior member are significantly decreased as compared to
the plasma. Only proaccelerin had a different behaviour, its activity being almost
identical to that of the blood in all the lymph-channels investigated. The
lymph plasma ratio of the fibrinogen, albumin and gamma-globulin, as an indi-
cator of capillary permeability, shows that these endogenic proteins, according to
the laws of selective permeability, pass through the capillary wall in a limited
manner, in an inverse ratio to their molecular weight. In the authors’ opinion, in
additicn to the limited diffusion, other mechanisms also participate in the trans-
capillary transport of proaccelerin.

Disciplina de propedeutici si semiologie stomatologica (cond.: conf. dr. L, Ieremia,
doctor in medicina) a [.LM.F. din Tirgu Mures

PRIVIRE CRITICA COMPARATIVA SI EVALUAREA
REZULTATELOR OBTINUTE IN PROTEZAREA TOTALA
CU BAZE ACRILICE $I DIN ALIAJ DE ALUMINIU

L. Ieremia, Z. Cseh, Venera Mocanu-Bardac

In cadrul terapiei protetice moderne biofunctionale a edentatiei to-
tale, se impune din ce in ce mai mult asigurarea intercondifionérii carac-
terului profilactic cu cel curativ, aceastd trasaturd depinzind in mare ma-
surd de materialele de constructie a protezelor, de metodele si tehnicile
aplicate; trebuie si se tini seama de particularititile elementelor morfo-
functionale diferentiate la nivelul maxilarului si al mandibulei (2, 12,
13, 20).

Analizind critic cerintele ideale pe care trebuie si le aiba un material
utilizat ca bazd a unei proteze totale, cerinte care dupi autorii americani
Atwood Harris, Woelfel, Yurkstas si Brewer (1) ar fi in numar de 58, reiese
ca practic compusii macromoleculari acrilici termopolimerizabili nu inde-
plinesc nici jumatate din ele (4, 11).

Faptul ca printre dezideratele nesatisficute de citre materialele ne-
metalice de confectionare a protezelor se enumeri si unele de importanta
majord privind compatibilitatea biologica. igiena si durabilitatea pieselor
protetice, insotite de o suitd de consecinte clinice nefavorabile, ne-a de-
terminat si preferam folosirea aliajelor metalice pe bazi de aluminiu, ale
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caror avantaje sub raportul obiectivelor tehnologice, functionale si biolo-
gice le-am comunicat in mai multe lucrari (3, 6, 7, 1;2, 15, 17). .

Datorita evolutiei si perfectionarii posibilitatilor de amprentare _f1—
nali. metodelor de executare a bazelor definitive acrilice prin tehnici pie-
zografice (9, 22), de automodelare functionata (15, 17, 19, 21), s-a gj.uns la
rezultate net superioare fatd de cele obtinute prin metodele traditionale.

Daca facem o succinta privire criticad asupra metodei clasice de con-
fectionare a protezelor totale, fie prin varianta realizirii machetei cu dint@
intr-o singura etapd, sau cea in 2 etape (prin obfinerea la inceput a bazei
definitive i a montarii ulterioare a dintilor), reiese ca datoritd unei mo-
delari empirice, piesele protetice finite, nu pot satisface armonia de con-
tact a suprafatelor lor externe, cu musculatura stabilizatoare linguo-oro-
faciala (16).

Aceasta deficientd ce se repercuteazi in special asupra functionaliti-
tii protezei totale mandibulare este exclusid prin aplicarea metodei mo-
derne de amprentare finald fonetic, in conditiile automodelarii functio-
nale (18). Rezultatul favorabil se datoreste obf{inerii unei amprente-ma-
cheti a carei finisare a efectuat-o insusi pacientul.

Pe baza unei bogate experiente in acest domeniu care ne-a permis
si init{ierea unei metode originale de obtinere a bazelor metalice mandi-
bulare din aliaj de aluminiu indigen, automodelate marginal cu rasina
acrilica, tehnicd pe care am comunicat-o acum citiva ani (12), ne permi-
tem in cele ce urmeazi si aritam rezultatele obtinute si avantajele pro-
cedeului. Consideram ca aceastd orientare terapeuticd intruchipeazd mai
bine cele doua laturi mentionate mai sus (curativa si profilacticd) in ca-
drul conceptiei actuale de terapie biofunctionala.

Evaluarea rezultatelor obtinute

1. Procedeul nostru permite realizarea unor proteze totale mandibu-
lare cu baze metalice fidel adaptate pe zonele de sprijin ale cimpurilor
protetice, asigurind o optima sinergie si eficacitate functionald, ca urmare
a completérii marginale cu rasinid acrilicid autoreactiva prelucrati indirect
in conditii speciale (14, 15).

2. Datorita reproducerii deosebit de corecte a amprentelor-machete
realizate direct in cavitatea bucald prin automodelare functionala, ca re-
zultat al valorificarii tehnicii de amprentare fonetici cu materiale de tip
bgcoplastic, se obtin baze protetice extinse in zonele functionale anato-
mice permisibile. Totodatd prin antrenarea musculaturii stabilizatoare
hnguo-oro—facia.le ce isi va imprima ,,paturile proprii“ pe suprafetele lus-
t;'ultc‘e‘ ale protezelor, se aduce o contributie efectiva la imbunititirea men-
Hnerii acestora chiar si pe cimpurile protetice cele mai precare (8, 17).

' 3. Atit bazele acrilice automodelate, cit si cele din aluminiu functio-
néhz.ate marginal cu rasina acrilici, datorita stabilitatii lor favorabile, con-
stituie baze 'foarte bune pentru sabloanele de ocluzie, cit si pentru ma-
chgtgle cu dm_ti, oferind conditii pentru o mai corecta determinare a re-
Laigels C(})ll;till:li mierl;r.r;gxitlare §i a probei machetei cu dinti. Fata de bazele

ck, stabiliza ita iti i
ocluzoartioulare (4 20 € sau nu (5), ele evita astfel aparitia unor erori
4. Metoda oferd posibilitatea plasarii arcadei dentare artificiale in

funciie de starea de confruntare a tonusului muschilor stabilizatori ex-
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terni (orbicularul buzelor si buccinatorii) si cei interni (intrinseci si ex-
trinseci ai limbii). Daca acest echilibru este identic atit in stare de repaus
cit si in cea de functionalitate, dintii vor fi montati in: ,,culuarul neutru“
de intilnire a muschilor sus mentionati. In situatia cind rezultanta fortelor
musculare nu este nuld datoritd predominantei uneia dintre grupe (evi-
denta unca din etapa obfinerii amprentei-macheti), este posibilad plasarea
dintilor artificiali intr-o pozif{ie intermediard, de asa naturd incit sd nu
constituie un obstacol, asigurind totodati si spatiul functional al limbii.

5. Avantajele multiple ale bazelor de aluminiu printre care amintim:
stabilitatea dimensionald, rezistenta la deformatii, buna conductibilitate
termica, la care se mai adaugi o distribuire adecvati a presiunilor masti-
catorii asupra cimpului protetic, ca urmare a imbunatatirii conditiilor de
montare a dinfilor, contribuie mult la protejarea suportului muco-osos.
Este favorizati astfel integrarea biologica a pieselor protetice automode-
late si creste rolul lor in ceea ce priveste profilaxia instalarii atrofiei de
suprasolicitare, atit de nociva la nivelul mandibulei.

Sosit la redactie: 20 octombrie 1979.
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L. leremia, Z. Cseh, Venera Mocanu-Bardac

CRITICAL COMPARATIVE VIEW AND THE EVALUATION OF RESULTS IN
TOTAL PROSTHESES OF ACRYLIC BASES AND FROM ALUMINIUM ALLOY

After a concise presentation of the up-to-date outlook concerning the bifunc-
tional prosthetic therapy of total edentia, the authors have reviewed critically the
existing methods of making prostheses, underlining their advantages and disad-
vantages. According to a long experience, they have shown the clinical results in
making total prostheses, mainly mandibular ones, of acrylic and metal bases from
aluminum alloy, through certain original techniques, in which the principle of
functional self-modelling is preferred, in such a way getting impression-models
directly. Finally, the prosthetic pieces are characterized by the best biological func-
tionality and tolerance.

Clinica de pediat'ie (cond.: prof. dr. Gh. Puskas, doctor-docent, membru corespondent
al Academiej de stiinte medicale) din Tirgu Mureg

FENOMENUL DE ACCELERATIE SI DEZVOLTAREA FIZICA
A NOU-NASCUTILOR

C. Rusnac, Valeria Nistor-Smillar, Emilia Mitu, Gh. Miilfay

Inca dg la mijlocul secolului trecut s-a observat ci in cadrul speciei
umane actioneaza, in mod silentios, un inedit fenomen de acceleratie bio-
logica. Aceft proces, constind din cresterea mai rapida in inédltime si greu-
tate a copiilor, ca si din gribirea maturizarii lor neuropsihointelectuale
reprezintd un capitol pasionant al biologiei contemporane, fiind denumit
»Cresterea seculara“ (7) sau ,,tendinta secolului® (1).

L_a un congres international pe tema acceleratiei, tinut in 1976 la San
F.ran.msco,‘s-a ajuns la concluzia, pe baza a numeroase dovezi, ca talia
tinerilor din tarile civilizate a inregistrat in ultimii 120—130 de ani o cres-
tere contu_lué,”insumind o diferenta staturala de circa 15—20 cm (10). Ast-
fel, cercetatorii din 8.U.A. au aritat ca iniltimea medie a copiilor americani
a crescut (Ehn anul 1850 pina in 1941 cu cca 5 cm pentru cei de 24 de luni
lar cercetitorii din R. F. Germania au constatat ca greutatea copiilor dé

90



12 luni nascuti in 1951 la Frankfurt pe Main a fost in medie cit a celor de
22 luni, néscuti in anul 1891.

In tara noastra, studii referitoare la fenomenul de acceleratie au fost
efectuate de Antal, Mihdild, Duddu si Tdndsescu (8, 9), iar la Tg.-Mures
de Losonczi Viorica (5, 6) si Boga (3).

Conform unor teorii mai vechi, multd vreme s-a crezut cad acest pro-
ces de acceleratie are loc numai in anumite perioade ale copiléariei, cu deo-
sebire in pubertate (2, 4). In realitate cum s-a dovedit ulterior (7, 8), in-
cepe in viata intrauterina si este cit se poate de normal sa fie asa, deoa-
rece procesul de crestere si dezvoltare a organismului infantil se desfa-
soara atit dup4, cit si inainte de nastere.

In lucrare de fatd am dori si demonstram, pe de o parte, ci fenome-
nul de acceleratie actioneazi si in viata intrauterini, iar pe de altd parte,
ca rolul primordial in conditionarea acestui fenomen il au factorii socio-
economici.

Material §i metodd

Cercetirile noastre se referd la un numdir de 6392 nou-néscuti la ter-
men si sanitosi, dintre care 2278 nascufi in anul 1966, iar 4114 in anul
1976, in aceeasi sectie (de nou-niscuti) a clinicii de obstetrici-ginecologie
din Tg.-Mures. Dezvoltarea fizica a acestor nou-niscuti a fost apreciatd
luind in considerare (si comparare) datele referitoare la inidl{ime si greu-
tate In momentul nasterii, date care se inscriu in mod obisnuit in foaia
de observatie clinici. Cei doi indici somatometrici au fost prelucrati sta-
tistico-matematic pe sexe, mediu de provenienta si profesiunea périntilor,
separat pe fiecare an si comparativ pe cei doi ani cercetati (1966 si 1976).

Rezultate

Rezultatele cercetdrilor noastre sint cuprinse in urmaétoarele patru

tabele:
Tabelul nr. 1

Anul Baieti -+ fete Baieti Fete
Nr.caz. Greutatea (g8) Nr.caz. Greutatea (g) Nr.caz. Greutatea (g)
1966 2278 318359 1058 3277,42 1220 3089,76
1976 4114 3415,40 1604 3410.59 2510 3420,21
Diferenta 231,81 133,17 330,45

Greutatea la nastere

Tabelul nr. 2

Baieti + fete Baieti Fete
Anul Nr. caz. Indlitmea  Nr.caz. Inalitmea  Nr. caz. Inilitmea
(cm) (cm) (cm)
1966 2278 51.14 1058 51,62 1220 50,66
1976 4114 52,51 1604 52,56 2510 52,46
Diferenta 1,37 094 1,80

Inaltimea la nastere
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Tabelul nr. 3

Anul Nr. Méd rle:lultaut!;?n Inéltimea Nr. Mé?'le‘:xltarb‘;am Inélt.ir.nea
caz. medie medie caz. medie medie
1966 1295 3210,90 51,53 983 3156,28 50,75
1976 2262 3421,32 52,46 1852 3409.48 52,59
Diferenta 210,42 0.99 253,20 1,84

Greutatea si inidltimea in functie de mediul de provenien{a

Tabelul nr. 4

Agricultori Muncitori industriali Functionari
b g g g g g
Anul 8 Eq So Eqo 2y '.Eifi
B 8% . B T 8% .y 2% 3 g
58 GE S EE S SE 58 GE K
1966 945 3138.36 50,97 1154 “3196,60 51,23 179 3215.81 51,22
1976 1059 3423,51 52,65 2482 3405,34 52,68 573 3413,27 52,20
Diferenta 285.15 1,68 208,74 1,45 197,46 0.98

Greulatea si inaltimea in functie de profesiunea parintilor

Discutit

Asa cum rezultd din tabelul nr. 1 intre valoarea medie a greutitii
nou-nascutilor din anul 1966 si, respectiv, 1976 existi o diferenta in plus
de 231,81 g, valoare statistic semnificativa (p = 0,01 %). Daca defalcim
aceastd diferentid pe sexe, se observa ci valoarea obtinutad la fete este
mai mult decit dublu celei de 1a baieti, ceea ce inseamna ca fetele au avut
in aceasta perioada un ritm mai accelerat de crestere in greutate.

Referitor la iniltime (tabelul nr. 2) se constati ci diferenta dintre
valorile medii inregistrate in cei doi ani este de 1,37 em (valoare, de ase-
menea, statistic semnificativa, p = 0,01 %) si, la fel, se vede cum fetele
au avut — si in lungime — un ritm mai accelerat de crestere decit baieti.

Greutatea §i inidltimea in functie de mediul de provenienti (tabelul
nr. 3) aratd ci, pe de o parte, diferentele sint mai mari in mediul rural,
pe de alta parte, ci in timp ce in 1966 se constatau diferente apreciabile
intre cele doua medii, in 1976 aceste diferente practic au disparut.

Tabelul nr. 4 care exprima datele referitoare la greutatea si inidltimea
nou-néscutilor in functie de profesiunea parintilor releva o diferenti apre-
ciabila intre cei doi ani studiati, atit in ce priveste greutatea cit si inalti-
mea, dar-evidentiazé §i un alt fenomen la fel de remarcabil 5i anume: in
timp ce in 1966 existay unele diferente semnificative intre nou-nascutii
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muncitorilor agricoli si cei ai muncitorilor industriali (mai ales in ce pri-
veste inaltimea), in 1976 aceste diferente se sterg fiind evidenta egaliza-
rea valorilor medii ale inal{imii gi greutatii intre cele trei categorii socio-
profesionale.

Cu privire la teoriile care incearci sa explice fenomenul de accele-
ratie, cercetitorii americani condit{ioneazd aceastd problemd in mod ex-
clusiv de alimentatie, iar al{i autori (de limba spaniold) incrimineazi ex-
punerea la soare §i folosirea mai intensivd a exercitiilor fizice. Autorii
sovietici invocd acumularea de gaz carbonic in atmosfers, iar cei euro-
peni occidentali aduc in discutie influenta urbanizirii. Mai probabil, ca
acceleratia este conditionatd de o multitudine de factori, intre care pre-
cumpénesc cei de ordin socio-economic. S-a demonstrat, de pilda, ca
acest proces este mai evident la categoriile sociale cu nivel de trai mai
ridicat si in tarile puternic industrializate, stiind ca in timpul celui de-al
doilea razboi mondial acceleratia s-a oprit temporar in U.R.S.S., Germa-
nia si Japonia, reluindu-si influenta numai dupa anii 50.

Se discutd, de asemenea, in prezent, repercusiunile medico-sociale ale
accelerarii dezvoltirii somatice si neuro-psihice a copiilor. Astfel, se stie
ci drept urmare a maturizirii pubertare precoce s-a schimbat si compor-
tamentul sexual al tineretului, care se materializeazd prin inceperea mai
timpurie a relatiilor sexuale, prin cresterea proportiei de nasteri la tine-
rele sub 16 ani si, in sfirsit, prin incheierea mai timpurie a césatoriilor.
Dar, dincolo de aceste fenomene, acceleratia poate in unele cazuri, sa de-
termine si desincronizari ale dezvoltirii somatopsihice, mai ales acolo
unde cresterea este mai rapidi. Se considerd cid acceleratia dezvoltérii
corporale este rispunzitoare de cresterea frecventei tulburarilor neuro-
vegetative, a celor de tip nevrotic. a tulburdrilor de postura etc.

Concluzii

Pe baza cercetirilor noastre si a datelor din literatura de specialitate
se pot trage urmatoarele concluzii:

1. Nou-nascutii sint acum in mod semnificativ mai grei si mai inalti
decit cu 10 ani in urma.

2. Diferenta clasici in iniltime §i greutate, la nastere, dintre béieti
si fete a disparut, datoritd unui ritm mai accelerat de cregtere intraute-
rind a acestora din urma.

3. De asemenea este pe cale de disparitie atit diferenta dintre mediul
rural si urban cit si cea dintre cele trei categorii sociale exprimate prin
profesiunea parintilor.

4. La baza fenomenului de acceleratie stau mai multi factori, dintre
care rolul precumpaénitor il au cei socio-economici, respectiv, ameliorarea
conditiilor de viata in general.

5. Repercusiunile medico-sociale ale acceleratiei genereazd probleme
de maximi responsabilitate nu numai pediatrilor §i obstetricienilor-gine-
cologi, dar si psihiatrilor, psihologilor, neurologilor, igienistilor si sociolo-
gilor.

Sosit la redactie: 22 noiembrie 1978.
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C. Rusnac, Valeria Nistor-Smillar, Emilia Mitu, Gh. Miilfay

PHENOMENON OF ACCELERATION AND THE PRESENT-DAY PHYSICAL
DEVELOPMENT OF THE NEWBORN CHILDREN

The authors have compared the weight and height at birth in healthy children
born in 1966 and 1976, respectively, at the maternity hospital of Tirgu-Mures. The
differences in weight and height (231.40 g and 1.37 cm) are significant statistically
and mathematically, and they prove that the phenomenon of acceleration acts as
early as in intrauterine life. In addition the investigations have proved that the
classical difference between boys’ and girls’ weight and height at birth has dis-
appeared in the last decade, and in 1976 the differences regarding the somatic de-
velopment of the newborn children in urban and rural areas or as far as their pa-
rents’ profession is concermned have also disappeared.

Marosvasarhelyi Gyermekgyégyaszati Klinika (vezetd: dr. Puskas Gyérgy
egyetemi tanar, docens-doktor)

COELIAKIA ES MUCOVISCIDOSIS
VELESZULETETT FEJLODESI RENDELLENESSEGEK *

Pap Z., Metz B. Olga, Drasoveanu Minodora

A coelikaia velesziiletett és egész életre sz6lé intolerantia a kalaszos
gabonanemiek gliadinjaval szemben. Gyakorisiga elég nagy, a korhazi
betegek 1—2 %o-e (S. W. Bender, C. C. Roy). Jellemz5 lelet a duodenum
és jejunum nyalkahartyajanak sorvadasa, mely a gliadinmentes taplal-
lfggzas utan regeneralédik, de ujbdl atrophizalédik valahanyszor bevezet-
Jik a betegek taplalasaba a gliadint (6, 7, 12, 25, 33, 34).

* Elhangzott Székel

d .
fennallisa alpaimib I.eyu varhelyen 1978. jinius 24-én, a Gyermekosztaly 30 éves

ndezett innepi tudomanyos iilésszakon.
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A j6l ismert klinikai tiinetek az elsé életév végén jelentkeznek, né-
hany hdénap utdn a tejben-dara, vagy mas lisztnemii bevezetése utin. Je-
lenleg a megbetegedés két csoportjat kiilonboztetik meg (3, 6, 26):

1. Coeliakia megbetegedést, a gliadinnal szembeni intolerantiat, mely-
nek oka velesziiletett zavar és a gliadinérzékeny egyének vékonybelében
stlyos szovettani elvaltozasokban nyilvanul meg. Vitatott, hogy allergias
jelenségr6l vagy a gliadint bonté enzim hianyarol van szé (3, 10, 21, 34).

2. Coeliakia tiinetcsoport (syndroma), melynek tobb oka lehet: lamb-
liasis, keményit6-intolerantia, mucoviscidosis, mesenterialis mirigyek tu-
berculosisa, proteinvesztd enteropathia vagy szénhidrat malabsorbtio,
melynek ko6zos 6 tlinete az idiilt hasmenés (3, 15, 23).

A coeliakia megbetegedés kdrismézése jelenleg — a Gyermek-Gastro-
enterologiai Nemzetkézi Tarsasag hatarozata értelmében — négy alapvetd
£6 tlinetre alapozédik (C. C. Roy):

— a duodenum és jejunum nyalkahartyajanak szovettani elvaltozasai;

— a malabsorbtio biologiai tiineteinek jelenléte, ami a zsirok, zsirban
oldédo vitaminok és asvanyi anyagok elégtelen felszivodasat jelenti, liszt-
nemtiek fogyasztasa esetén;

— Kklinikai és bioldgiai javulas gliadinmentes taplalas esetén;

— gliadin bevezetése utani klinikai és bioldogiai visszaesés.

A mucoviscidosis (cystas pancreas fibrosis) el6fordulasa orszagonként
valtozo, 1—10 eset észlelhetd 10.000 ujsziilottre szamitva, Kozép-Eurépa-
ban 2—3000 ujsziilottre esik egy beteg (9, 11, 22). Hazankra vonatkozo
statisztikai adatok nem allnak rendelkezésiinkre.

A mucoviscidosis (m.v.) iranti érdeklédés az utobbi években allandéan
né, mind a vilagirodalomban, mind belf6ldon. Nalunk arinylag kevés a
korismézett beteg. Ez azzal magyarazhato, hogy eddig az orvosok nem
gondoltak erre a folyamatra és igy szamos beteg halt meg ileus, broncho-
pneumonia vagy idult taplalkozasi zavar téves diagnozissal.

Az m.v. velesziiletett, autosomalisan, recesszive 6roklédé megbetege-
dés. Ha az m.v. génje mindkét sziilonél jelen van, a gyermekeknél a meg-
betegedés manifesztté valik (homozygota). Ha a kéros gén csak a sziilék
egyikénél van jelen, a gyermekek egészségesek, de génhordozék (hete-
rozygotak).

A betegek és a vizsgdlati modszer

Amennyiben a kérel6zmény alapjan coeliakiara (c.) vagy m.v.-ra gya-
nakszunk elsének a xylose és az izzadtsag proébat végezziik el. Ezzel egy-
idejiileg megallapitjuk a lipidaemiat, meghatdrozzuk az amylase értékét
a vérben, vizeletben, székletben, esetleg duodenum nedvben, valamint a
trypsin aktivitiasat a székletbdl és duodenum nedvbdl. Ezzel parhuzamo-
san elvégezziik az Altaldnosabb jellegi kivizsgalast is: a quantitativ és
qualitativ vérképet, vorosvértest-siillyedést, majfunctiés probakat, serum
calcium- és phosphor-meghatarozast. Ha ezen vizsgalatok segitségével nem
sikeriil a diagnosist megallapitani, elvégezziilk a gyomor és duodenum
szondazast, meghatdrozva a gyomornedv aciditasi viszonyait, az A, B és
C epébdl a lamblia kimutatisit. Amennyiben a koérismét igy sem sikertlt
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tisztazni, elvégezzilk a jejunum nyalkahdrtya-biopsiajat a }Natsgn-Crosby
capsulaval. Az igy nyert nyalkahartyat beagyazas és festés utan stereo-
mikroszkoppal szovettanilag is megvizsgaljuk, ugyanakkor meghatarozzuk
annak disaccharidase (lactase, maltase, saccharase) tartalmat mennyile-
gesen.

Minden esetben elvégezziik a bélbiopsiit, ha a vér xylose értéke 20
mg®, alatt van. Ha a verejték Na vagy Cl értéke meghaladja a 60 mEq/
liter értéket, azt korjelzének tartjuk m.v.-ra.

Eredmények és megbeszélés

Az utobbi 14 év alatt az emlitett modszerekkel kozel 500 beteget vizs-
galtunlz, akik koziil 63 coeliakias, 71 coeliakia syndromas és 9 m.v.-os volt.

Coszliak’n megbetegedésben a jellegzetes nyalkahartya sorvadas 3—4
honap alatt alakul ki a gliadin tartalmu tapszerek bevezetése utan (3, 6,
16, 26). Ha a gabonanemieket (tejben-dara példaul) a masodik trimenon-
ban vezetik be, a coeliakia az elsd életév végén nyilvanul meg teljes kli-
nikai képében. A gliadinmentes tdplalds bevezetése utan a bélnyéalkahar-
tya felszivodasi tevékenysége korilbelil 6—12 hénap alatt normaliza-
lodik.

A coeliakia biztos megallapitasat csak a bélnyalkahartya histomor-
pholégiai vizsgalata biztositja. Két évi szigori gabonamentes étrend utan
ujabb bélpiopsias vizsgalatot végziink és ha a nyalkahartya ujraképzodott,
fokozatosan bevezetjiik a lisztnemiek fogyasztasat. Hat hoénap utan a
harmadik bélbiopsiat végezzik el, mely ha ismét sorvadt nyilkahartyat
mutat, akkor teljes bizonyossaggal coeliakia betegségrdl van sz6 és a be-
teget egész életen at gliadinmentes étrenden kell tartani. Ellenkezd eset-
ben praecarcinomas allapot alakulhat ki.

A m.v.-es betegeknél a chromosomak morphologiailag és szamszerint
normadlisak; feltételezik, hogy az m.v. génje a chromosoma rbvid szaraban
van (Bender, Roy). A heterozygotak a megbetegedés tiinetei nélkiil a ko-
ros gén hordozoi és ez a lakossag 2—5 9/5-at teszi ki (1, 14, 29). A szerzék
egyetértenek abban, hogy az m.v. megbetegedés sulyos formajat mutato
homozygota két heterozygota sziiloktd] szarmazik.

Az m.v. kéroktananak az az alapja, hogy az exokrin mirigyekben mu-
coproteinekben gazdag, kérosan viscosus valadék termelddik. A beslra-
56d§ valadék elzarja a mirigyek kivezetd csatornacskait, majd lumenét,
ami azok atrophiajat és fibrosisat okozza. Mivel ezt a folyamatot eldszor
a pancreasban irtdk le, a korkép régi elnevezése .pancreas cystas fibro-
sisa® v?lt. Ez a kéarosodas azonban csak a betegség egyik részjelensége.
Hasonlq elvéltozésok keletkeznek a vékonybélben, légutakban és az epe-
csatoma'csk:akban. Az elvaltozasok fokozatosan, de illanddan sulyosbod-
nak, ezért igen fontos a diagnosis minél korabbi tisztazisa (meconium-
test, pilocarpinos iontophoresis).

A 264 e~setben elvégzett pilocarpin iontophoresis segitségével 9 m.v.-
ben §zeqyg§o gyermeket talaltunk. Ezeknél az Na vagy Cl értéke 86—126
gﬁqflt"k?(mtlt val.tak'ozott. A9 eset.l’)él csak egy 4 hénapos gyermeket ve-

etiung el, aki sulyos dystrophias volt (3200 g) és minddssze 3 napot
tekiidt klimkankon, el6z6leg fel nem ismert betegséggel.
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Kovetkeztetések

A coeliakia megbetegedés velesziiletett, éleireszolé intolerantia a ka-
laszos gabonak gliadinjaval szemben. A pontos korismézést a vékonybél
nyalkahartyajanak vizsgalata és a biologiai probak biztositjak. A gliadin
kizdrasa a taplalkozasbol klinikai javulast eredményez és 6—12 honap
alatt a vékonybél nyalkahartya is ujraképzédik. Két évi szigoru étrend
utdn fokozatosan bevezetjik a kalaszosok fogyasztasit, majd ha bélnyal-
kahdartya sorvad, életreszolé lisztmentes diétat kell beallitanunk, még ab-
ban az esetben is, ha a beteg klinikailag panaszmentes.

Az m.v. a gyermekkor idilt, velesziiletett, 6roklédé betegsége. A
diagnosist a verejték Na vagy Cl mennyiségének meghatarozisa biztositja.
Az Na vagy Cl 60 mEq]l, vagy ennél magasabb értéke korjelz3. Fontos
volna ndlunk is megszervezni az 0jsziilottek tomeges szirdvizsgalatat a
meconium préba elvégzésével és a gyanus esetekben a verejték Na vagy
Cl tartalmat is meghatdarozni.

A szerkesztéségbe érkezett: 1979. janudr 30-dn.
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Medical and Pharmaceutical Institute, Ti‘rgu-Mum
Department of Infectious Disease and Epidemiology
(Head: conf. dr. L. Kasza)

INFECTION WITH HBV IN INFANTS BORN FROM
ASYMPTOMATIC CARRIER MOTHERS

Monica Sabdu, E. Cipilnd, Bianca Indig, 1. Szildgyi

Vertical transmission of hepatitis B virus ‘HBV' from an infectious
mother to her infant seems to be an important mechanism for the main-
tenance and dissemination of hepatitis B in many areas.

This type of infection may be responsible for most asymptomatic
HBsAg carriers found in adults (7, 12).

Vertical transmission has been demonstrated in a high frequency
from mothers with acute type B hepatitis, especially when hepatitis de-
veloped in the third trimester of pregnancy (10), but has also been de-
monstrated from asymptomatic carrier mothers, more frequent from
those with serological evidence of HBeAg (8).

In the few series of neonatal infection reported (2, 11, 12) there are
considerable differences regarding the incidence of persistent infection
in the children, the grade of liver diseases and the long-term prognosis.

In order to elucidate some of these problems, babies who developed
HBs antigenemia after the delivery were followed up for a 2 years’ pe-
riod.

Materials and methods

Eight babies born from asymptomatic carrier mothers, who developed
HBs antigenemia 3-—6 months after delivery, were investigated for 2 years
by regular clinical investigation, measurement of the levels of transami-
nases, albumine, bilirubin and immunoglobulins.

The children were also investigated for the presence and persistence
of HBsAg antibody using Hepanosticon test and for HBeAg ‘antibody
estimated by Rheophoresis (4).

Persistent HBs antigenemia was correlated with clinical signs, labo-
ratory data and the presence of e-system. '

Results and discussion

In contrast with some previous reports (2, 3, 5), our study indi
that some infected children may be expected to eliminate theyage(i:tcak;;:
fore the age of one year, with no major complications.
In the transiently infected children a normal an
observed after elimination of HBsAg.

The remaining 4 children developed persistent HB i i
_ _ | s ant;
with shghtly_ higher average of transaminases without other mxggix};egg(;ni
and 2 with signs of chronic persistent hepatitis. (Fig. nr. 1).
Although chronic persistent hepatitis is generally a benign disease

with good prognosis, some cases progress to chronic aggressive hepatitis

ti-HBs response was
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Fig. nr. 1: Biochemical and serological modifications in eight carriers of HBsAg

The presence and persistence of HBeAg may be a criterion for pre-
dicting whether the disease will progress to the aggressive form (6).

HBeAg was present in 3 infants and remained so in 2, one of these
children had histological signs of chronic aggressive hepatitis,

Generally, the children born from asymptomatic carrier mothers be-
come chronic carrier of HBsAg. The carrier rate in babies infected by
vertical transmission has generally been attributed to tolerance related
to immunological immaturity in infants; to the genetic factors and to the
amount of circulating infectious material in the mother’s blood, as reflec-
ted by the presence of HBeAg (1).

In a previous study (9) we have noticed that 80 % of the children born
from positive HBeAg mothers developed HBs antigenemia, whereas only
1.5% of the children whose mothers were HBeAg negative became car-
riers.

Although the carriers induced by vertical transmission apparently
developed normally, the long term-prognosis is unknown, because they
seem to be at an increased risk of chronic liver disease, being also vec-
tors for HBV.

In a case-finding study of young hepatoma patients, Beasley (1) found
90 % of their mothers to be HBsAg positive.
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In our oppinion it is of great importance to follow up for a long pe-
riod of time the children with serological evidence of HBsAg born. from
infectious mothers, in order to estimate the average of reservoir of infec-
tion and to establish the long-term prognosis of liver injury.
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Clinica de fizioterapie (cond.: conf. dr. L. Birek, doctor in medicina)
din Tirgu-Muresg

FIZICOVIGILENTA *
Z. Rdkosfalvy

Cu ocazia efectudrii unor studii cu obiective diferite am observat
unele fenomene care ne atentioneaza asupra necesititii unei fizicovigi-
lente“ sporite. Termenul este propus de noi, fiind inspirat din ’éel de far-
macoﬁgilenté, binecunoscut. Este vorba de unele actiuni antagoniste si
sinergice intre diferite tratamente fizicale si intre ele si medicamente

Cea' mai interesantd constatare — din acest punct de vedere — a re-
zultat dl_ntr-un studiu privind actiunea bailor cu peria asupra monomeri-
lor de fibrina din plasma si asupra produsilor de scindare a fibrinei din
ser. In_ acest studiu am demonstrat ci aceasti procedurd termomecanica
flz'lcala are o actiune marcatd — cu inalta semnificatie matematici — de’
scédere a procesului de paracoagulare intravasculara. intrucit monomerii

* Lucrare comunicati la Sesiune.

Tirgu-Mures, § aprilie 1o70. a anuald a Centrului de cercetiri medicale

100



de fibrina scad in plasméi si produsii de scindare a fibrinei cresc in ser
(7). Acest efect insd nu s-a produs la subiectii la care concomitent s-au
efectuat si alte proceduri fizicale diferite, ca: galvanoterapie, bai cu CO,
si diverse alte proceduri. Acest fapt este cu atit mai curios, cu cit tot din
lucrarile noastre anterioare a rezultat ci aceste proceduri nu inhiba efec-
tul bailor cu peria asupra cresterii heparinemiei (1). De fapt chiar efec-
tul endoheparinizant al bailor cu peria si al altor proceduri fizicale ase-
manitoare ne-a sugerat idea de a studia efectele asupra paracoagulirii
vasculare.

Un efect de actiune de sinergism intre factorii fizicali, ne sugereaza
un studiu clinic in care am comparat actiunea antiinflamatoare §i resorb-
tivd a mai multor complexe fizicale in hidrogonartrozi prin sinovita acuta
(5). Analiza rezultatelor prin planul de analizi secventiald a diferentelor
intre perechi, a aratat ca efectul cel mai favorabil a fost ob{inut prin apli-
carea complexului de crioterapie plus termoterapie profundad (unde ultra-
scurte) si termoterapie prin parafina. Este vorba deci de o actiune de si-
nergism intre proceduri fizicale aparent antagoniste (sciderea inflamatiei
sinoviale care rareori reuseste numai cu rece).

De asemenea avem motive sd presupunem si actiuni sinergice sau
antagoniste intre procedurile fizicale si intre tratamentul medicamentos.
Astfel, efectuind un studiu asupra eficacitatii curentilor diadinamici apli-
cati in apa, in combinatie cu unul din urmatoarele trei medicamente: as-
pirind — 3 gr, prednison 7,5 mg in medie zi, sau indometacina — 75
mg zi, asupra durerii §i redorii matinale la min4, la bolnavi de poliartriti
reumatoidd, a rezultat cd intre complexele diadinamici-aspirini si diadi-
namici-prednison, nu existd diferentd de eficacitate matematic semnifi-
cativd, ambele fiind la fel de eficace, dar complexul de aspirinid-diadina-
mici, a fost semnificativ mai eficace decit asocierea curentilor diadina-
mici cu indometacind. Deci se poate presupune o actiune sinergica intre
curentii diadinamici §i aspirinid, respectiv una antagonista intre primele
si indometacind. Mai precizim ci in acest studiu criteriile de eficacitate
au fost promptitudinea si durata eficacititii pe baza aprecierii de citre
bolnav.

Discutii

In literatura de specialitate si din experienta medicilor fizioterapeuti
sint cunoscute efecte adverse precum si antagoniste si sinergice ale pro-
cedurilor fizicale.

Astfel se cunoaste actiunea favorizantd a razelor ultraviolete si in-
frarosii asupra hemoragiilor; favorizarea osteoporozei de citre termote-
rapia profundi prin undele ultrascurte; sciderea marcatid a irigatiei he-
patice sub actiunea unei bai fierbinti complete. Acestea de fapt sint simi-
lare actiunilor adverse ale medicamentelor. Similar unui efect antagonist
se poate cita faptul cid in general experienta a aratat ca trebuie si inter-
calam pauze intre tratamente diverse, deoarece acestea asociate pot sca-
dea efectul scontat sau invers, il cresc pini la nocivitate, asa cum cunoas-
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tem aceasta despre asocierea undelor ultrascurte cu ultrasunetele. Din
contrid unele proceduri pregitesc terenul pentru altele, cum este cazul
termoterapiei gi al masajului. o . )

Existd si date privind interacf{iunea medicament-fleofcgraple. La noi,
D. Constantinescu a descris actiunea de atenuare a reactiei balr}ee}re a
clorpromazinei (2). Despre acfiunea miorelaxantd a mydoqalmulu}, insusi
producitorul precizeazd cd aceasta se realizeazi numai prin asocierea cu
o proceduri fizicald, cum ar fi de exemplu masajul.

Lucrarea de fa{a, o prezentim cu scopul de a sensibiliza specialigtii,
precum si nespecialistii in fizioterapie, cu ideia fizicovigilentei.

Nu posedim date experimentale pentru explicarea observatiilor per-
sonale prezentate aici. De aceea deocamdatd ne rezumam la argumente
binecunoscute cu caracter general: 1. Energia fizici se propagd in orga-
nism nerespectind bariere si cii specifice. Limitele propagirii in timp si
in intensitate se pot greu stabili, datd fiind consistenta si calitatea dife-
ritd a tesuturilor in aceeasi regiune pe care aplicim excitantul fizical. 2.
Excitatia produsa local se propaga insi si pe cale nervoasa, iar produsele
reactiilor biochimice provocate pe cale umorala, cauzeazid noi reactii
neuroumorale in lan{. Deci nu se poate stabili precis ce se intimpla la
»ciocnirea® acestor energii, substante si reactii. Exemplul adus de noi pri-
vind inhibarea proceselor de echilibrare a coaguldrii intravasculare este
graitor in acest sens. Existd deci multiple posibilitdti de interferenti. Prin
urmare, cele scrise de prof. Manolescu (4) privind farmacovigilenta sint
valabile si pentru fizioterapie: ,interactiunile posibile... sint in prezent
vizibile ca virful unui iceberg“. Problema interactiunii medicament-fizio-
terapie, credem cid ar avea o deosebitd importantd, intrucit fabricile de
medicamente nu fac experimentari in acest sens.

in ipcheiere, subliniem ca in fizioterapie nu cunoastem efecte adverse
sau de interferentad atit de grave ca si in cazul medicamentelor. Fizico-
vigilenta trebuie crescuts, pentru a nu le avea nici in viitor.

Sosit la redactie: 9 aprilie 1979.
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Disciplina de farmacognozie (cond.: prof. dr. G. Récz, doctor farmacist)
a I.M.F. din Tirgu Mures

CONTINUTUL IN O-DIHIDROXIFENOLI DIN UNII REPREZENTANTI
AI FAMILIEI ASTERACEAE

Marioara Monea, Aurelia Radu

Acizii cafeil-chinici (ac. clorogenici) sint prezenii in plante ca pro-
dusi intermediari ai metabolismului. Din punctul de vedere al biosintezei
se formeaza la fel cu flavonele, taninurile cumarinele, prin intermediul
acidului sikimic (3).

Acesti compusi prezintid efect antibiotic, hepato-biliar si stimulent al sis-
temului nervos central (1, 3, 4).

S-a urmarit rispindirea o-dihidroxifenolilor de tip acid cafeic si clo-
rogenic pe un numdr de 31 specii de composee, incadrate taxonomic in
9 triburi.

Material gi metodd

Materialul vegetal din flora spontani si din gridina de plante medi-
cinale si aromatice a LM/F. Tirgu Mures, a fost pregitit pentru determi-
narea cantitativd a o-dihidroxifenolilor utilizind o metodi fotocolorime-
trici bazati pe reactia de culoare cu reactivul Arnow.

2 g produs uscat cintirit exact se extrage cu 40 ml alcool etilic 50°.
Probele se lasd in repaus 24 ore, apoi se refluxeazi 15 minute, dupi care
se completeazi solventul, eventual evaporat (prin cintirire inainte si dupa
refluxare). Se filtreazd prin vati, apoi prin hirtia de filtru. Din filtratele
obtinute s-au luat cite 10 ml in balon cotat de 50 ml gi s-a completat pind
la semn cu alcool etilic de 50°.

Din solutia astfel obtinuti s-a efectuat reactia de culoare luind cite
1 ml din fiecare proba si in ordinea urmaitoare reactivii: 1 ml HC1 0,5 N,
1 ml reactiv Arnow, 1 ml NaOH 1 N si apa pini la 10 ml. La proba mar-
tor in loc de reactiv Arnow se ia 1 ml alcool etilic 50°. Coloratia rosie vio-
lacee se mentine in timp, apoi se intensifica in rosu. Extinctia se citeste
imediat. Noi am utilizat un aparat Spekol-Zeiss si un fotocolorimetru cu
filtru albastru deschis verde, citirea facindu-se la 480 nm.

Rezultatele sint exprimate in acid cafeic, pe baza unei curbe de eta-
lonare, efectuatid in aceleasi conditii, cu acid cafeic pur (Merck). Continu-
tul relativ in o-dihidroxifenoli este redat in tabelul nr. 1.

Paralel s-a facut separarea cromatografici a o-dihidroxifenolilor pe
strat subfire si pe hirtie Whatmann 1 in urmaitoarele conditii:

Suport: Silicagel G (Merck); hirtie Whatmann 1, 24’4 cm.

Faza mobild: — butanol: acid acetic:apa (4:1:5)

— butanol:acid formic:apa (10:2:3).
Probe utilizate: extractele speciilor, de la determinarea cantitativa,
din care s-a aplicat 0,025 ml.
Martor: acid cafeic sol. 0,1 %, 0,025 ml.
Timp de migrare: 3—4 ore.
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Distanta: 12 cm.
Developare: — lumina UV. ] )
— vapori de amoniac §i apoi expunere la UV.

~ Tabelul nr. 1.

: Continutul in o-dihidroxifenoli din unele specii de Asteraceae

Continut de o-dihidroxifenoli
[}

Tribul Specia -
frurze flori
Astereae Bellis pecennis 0,40 0,165
Stenactis annua . 3,60 0,51
Inuleae Telekia specioasa (D)* 0,375 0.44
Telekia specioasa (II) 0,041 0,18
Heliantheae Dahlia ligulosa 0,05 5,45
Rudbeckia "decami 0,12 0,45
Rudbeckia laciniata 0,39 0,069
Anthe'x\nideae Achillea millefolium 0,60 0,06
Artemisia absinthium 0,205 0,008
Artemisia santonica 0,14 —_—
Chrysanthemum officinale 0,32 0,336
Chrysarthemum leucanthemum 0,475 0,375
Matricaria chamomilla 0.06 0,136
Matricaria discoidea 0,425 0,150
Tanacetum vulgare 0.29 0,21
Senecioneae Arrica montana — 0,285
Senecio papposus 0,425 0,05
Tussilago farfara 4,20 0.95
Calenduleae Calendula officinalis 0,095 0,009
Cynareae Arctium lappa® 0,025 0,005
Centaurea austriaca 2,20 0,21
Centaurea jacea 0,425 0,05
Centaurea cyanus 0,513 0.009
Centaurea micranthos 0,28 0.009
Centaurea nigra 0.405 0,167
Cirsium arvense 0.11 0,0025
Cnicus benedictus 0.04 0,075
Cynara scolymus 0.60 =
Cichorieae Cichorihum int.ypus 0,285 0,375
Taraxacum officinale 0.48 0.175
Sonchus arvense 0.06 0.09

* Probe de provenienta diferita:

(I) Sovata, valea Sebesului T _— L
() Idem esului, Trocuta 600 m altitudine

. — 800 m altitudine _
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Cu toate ca literatura de specialitate indicd cromatografia pe strat
subtire ca metoda cea mai bund pentru separarea o-dihidroxifenolilor,
noi am obtinut rezultate mai bune cu cromatografia pe hirtie. Pe croma-
tograme apar spoturi de fluorescentd albastra-violacee, care reprezinta
compusti o-dihidroxifenolici (fluorescenta identica cu a substantei etalon)
si spoturi de fluorescenta galben-verzuie, compusi flavonici. Acidul cloro-
genic nefiind unitar, aparitia mai multor spoturi cu aceeasi fluorescenta
se datoreste izomerilor sii. Am exprimat rezultatele in acid cafeic, care a
fost utilizat ca substantad de referintd atit cantitativ cit si calitativ.

In majoritatea cazurilor pe cromatograme apar 3 spoturi cu fluores-
centd caracteristici o-dihidroxifenolilor (hRf-20—21, hRf 54—58 si hRf
76—80) si citeva spoturi cu fluorescenta galbena caracteristica flavonelor.
In conditiile noastre de lucru acidul cafeic prezintia hRf 0,80.

Concluzii

1. Continutul de o-dihidroxifenoli este destul de ridicat la multe din
speciile studiate, mai ales in frunze, cu exceptia speciei Dahlia ligulosa
unde florile sint mai bogate si ating un procent foarte ridicat (5,45 ¢ ).
Printre speciile cu continut bogat se numara Centaurea austriaca, Ste-
nactis annua si Tussilago farfara (2,20—4.20 °,). Alte specii sint foarte
sarace in acesti compusi: Arctium lappa, Bellis perrenis, Matricaria cha-
momilla, Taraxacum officinale (0,20—0,40 ).

2. Prin cromatografie pe strat subtire, si pe hirtie, s-a separat acidul
cafeic (hRf 80) alaturi de alti compusi cu fluorescentad albastra caracteris-
ticd o-dihidroxifenolilor, printre care acizii clorogenici in primul rind.
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Madarioara Monea, Aurelia Radu

THE O-DIIIYDROXYPHENOLS CONTENT IN SOME SPECIES
OF ASTERACEAE FAMILY

Chlcrogenic acids are widely distributed in plants. Their role in the bio-
synthesis of aromatic compourds is of increasing interest. They have pharma-
colopical properties, too, showing choleretic, bacteriostatic, fungistatic activities, and
they stimulate the central rervous system. These compecunds are also widely
distributed in Asteraceae. The investigations were carried out on 33 species’ com-
pounds of phenolic acids (caffeic and chlorogenic acids). Taxonomically these species
belong to 9 iribes. Colour reaction with Arnow’s reagert was used for the colori-
metric assay of caffeic and chlorcgenic acids. Thevy were also separated from
extracts by paper chromatography, besides pure caffcic acid (Merck) as standard.
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Marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinika (vezetd: dr. Dudea Comneliu
egyetemi tandr, az orvostudomanyok doktora)

/ : HBs-Ag
A MAJSEJTHARTYA ELLENI AUTOANTITESTEK ES A
KOZOTTI USSZEFUGGESEK VIZSGALATA
IDULT MAJBETEGSEGEKBEN

Réna L., Sirbu-Fekete M., Bucur 1., Simon P,
Sbéarcea V., Demeter S.

Meyer vizsgalatai szerint (1) a hepatocyta—-mem'brénnal §'ze'rnben ki-
alakulé autoantitestek (HMAA) kimutatasa szerv-fa]lago§ eljaras, amel’y
csak majbetegségekben ad pozitiv eredményt. A tébbi lmmup'o‘—szemlo-
giai vizsgilat, mint példaul az antinukleéris, antim1tochondr1a}1§, vagy
simaizom-ellenes antitestek, mas autoimmun kérképekben is pozitiv ered-
ményt adhatnak (2, 4, 6). .

Vizsgalatainkat kettos céllal végeztiik. Egyrészt azt akartuk megal-
lapitani, hogy a Meyer alkalmazta proba mennyire ismételhetd, masrészt
azt vizsgaltuk, hogy idiilt majbetegségekben léteznek-e oOsszefiiggések a
HMAA (hepatocyta-membran auto-antitestek) és a HBs-Ag (hepatitis
B-surface antigen) jelenléte, illetve hianya kozott.

Vizsgdlati modszer

Vizsgalatainkat 45 egyénen végeztiik, ebbdl 7 beteg hepatitis chr.
persistensben, 10 hepatitis chr. agressivaban, 10 posthepatitises cirrhosis-
ban, 8 alkoholos cirrhosisban szenvedett. A pontos kérismét minden eset-
ben a klinikai vizsgalat adatai, a majfunkciés prébak és a maj ti-biop-
szids lelete igazolta. Kontroll csoportként 10, klinikailag egészséges egyen
vérprobait hasznaltuk fel.

A HMAA-k kimutatasat immuno-fluoreszcencias vizsgalattal végez-
tik. M. 199-es tdptalajban nativ nyul-majsejteket és fluoreszcein-iso-
cyanattal jelzett, anti-human nyul IgG szérumot hasznaltunk. A HBs-Ag-t

parhuzamosan ,hepanosticon® médszerrel és elektro-immuno-diffuzios
eljarassal hataroztuk meg.

Vizsgdlati eredmények
Vizsgalataink globalis eredményeit az 1. tiblazat tartalmazza.

1. tabldzat
Diagnézis Betegek HBs-Ag HMAA
szama + — + —

Hepatitis chr. pers. 7 2 5 — i
Hepatitis chr. agress. 10 3 7 3 i
Posthep. cirrhosis 10 2 8 3 7
Alkoholos cirrhosis 8 1 7 2
Kontroll csoport 10 — 10 —_ 13

Osszesen 45 8 37 8 37
r=20,193
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A HMAA-et 3 chronikus agressiv hepatitisben, 3 posthepatitises cirr-
hosisban és 2 alkoholos cirrhosisban tudtuk kimutatni. Hepatitis chr.
persistensben és a kontroll csoportban a préba minden esetében nega-
tiv volt.

A HMAA és a HBs-Ag ko6zott talalt oOsszefiiggéseket a 2. tablazat
szemlélteti.

2. tdbldzat

HBsAg HBsAg HBsAg _ HBsAg
Diagnézis HMAA HMAA HMAA HMAA

- — -4+  _+ =+ +

Hepatitis chr, pers.
Hepat. chr. agress.
Posthep. cirrhosis

Alkoholos cirrhosis

DD
- W
f=T11

o 00 0w |

A 2. tablazatban szereplé adatok azt mutatjak, hogy a HMAA-ek
majdnem kizirolagosan azokban az idiilt majbetegségekben mutathatok
ki, amelyekben a HBs-Ag hianyzik.

Kovetkeztetések

1. A hepatocyta-membréanellenes autoantitestek kimutatasara szolgalé
immuno-fluoreszcencias vizsgilat aranylag konnyen kivitelezhetd eljaras.

2. A proba 10 chr. agressiv hepatitisb6l 3 esetben, 18 cirrhosisban
szenvedd beteg koziil 5 esetben adott pozitiv eredményt. A hepatitis chr.
persistensben szenvedé betegeknél és a kontroll csoportban az eljaras
minden esetben negativ eredményt adott.

3. Eddigi tapasztalataink alapjan a HMAA majdnem kizarélagosan
azokban az idilt majbetegekben mutathaté ki, akiknek széruma HBs-Ag-t
nem tartalmaz.

4. A vizsgalati eljaras szerv-fajlagossagat illetéen tovabbi vizsgalato-
kat végzink.

5. A probanak diagnosztikailag és a pathogenesis szempontjabdl is
jelentosége lehet.

A szerkesztoségbe érkezett: 1979. dprilis 11-én.
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L. Réna, Magda Sirbu Fekete, I. Bucur, Piroska Simon, V. Cbircea. S. Demeter

STUDY ON THE CORRELATIONS BETWEEN THE AUTO_ANTIB?::(;:ISQIC
AGAINST HEPATIC CELL MEMBRANE AND HBS ANTIGENS IN C
LIVER DISEASES

By an immunofluorescence method, the authors havg s!.udxed. the autz—cz;nf;;
bodies agairst hepatic cell membrane in 45_ cases of lc.hromc Ilvgr dlsgases, ;ecmﬁc
chronic persistent hepatitis, chronic aggresive hepahtxs,_ alcohoh(; anh p?'stis oo
cirrhosis. Positive results were found in 3 cases of chronic aggressive hepati S rom
10 cases) and 5 cases of cirrhosis (from 18 casgs). Tpe presence of gtsltcl)\—an :)sence
apainst hepatic cell membrane was found exclusively in cases with HBS-Ag a .

Clinica de psihiatrie (cond: prof. dr. C. Csiky, doctor in medicind)
din Tirgu-Mures

OBSERVATII CLINICE ASUPRA TRATAMENTULLUI
CU FLUFENAZINA (LYOGEN) AL UNOR MALADII PSIHICE

Eugenia Stanciu, Gh. Grecu, Cs. Csiky, Voichifa Aggian, K. Szics

Odata cu introducerea de citre Delay si Deniker in 1952 a primei sub-
stante psihotrope in terapia psihiatrics, in mod treptat numarul produse-
lor psihotrope creste an de an, contribuind astfel la imbunatitirea asis-
tentei bolnavilor psihici. Unul dintre aceste preparate, aparut la noi in
ultimii ani este si Flufenazina (Lyogen, Anatensol, Prolixin, Permitil etc.),
neuroleptic fenotiazinic a carui denumire chimici este: 4: [(3,2-Trifluorome-
thyl) phenothiazine-10-ylj-propyl-1-piperazineethanol.

Flufenazina, a carei actiune clinico-terapeutica este de aproximativ
de 25 de ori mai puternica decit a Clorpromazinei, a fost introdusa pe
scard largd in terapia psihiatricd odatid cu comercializarea ei in 1962. Din
numeroasele studii efectuate asupra Flufenazinei (1—25) se constata ca
preparatul are o actiune in primul rind antipsihotica, fiind indicat indeo~
sebi in psihozele productive, dar mai ales in diferite forme de schizofre-
nie, asociatd sau nu cu alte psihotrope. Pe linga psihozele productive, multi
autori (1, 3, 4, 7, 9, 11, 12, 15, 17, 20, 24) recomanda preparatul si in tera-
pia schizodepresiilor, depresiilor de involutie, depresiilor nevrotice, nevro-
zelor obsesive si de fobie, nevrozelor somatogene, precum si in alte afec-
tiuni in al cdror tablou psihopatologic anxietatea ocupa un loc important.

Pornind de la cele aritate consideram ca este motivata introducerea

si _urmérirea efectelor terapeutice ale Flufenazinei in terapia unor maladii
psihice.
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Material §i metodd

La baza lucrarii noastre stau observatiile clinico-terapeutice efectuate
asupra unui numar de 164 bolnavi (87 femei si 77 barbati, cuprinsi intre
virsta de 17-—52 ani), care intre anii 1971—1978 fiind internati in clinica
noastra pentru diferite afectiuni psihice, au beneficiat de un tratament cu
Flufenazina (Lyogen).

in studiul nostru am urinirit atit efectele antipsihotice §i toleranta
(posologia), cit si aparitia fenomenelor secundare (asemindtoare cu ale
Trifluoperazinei) ale praparatului.

Repartizarea bolnavilor in functie de diagnosticul clinic se prezinta
astfel:

— Sindroame discordante psihopatoide . . . . . . . . . 27
— Sindroame discordante psihasteniforme . . . . . . . . 25

— Etilism cronic pe fond psihopatic . . . . . . . . . . 20

— Schizofrenii simple . P 18

— Psihopatii schizoide . .

— Schizodepresii . . . . 1

— Psihopatii decompensate nevrotm 12

— Schizofrenii paranoide . . 9

— Tulburari de comportament pe fond p51hopat1c

— Sindroame paranoide .

— Sindroame maniacale

— Parafrenii .

— Psihoze exogene .

— Psihoze de lactatie . .

— Encefalopatie infantila posttraumatlca (smdxom dlscordant)
TOTAL: - A

Sl S-S JUR NN ) )

—
[=2]

Repartizarea de mai sus reflectd faptul cd eficacitatea Flufenazinei
(Lyogenului) s-a studiat pe un lot polimorf de bolnavi psihici. In toate
cazurile, tratamentul a fost inceput in clinicd, unde s-a aplicat pe o durata
de 2—4 siaptamini si continuat ambulator (in doze .mici), timp de inca ci-
teva saptamini sau luni. In cazurile de schizofrenii, sindroame discordante
psihasteniforme si psihopatoide, sindroame paranoide, parafrenii, psihoze
de lactatie, schizodepresii si psihoze exogene, terapia cu Lyogen a fost in-
trodusi, in general, dupa o curi de electrosocuri cumulate si in unele ca-
zuri urmatd de o cura insulinicad Sakel. Dozele de Lyogen cuprinse intre
3—9 mgzi, au fost asociate cu Romparkin (pentru a preveni efectele se-
cundare extrapiramidale) si chiar cu alte tranchilizante minore (Napoton,
Diazepam sau Hidroxizin), sau majore (Levomepromazin, Tisercin etc.).
Aceastd asociatie s-a fiacut intotdeauna atit in functie de tabloul psiho-
patologic cit si de necesitdtile de a inldtura unele simptome suparitoare
(disconfortul intern, agitatia, insomnia etc.).

Rezultate gi discutii

Revenind la indicatiile terapeutice ale preparatului amintim ci Flu-
fenazina este un neuroleptic incisiv ale carui efecte antipsihotice, antidi-
sociative, anxiolitice, usor sedativ-euforizante, inliturind intr-o masura
suficient de mare apatia i pasivitatea, stimulind deci initiativa §i spon-
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eitatea, contribuie astfel la o imbunitatire rapida a readaptarii bolnavy
lt(?:'lla conditiile de mediu (2, 3, 6, 8, 11, 12, 15, _20, 21, 23, .2§). Aceste cali-
titi ale preparatului ne-au orientat spre administrarea 191 in acele forme
de schizofrenii si maladii psihice in care numerosi autori (1—25) au sem-
nalat obtinerea celor mai bune rezultate. ‘

Astfel, la bolnavii cu schizofrenii simple i paranoidfe, sindroame dis-
cordante psihasteniforme si psihopatoide, precum si in smdroax_nele para-
noide, psihopatii schizoide si psihoze de lactatie cu elementg dlscord?.nte,
schema noastra terapeutica a dus intr-un interval scurt de timp la dispa-
ritia fenomenelor psihotice, reechilibrarea afectiva a bolnavilor, reduqereg
fenomenelor de depersonalizare si derealizare, reacomodare la mediu si
posibilitatea reludrii activitétii lor. In schizodepresiile la care simptoma-
tologia depresiva este intricata cu elemente discordante si chiar paranoide,
actiunea preparatului a fost foarte buni, aparind ameliordri prompte.
Aceste rezultate sint cu atit mai importante cu cit in schizodepresii ta-
bloul psihopatologic este dominat de un polimorfism simptomatic depre-
siv-discordant, care in general reactioneazi greu la alte medicamente neu-
roleptice sau timoleptice. Deci, preparatul este indicat in schizofreniile
productive si cele apato-abulice unde cu doze relativ mici se ob{in rezul-
tate bune, fird a induce concomitent o stare de oboseald si somnolenta,
intilnita frecvent la administrarea altor preparate.

In psihopatii si tulburirile de comportament, precum si in decompen-
sarile nevrotice din cadrul psihopatiilor si encefalopatiilor (un caz), cu
doze zilnice de 3—6 mg, s-a remarcat o diminuare a instabilitdtii com-
portamentale, a tensiunii afective, a acuzelor cenestopatice, a starilor de
impulsivitate si a labilititii neurovegetative, dar in acelasi timp remar-
cdm faptul ca rezultatele terapeutice nu le-au depasit pe cele obtinute cu
Neuleptil (fiind de obicei echivalente cu acestea).

In etilismul cronic pe fond psihopatic, am incercat utilizarea prepa-
ratului in doze medii de 3 mg/zi, dupa cura de aversiune cu Antalcool,
fi.ind observati, ca si in psihopatii, o reechilibrare comportamentala si o
diminuare a anxietdtii determinati de cura de abstinentd alcoolica. In
aceste cazuri durata tratamentului a fost in medie de 7 zile.

Rgzul.tate bune am obtinut si in parafrenii si in psihozele exogene, cu
exceptia sindroamelor maniacale, la care datorita slabei sale actiuni inhi-
bitorii nu a putut inlitura starea de agitatie psihomotorie.

In general am observat ca la toate grupele de bolnavi toleranta a fost
foax"ge buni, aceasta se datoreste si dozelor mici pe care le-am utilizat, iar
asocierea Flufenazinei cu Romparkin a redus foarte mult fenomenele’ se-
cundare, care s-au manifestat prin minore simptome extrapiramidale si

vegetative, observate la 32 de bolnavi. Aceste fenomene n i i
, . u au i -
treruperea tratamentului. mps i

] vPosologia preparatului variazi dupa diferiti autori intre 1—3 mg/zi
pina la _2(_J.0 mg/zi, in functie de toleranti si indicatia clinici. In cazul ad-’
;r.umstran% de Fioze mari _(in conditii de spitalizare), efectele secundare de
ip ex!:.raplraml.dall hiperkinetic-hiperton, akatisie, tasikinezie, crize excito-
r;}otom ete. se 1ntt1lnesc destul de frecvent (aproximativ la 2'3 din bolnavi).

a 41”dm bolnavi am observat o usoard stare de somnolenta diurna si in-
somnll nocturne, ameteli si tulburari de acomodare.
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Concluzii

Flufenazina (Lyogenul) este un neuroleptic fenotiazinic cu o evidenta
eficientd antipsihotica i anxiolitica, contribuind la sincronizarea electro-
genezei corticale, iar prin deprimarea sistemului reticulat modifici in mica
maisurd excitabilitatea corticald. Aceste calitati ii faciliteaza o larga apli-
cabilitate in terapia a numeroase imbolnaviri psihice, cum sint: psihozele
productive, mai ales schizofreniile (cu exceptia hebefreniei, sau a altor
stiri psihotice dominate de agitatie psihomotorie etc.), depresiile atipice,
de involutie, si nevrotice, psihopatiile, nevrozele obsesive, de fobie si so-
matogene etc., in care administrarea, chiar in doze mici, duce la amelio-
rari rapide prin diminuarea §i inlaturarea fenomenelor psihotice gi an-
xioase.

Sosit la redactie: 14 aprilie 1979.
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Eugenia Stanciu, Gh. Grecu, Cs. Csiky, K. Szics, Voichita Aggian

CLINICAL OBSERVATIONS REGARDING FLUFENAZINE (LYOGEN)
TREATMENT OF CERTAIN PSYCHIC DISEASES

This study is based on the clinical observations made on a polymorphous group
of psychic patients (164 patients) hospitalized for various psychic affections between
19711978, at the Clinic of Psychiatry, Tirgu-Mures, where they had undergone Flu-
fenazine (Lyogen) treatment. This study has demonstrated that the best therapeu-
tical effects obtained with this phenothiazinic neuroleptic were observed in patients
suffering from simple,paranoid schizophrenia, schizodepression and other discordant

111



i 5, i 11 as in other cases of pro-
-chastheniform and psychopathoid syndromes, as wel s g
g?x}ciive psychosis and psychopathy, etc. The Lherapelttxcz}‘ dosesreba\:zteic(lm\a{v;ﬁebte;e
» 3—9 mg day, gererally with a good tolerance to the p : . e
:’:gg-neffects h:d a reduced intensity and were overcome by means of common anti
parkinsonian medicines (Romparkin).

—_—

Disciplina de medicin# legala (cond. prof. dr. Z. Ander, doctor docent)
a LM F. din Tirgu-Mures

ASPECTE PATOGENICE ALE CARDIOMIOPATIEI ISCHEMICE

Nota IV. Leziuni miocardice dupa electrocutare experimentala
V. Molndr, 1. Jung, Z. Ander, A. Ureche

Intr-o lucrare anterioara (:’)) am prezentat observatiile histopatologice
facute pe miocard in 22 de cazuri in care moartea a survenit prin electro-

cutare, dintre acestea in 17 am pus in evidentad zone fucsionofile de tip
ischemic.

In lucrarea de fatd ne-am propus si incercdm reproducerea experi-

mentald a aceslor leziuni ischemice ale miocardului pe animale de expe-
rienta.

Material si metodd

50 sobolani albi tineri cu greutatea intre 225250 g au fost impartiti
in 5 loturi de cite 10 animale.

Lotul I: a fost supus unui curent alternativ de 50 Hz, 90 V, 70 mA,

timp de 2X1 minut cu urmatorul traiect: membrul anterior sting, membrul
posterior drept.

Lotul II: s-a electrocutat cu 200 V, 70 mA, 2X1 minut urmind ace-
lasi traiect.

Lotul III: a fost supus la 90 V, 70 mA, 2X1 minut cu traiectul intre
membrele anterioare.

Lotul IV: s-a supus la 120 V

, 70 mA, 2X1 minut cu traiectul: ca ,

{bot)-membrul superior sting. P

. Lotyl V: martor neelectrocutat, a fost sacrificat prin elongarea coloa-
nei cervicale.

Imedi§t dupa se_lcrificare de la fiecare animal s-a recoltat un disc com-
plet de miocard prin sectionarea transversald a inimii la nivelul ventri-
culelor. Acest fragment de miocard a fost supus reactiei succindehidroge-

ngzgi (SDH),.iar dl..l}.)é‘ fixare in formol s-a prelucrat histologic dupa teh-
;1_11c_:d)eLoIlE$nu1te, utilizind coloratia HE si reactia de fucsinoragie (fucsino-
ilie .
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Constatadri

Rezumind protocoalele de experiment am constatat urmétoarele:

Lotul I. In urma curentirii timp de 1 minut dispar imediat toate sem-
nele de viati, dar, dupd un minut de repaus revin atit activitatea car-
diac3, respiratia, cit si reflexele. Dupd a doua electrocutare, functiile vi-
tale inceteazi ireversibil.

Reactia SDH este asemenitoare cu aceea a primului lot, zonele inac-
zone inactive, mai evidentd pe partea anterioard a septului interventri-
cular care se extinde usor spre ambele ventricule. Reactia LIE se supra-
pune acestei zone inactive fiind ceva mai extinsi in peretele ventriculului
sting. Concomitent se observa o fragmentare musculara discreta.

Lotul II. Dupa un minut de contact electric la 7 animale s-a constatat
oprirea definitivd a inimii; la 2 animale moartea s-a produs la 5 minute
dupi repetarea socului electric. Un animal a fost observat in continuare:
activitatea cardiaca, respiratia §i reflexele au revenit dupi 2 ore, dupa 24
de ore animalul se alimenteaza, iar dupi 48 de ore apar necroze pe in-
treaga extremitate pe care s-a efectuat contactul. Este sacrificat dupa 4
zile.

Reactia SDH este aseméandtoare cu aceea a primului lot, zonele inac-
tive fiind mai restrinse. In schimb reactia LIE este mai difuzi si mai ex-
tinsd in special in ventriculul sting. Fragmentarea musculari este pre-
zentd. La animalul care a supravietuit nu s-au observat modificari vizibile
nici la SDH, nici la LIE.

Lotul III. Animalele au prezentat convulsii tonicoclonice apoi arefle-
xie totald; activitatea cardiacd inceteazd numai la 3 animale, celelalte isi
revin imediat dupd deconectarea curentului. Repetind doza de curent se
instaleaza moartea.

Reactia SDH evidentiazid zone inactive mai extinse in ventriculul
sting, deseori dispuse circular sau pe peretele posterior. Fucsinofilia este
de asemenea mult mai extinsd suprapunindu-se cu focarele lipsite de ac-
tivitatea enzimaticid. Zonele acestea prezinti si fragmentatie miocardica.

Lotul IV. In traiectul cap-membrul posterior sting la 90 V, nu s-a
oprit cordul nici dupd 2X1 minut de contact. Crescind treptat voltajul la
120 V, 2X1 minut de actiune, batiile cardiace se opresc definitiv.

Reactia SDH evidentiazd cele mai extinse zone inactive care in unele
cazuri cuprind o mare parte a peretelui ventriculului sting. Fucsinofilia
este de asemenea extinsi, dar se limiteazid la ventriculul sting uneori in
forma circulara, pe aceleasi zone care prezinta si fragmentatie.

Lotul V. martor: La 2 animale apar la reactia SDH focare de 1—2 mm
diametru cu reactivitate enzimatica scizutad si fucsinofilie schitatd in fo-
care abia perceptibile. In rest SDH este pozitivd in mod omogen, histolo-
gic se constata lipsa fucsinofiliei si a fragmentérii fibrelor miocardice.

Interpretarea rezultatelor

Curentul electric alternativ (50 Hz) de 90 V si 70 mA printr-un con-
tact de 1 minut provoaca stop cardiac reversibil in toate circuitele. Repe-
tarea contactului electric dupd 2—5 minute in cazul cireuitului prin ex-
tremititi are efect letal la toate animalele, iar in circuitul cap-extremita~
tea posterioard nu are efect mortal decit la o tensiune de peste 120 V.

8 — Revistoc Medicald
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Fig. nr. 1: Repartizarea zonelor ischemice pe miocard la inima animalelor
din lotul II. 1 = lipsa de activitate cu reactia SDH (zone albe), 2 = pre-
zenta coloratiei cu fucsina

La toate animalele sacrificate prin electrocutare — pe lingd marcile
electrice si focarele hemoragice pulmonare se observd leziuni de tip mio-
cardic ischemic evidentiate atit prin reactia SDH prin disparitia activitatii
enzimatice, cit si prin reactia LIE (de fucsinofilie). Aceste leziuni apar in
cazul efectului letal al curentului electric. Se observa o corelatie intre lo-
calizarea leziunilor ischemice acute si traiectul curentului. Cind traiectul
este intre membrele anterioare si posterioare, leziunile sint localizate pe
suprafata anterioara a miocardului, iar in caz de contact intre membrele
anterioare sau cap-extremitati posterioare, localizarea se face in partile
posterioare ale miocardului.

Faptul cad animalul supravietuitor si cele sacrificate prin elongarea
coloanei cervicale nu au prezentat leziuni ischemice, indica o legatura de
cauzalitate intre actiunea curentului electric si aparitia rapidid a acestor

modificdri in miocard, care ar putea fi interpretate drept substratul mor-
fologic al electrocutirii mortale.

Sosit la redactie: 12 martie 1979
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V. Molndr, 1. Jung, Z. Ander, A. Ureche

PATHOGENIC ASPECTS OF ISCHAEMIC CARDIOMYOPATHY.
NOTE 1IV. MYOCARDIAL LESIONS AFTER EXPERIMENTAL ELECTROCUTION

Experimentally, on while rats we have followed up the modifications produced
by the effect of 50 Hz, 90, 120 and 200 V electric current on the myocardium in va-
rious paths. We have demonstrated the presence of ischaemic lesions extended in
the myocardium in all the death cases revealed by SDH macroscopic enzyme reac-
tion and fuchsinophilia, associated with the fragmentation of myocardial fibres, too.
As a rule, these lesions might be considered as a morphological substratum of the
fatal effect of electric current under experimental conditions.

Institutul de medicini legala ,Prof. dr. Mina Minovici“, Laboratorul exterior
(cond.: prof. dr. Z. Ander, doctor-docent) din Tirgu Mures

ASPECTE PATOGENICE
ALE CARDIOMIOPATIEI ISCHEMICE

Nota: V, Observatii privind consumul de alcool si moartea
prin cardiomiopatie ischemica

1. Jung, lldiko Fiilop, Z. Ander, V. Molndr, A. Ureche

Continuind cercetirile noastre cu privire la patogeneza leziunilor
miocardice de tip ischemic ne-am propus si urmairim alcoolemia la cei
decedati in mod subit. Ideea a fost sugerati de studiul nostru anterior
(6), In care am evidentiat, cu ajutorul metodei de colorare LIE, leziunile
de tip ischemic ale miocardului in cazurile de intoxicatie acuti cu alcool
etilic.

Materialul nostru cuprinde 100 cazuri de moarte subiti, autopsiate in
anii 1976—1977 la laboratorul de medicini legali din Tirgu Mures, in care
am evidentiat leziuni ischemice recente ale miocardului. In funcfie de ex-
tinderea si caracterul acestor leziuni, cazurile au fost repartizate in doud
grupe: 1. leziuni extinse, cu caracter zonal si 2. leziuni cu caracter micro-
focal. Alcoolemia a fost determinati in fiecare caz dupa metoda Nicloux.
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Rezultate gi discutii

i i a if 30—81 de ani i
Din totalul de 100 cazuri, 84 au fost barb‘ap intre :
16 fenllei intre 54—80 de ani. Din aceste cazuri in 38 s-a pus in ewdgn}é
o alcoolemie in concentratie diferiti. Repartizarea cazunlo.r.pe sexe si in
funetie de valoarea alcoolemiei este redata in tabelul de mai jos.

Tabelul nr. 1

Alcoolemia Barbati Femei Total %,
Negativa 51 11 62
0,60—1 % 2 10

1—2 %o 5 3 8
2—3 % 13 -—_ 13
peste 3%, 7 — 7

Dupa cum se observa, 33 din cele 38 de cazuri apartin sexului bar-
bitesc, la majoritate alcoolemia a fost peste valoarea de 1%. Cele 7
cazuri cu valori de peste 3 %o pot fi considerate intoxicatii acute cu alcool.

Analizind materialul pe grupe de virstd, reiese ca la barbati incidenta
maxima a cazurilor pozitive este la grupa cea mai tinara (30—39 de ani),
reprezentind 63,6 %. La grupele de 40—49, respectiv 50—59 de ani inci-
denta cazurilor pozitive este de numai 36,8 ¢/, respectiv 44,4 %, iar la
virstele de peste 60 de ani aceste valori sint scizute (25 %).

La femei moartea subitd prin cardiopatie ischemica s-a produs cu pre-
cadere la virsta de peste 60 de ani. In putinele cazuri pozitive valoarea
alcoolemiei a fost redusa.

Privind caracterul leziunilor ischemice, in 21 de cazuri am gisit mo-
dificari extinse, cu caracter zonal, deseori situate in straturile subendo-
cardice, iar in 17 cazuri am observat leziuni microfocale, Mentionim ca
nu existd paralelism intre valoarea alcoolemiei si gravitatea leziunilor
ischemice. Printre cazurile cu valori de peste 3 %o am gisit si leziuni mi-
crofocale (in 3 cazuri), iar printre cele cu valorile intre 0,60—2 %, am ob-
servat si modificiri extinse, zonale. Cu ocazia necropsiei, s-au constatat
in toate cazurile leziuni ateromatoase de grade diferite ale arterelor co-
ronare.

Alterdrile morfologice si histochimice ale miocardului in alcoolismul
cronic sint relativ binecunoscute. Modificirile produse prin efectul acut
al alcoolului, insa au fost mai putin studiate si cunostintele in aceasta
privintd sint inca lacunare. Datele din literatura de specialitate aratad ci
alcoolul etilic determina tulburari ale metabolismului, interesind deopo-
triva glucidele, lipidele si proteinele, producind modificari la nivelul struc-
turilor celulare. Unele cercetiri experimentale si observatii clinice au de-
monstrat incontestabil efectul deprimant si hipoxiant al alcoolului asupra
miocardului.

Actiunea toxicd a alcoolului a fost demonstrati in experiment acut
de Mac Gregqr §i colab. (1964), care au observat ci alcoolemia de 1,5 g%
pt‘odl.lf:e~ la cline stop cardiac, precedat de modificiri electrocardiografice
asemanatoare celor din ischemia miocardului. Godfrey si Neely (1965) au
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demonstrat sciderea debitului coronarian la ciine, dupd administrarea in-
travenoasi de etanol in dozd de 3,2 g/kg, iar Garriot §i colab. (1967) au
evidentiat necroze microfocale dupa administrarea dozei de 1,25 g/kg ora.
Prin cercetiri efectuate pe muschiul papilar izolat din inima de pisica,
Mason si colab. (1967) au evidentiat diminuarea amplitudinii de contrac-
tie cu 13—24 % si reducerea fortei de contractie izometricd cu 26—35 %,
valorile fiind proportionale cu concentratia alcoolului din baia in care se
gisea muschiul izolat, conectat la un miograf. Administrarea unei singure
doze mari de alcool (care produce o stare de betie) are efect inotrop nega-
tiv i altereazd temporar metabolismul miocardului, atit la om cit si la
animalele de experientd (Horwitz si Atkins 1974, Newman si Valicenti
1971, Wendt si colab. 1966). Cercetirile efectuate de Regan si colab. (1966)
pe ciini, au evidentiat cresterea potasiului, fosfatilor §i transaminazei glu-
tamic-oxalacetice (GOT) in singele sinusului coronarian, dupad adminis-
trarea de alcool in doze mari. Unele examiniri efectuate pe om au de-
monstrat de asemenea eliberarea din miocard a dehidrogenezei izocitrice,
a GOT si a lacticodehidrogenazei sub actiunea alcoolului (Regan si colab.
1969).

Pe baza cercetirilor experimentale, Segal si colab. (1976) sustin ca
alcoolul etilic produce lezarea tranzitorie a fibrelor miocardice, probabil
datoritd tulburarii metabolismului intramitocondrial si a modificarii in-
tegritiatii sarcolemei, ceea ce se manifestd prin scdderea fortei de con-
tractia a miocardului.

In ce priveste actiunea nociva a alcoolului, se admit mai multe me-
canisme. Cercetdrile efectuate de Cristea (1967) au evidentiat un deficit
energetic la nivelul tesuturilor sub actiunea alcoolului. Acest deficit ener-
getic este probabil consecinta efectului hipoxiant si se poate interpreta
ca fiind rezultatul alterdrii oxidatiei de transfer §i al fosforildrii oxida-
tive. Cercetirile lui James si Bear (1967) au demonstrat ca nu alcoolul, ci
metabolitii lui — in primul rind acetaldehida — au efect toxic asupra
miocardului. Totodatd au demonstrat cid pe lingd efectul toxic direct,
acesti metaboliti produc si eliberare de catecolamine, care la rindul lor
agraveazi leziunile miocardului. Observatiile noastre sugereazi ca in pro-
ducerea modificdrilor miocardice, pe lingd factorii de mai sus intervine
si un component de ordin vascular, coronarian, care determini leziunile
extinse, de tipul infarctului zonal.

Prin coroborarea datelor din literatura de specialitate cu observatiile
noastre efectuate pe material uman, se pot conchide urmatoarele:

1. Administrarea dozelor mari de alcool la animalele de experient,
respectiv intoxicafia acutd cu alcool la om pot produce leziuni miocar-
;iice prin efectul vatamator direct al alcoolului, respectiv al metaboliti-
or lui.

2. Alcoolemia in jurul valorii de 2 %o este un factor favorizant in
aparitia leziunilor ischemice ale miocardului — fie de tipul infarctului,
fie microfocale — mai ales la acele persoane care suferi de coronaro-
sclerozi. In aceste cazuri, alcoolul si metabolitii lui isi manifestd efectul
nociv pe de o parte direct asupra miocardului (deseori deja lezat), iar pe
de alti parte asupra vaselor coronare, agravind in mod acut obstructia
acestora.

Sosit la redactie: 1 februarie 1979
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REZISTENTA LA ANTIBIOTICE A BIOSEROTIPURILOR
DE SALMONELLA IZOLATE IN LABORATORUL C.S.A. TG, MURES
IN ANUL 1978 )

L. Domokos, 1. Nicolard, Lidia Papuc, Leontina Saiu, Angela Suciu

Dupa introducerea antibioticelor in terapia febrei tifoide si -
mon'elozelor,‘ sensibilitatea agentilor cauzali ﬂ\ antibioticele cuipicﬁxl
larg} a suferit modificiri insemnate, rezultatele variind dupa autori Balg
(t4) in anul 195'6_n}1 géseste nici o tulpinid de Salmonella, care ar fi rezis-
aimé la neomicina, msfi~ f_até de cloramfenicol si streptomicina tulpinile
ISIEJrE:Ien.tqt(;) rezistentd in 12 °/o,_rgspectiv 43%. Kolta (11) in 1962 din
ol s r::; 'e'Sialmon.ellaunu. a gasit nici o tulpina rezistenta la cloram-
e {n corr:il'qpa, desl. Véczi si colab. (18) relateaza ca tulpinile de S.
typhi 3 N lt}x expe{umenjca}e se acomodeazd relativ usor la cloramfe-

- In materialul lui Busild (9) rezistenta la cloramfenicol a tulpinilor

Sﬁw Shaélm?n;l{abeste de 1,7%, avind aceeasi pirere si Pietkiewicz (14). Di-

rezistensté laacl.0 r(;I(;)f ;:i c;rlxri‘g;tstre_afiénici o tulpind de Salmonella typhi
15T mfer y raciclind, colimicini si polimixina

lagi timp datele din literatura de specialitate relatZazgotloTlfrlxral?fE:c\?ecnﬁ
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aparitia de Salmonella partial sau total rezistentad la antibioticele uzuale
(1,2, 3,1, 8, 12, 14, 17, 18).

Scopul acestei lucrdri este de a prezenta antibiosensibilitatea a bio-
serotipurilor de Salmonella izolate in anul 1978 in unitatea noastra.

Material si metodd

Cele 133 de tulpini studiate au fost izolate: de la leaginul de copii
105 de tulpini; de la sectia de distrofici 18 tulpini; de la bolnavi cu en-
terite (caz sporadic) 6 tulpini; la examenele periodice 3 tulpini; din he-
moculturd 1 tulpind. Tulpinile au fost incadrate in 6 bioserotipuri dupa
cum urmeazi: Salmonella agona 99 tulpini, S. enteritidis 18 tulpini, S.
tallahassee 8 tulpini, S. typhimurium 6 tulpini, S. london 1 tulpini, S.
litchfield 1 tulpina.

Pentru cercetarea sensibilititii germenilor la antibiotice am folosit
metoda standard Kirby-Bauer, recomandatid de Institutul dr. I. Cantacu-

zino (13). Interpretarea rezultatelor s-a facut tot dupa indicatiile date de
acest for metodologic (13).

Rezultate i discutii

Rezultatele sint cuprinse in tabelele nr. 1—6 (vezi anexa).

Se constatd o rezistenti marcatd a tulpinilor de Salmonella fata de
ampicilina (97,74 %), cloramfenicol (77,44 %). nitrofuran (74,44 %), pre-
cum si sensibilitate la polimixini (78,95%) si acid nalidixic (90,23 %)
(tabelul nr. 5). .

Tabelul nr. 1

Antibiograma tulpinilor de Salmonella agona
(numdrul tulpinilor examinate: 99)

Sensibil Intermediar Rezistent

Antibiotice nr. tulpini % nr.tulpini % nr.tulpini %

Streptomicing 37 31,37 15 15,15 47 47,47
Kanamicina 6 6,06 3 3,03 90 90,91
Cloramfenicol 4 4.04 1 1,01 94 94,95
Tetraciclina 55 55,56 12 12,12 32 32,32
Polimixina 84 84,85 b] 5,55 10 10,10
Ampicilind 3 3,03 0 0 96 96,97
Furazolidon 42 42 42 35 35,36 22 22,22
Nitrofurantoin 11 11,11 19 19,19 69 69,70
Acid nalidixic 88 88,89 b] 5,05 6 6,06
Sulfafurazol 0 0 1 1,01 98 98,99
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Tabelul nr. 2

Antibiograma tulpinilor de S. enteritidis
(numaérul tulpinilor examinate: 18)

Sensibil Intermediar Rezi_stgnt o
Antibiotice nr. tulpini % nr.tulpini % nr. tulpini o
treptomicina 15 83,33 3 16,67 0 0
?(angmiciné 14 77,78 1 5,56 3 16,67
Cloramfenicol 15 83,33 0 0 3 16,67
Tetraciclina 4 22,22 5 27,78 9 50,00
Polimixind 10 55,56 7 38,89 1 5,56
Ampicilina 0 0 0 0 18 100,00
Furazolidon 15 83,33 2 11,11 1 5,56
Nitrofurantoin 2 11,11 1 5,56 15 83,33
Acid nalidixic 18 100,00 0 0 0 0
Sulfafurazol 0 0 0 0 18 100,00

Tabelul nr. 3

Antibiograma tulpinilor de S. typhimurium
(numirul tulpinilor examinate: 6)

Sensibil Intermediar Rezistent
Antibiotice nr. tulpini %, nr. tulpini % nr. tulpini %,
Streptomicini 0 0 4 66,67 2 33,33
Kanamicini 4 66,67 0 0 2 33,33
Cloramfenicol 2 33,33 2 33,33 2 33,33
Tetraciclind 3 50,00 2 33,33 1 16,66
Polimixina 5 83,33 0 0 1 16,16
Ampicilina 0 0 0 0 6 100,00
Furazolidon 0 0 3 50,00 3 50,00
Nitrofurantoin 0 0 1 16,66 5 83,33
Acid nalidixic 4 66,67 0 0 2 33,33
Sulfafurazol 0 0 0 0 6 100,00

Tabelul nr. 4
Antibiograma tulpinilor de S. tallahassee

(numarul tulpinilor examinate: 8)

L Sensibil +  Intermediar Rezistent
Antibiotice nr.tulpini 9, nr. tulpini = %, nr. tulpini = 9
Streptomicina 5 62,50 0 0

P . 3 37,50
Kanamicina 6 75,00 0 0 2 25,00
Cloramfenicol 0 0 4 50,00 4 50,00
Tet;'at;lc}mé 2 25,00 2 25,00 4 50,00
i(:rlllmq(ﬁng 6 75,00 0 0 2 25,00

picilin [} 0 0 0 ,
Furazolidon 3 37,50 0 0 g l%g'gg
Nitrofuran 0 0 0 0 8 100
SAcxuc_iafnalidixic 8 100,00 0 0 0 °8'°°

ulfafurazol ’
0 0 0 o0 8 100,00
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Tabelul nr. 5

Antibiograma a 133 tulpini de Salmonella -
(numairul tulpinilor examinate: 133)
Sensibil Intermediar Rezistent

Antibiotice nr. tulpini %, nr. tulpini 9, nr. tulpini %

Ampicilina 3 2,26 0 0 130 97,74
Cloramfenicol 22 16,54 8 6,02 103 77,44
Kanamicina 31 23,21 4 3,03 98 73,68
Streptomicini 58 43,61 22 16,54 53 39,85
Tetraciclina 64 48,12 21 15,79 48 36,09
Polimixina 105 78,95 12 9,02 16 12,03
Sulfafurazol 0 0 1 0,75 132 99,25
Nitrofuran 13 9,77 21 15,79 99 74,44
Furazolidon 60 45,11 40 30,02 33 24,81
Acid nalidixic 120 90,23 5 3,76 8 6,02

Tabelul nr. 6
Polirezistenta tulpinilor de Salmonella

Tulpini rezistente la 3 antibiotice 10 tulpini
Tulpini rezistente la 4 antibiotice 10 tulpini
Tulpini rezistente la 5 antibiotice 32 tulpini
Tulpini rezistente la 6 antibiotice 60 tulpini (45,11%)
Tulpini rezistente la 7 antibiotice 13 tulpini
Tulpini rezistente la 8 antibiotice 5 tulpini

Antibiosensibilitatea si chimiosensibilitatea salmonelelor in functie
de biotipuri evidentieazd urmaitoarele:

S. enteritidis nu este rezistenti la streptomicini si acid nalidixic, pre-
zentind o sensibilitate mai marcati la cloramfenicol si kanamicind (tabe-
lul nr. 2).

S. typhimurium si S, tallahassee prezinta sensibilitate la polimixina
(in 83,33 %, respectiv 75 %), iar tulpinile de S. tallahassee sint sensibile
si la acid nalidixic (tabelul nr. 3 si 4).

Din cele 133 de tulpini examinate, 99 au fost identificate, ca S. agona,
fiind sensibile la cloramfenicol in 1,04 %, in schimb au aritat o sensibi-
litate mai accentuati la acid nalidixic (88,89 %) si la polimixina (84,85 %)
(tabelul nr. 1).

S. london (o tulpind) a fost sensibildi numai la kanamicind si acid
nalidixic, iar S. litchfield la streptomicini, cloramfenicol si acid nali-
dixic.

Se observd de asemenea rezistenta tulpinilor la 5—6 antibiotice. Am
gasit 5 tulpini sensibile numai la doud medicamente antibacteriene (ta-
belul nr. 6).

Deci rezultatele noastre contrazic intr-o oarecare misurd pe cele
obtinute de alti autori (1, 2, 3, 7, 10), care remarci doar sensibilitatea
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tulpinilor de Salmonella fata de cloramfenicol. Din.nefericire, rezultatele
obtinute de noi evidentieazd rezistenta la cloramfempql aproape a tuturor
tulpinilor examinate. Acest antibiotic este cel mai ‘1mp01.'tar'1t_1n tx_'at:a-
mentul tulburarilor gastrointestinale infectioase, aplicat si fara antibio-
gmé' . . . ry «

Cauzele aparitiei polirezistentei fatd de antibiotice sint multiple,

dintre care remarcim numai pe cele mentionate de cercetitorii japonezi,

(Watanabe, 20) si constatate de alti autori (5, 6, 12, 15, 16). Este vorba
de contagiunea intraspitaliceascd de germeni saprofiti purtitori i elibe-
ratori ai unui factor transmisibil de rezistentd (factorul R), deci un ger-
men poate transmite altuia insusirea de a deveni rezistent fatd de mai
multe antibiotice.

In cazul nostru majoritatea tulpinilor proveneau dintr-o colectivitate
inchisi (leaginul de copii, sectia distroficilor), deci convietuirea in acelasi
mediu a tulpinilor de Salmonella a fost asiguratd si in acelagi timp a
existat posibilitatea transferului factorului de rezistentd de la tulpini
purtitoare de factorul R.

Pentru prevenirea acestei ,epidemii cu factori R“ profesorul Balg
(6) recomandi: sa se limiteze la maximum administrarea per oral a diver-
selor antibiotice; utilizarea antibioticelor in asociere; si se ia mésuri
antiepidemice in spitale in vederea limitirii interschimbarii de flord di-
gestiva; limitarea folosirii antibioticelor in zootehnie; tratamentul salmo-
?elozellor conform antibiogramei, fapt care este valabil si pentru cloram-
enicol.

Concluzii

1. Se'remarcé rezistenta marcatd a tulpinilor de Salmonella fata de
c{ox:a.mfemcol, ampicilind, kanamicina, sulfafurazol si nitrofuran: 2. Tul-
pinile de Salmonella in marea majoritate a cazurilor au fost ser;siblle la
polimixina §i acid nalidixic; 3. S-a constatat polirezistenta tulpinilor de
Salmonella l§ 5—6 antibiotice; 4. Se recomandi limitarea administrarii
per oral a diverselor antibiotice; luarea masurilor antiepidemice in ve-
derga limitérii interschimbarii de flora digestiva; 5. Efectuarea tratamen-
tului salmonelozelor conform antibiogramei. ’

Sosit la redactie: 7 iulie 1979.
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Bals (6).

L. Domokos, 1. Nicoard, Lidia Papuc, Leontina Saiu, Angela Suciu

RESISTANCE TO ANTIBIOTICS IN SALMONELLA BIOSERUM TYPES
ISOLATED IN THE LABORATORY OF THE ANTIEPIDEMIC HEALTH
CENTRE OF TIRGU MURES IN 1978

The authors present the results regarding the antibiosensibility of 133 Salmo-
nella strains isolated in the laboratory of the Antiepidemic Health Centre of Tirgu
Mures. They have pointed out the marked resistance of Salmonella strains against
ampicilline (97.74%,), chloramphenicol (77.44%), nitrofuran (74.44%). Most of the
Salmonella strains were sensitive to polymyxin (78.95 %), nalidixic acid (90.23 %),
and only 43% of the cases were resistant to streptomycin. The polyresistance of
the strains to 5—6 antibiotics was pointed out. The causes of the occurrence of
polyresistance lo antibiotics are discussed. The authors recommend the limitation
of oral administration of various antibiotics, and they suggest to take antiepidemic
measures with a view to limit the interchanging of the digestive flora.

Clinica de pediatrie (cond.: prof. dr. Gh. Puskis, doctor-docent, membru corespondent
al Academiei de stiinte medicale) si Disciplina de epidemiologie (cond.: sef de lucrari
dr. E. Kiss, doctor in medicina) a I.M.F. din Tirgu-Mures

INCIDENTA SI SEMNIFICATIA MARKERILOR DE INFECTIVITATE
A VIRUSULUI B AL HEPATITEI LA DISTROFICI

I. Munteanu, Monica Sabdu, St. Demeter, E. Kiss

Cunoasterea surselor de infectie, precum si a multiplelor cii de trans-
mitere a virusului B al hepatitei (VBH) a permis aprecierea mai justa a
dimensiunilor reale ale acestei afectiuni ca problematici de sanitate pu-
blica.

In afara potentialului contagios al singelui contaminat cu VBH, trans-
miterea intrafamiliald, prin contact intim, transmiterea verticala, prin in-
termediul artropodelor la care se adaugi eventual si transmiterea aero-
gena, au complicat epidemiologia si implicit au impus revizuirea maisu-
rilor de profilaxie a hepatitei B.

Se impune de asemenea evaluarea corectd a purtitorilor asimptoma-
tici de AgHBs, una din sursele importante de contagiune.

In lucrarea de fata ne-am propus studierea antigenemiei HBs si a
anti-HBs pe un prim lot de copii distrofici internati la Clinica de pedia-
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trie II Tirgu-Mures, in scopul de a stabili o eventuald corelatig intr.'e sta-
rea de portaj, gradul de distrofie precum si alte coordonate biologice ale
organismului.

Material gi metodd

A fost examinata prezenfa AgHBs si a anti-HBs in serul a 100 de
copii distrofici, controlul efectuindu-se la internare si apoi la 3 luni, in
vederea stabilirii stirii de portaj cronic. Lotul martor a fost constituit din
50 de copii sdnatosi.

Detectarea AgHBs s-a facut prin tehnica de contraelectroforezd (CEF),
serurile fiind in prealabil concentrate pe Lyphogel (Gelman Instrument
Company U.S.A.), precum §i prin tehnica Hepanosticon (Organon Teknika).
Titrul antigenului circulant s-a stabilit prin fixare de complement, iar
apartenenta la una din perechile de determinanti ayw si adw prin reo-
foreza (1).

Rezultatele obginute au fost corelate cu unele date clinice si de la-
borator.

Rezultate §i discufii

Antigenemia HBs a fost inregistrati la 6 din cei 100 de copii exami-
nati, iar anti-HBs care sint indicatori ai unei infec{ii anterioare au fost
detectati in 2V, a cazurilor. A fost exclus din experiment cazul unui co-
pil ce prezenta concomitent cu un grad avansat de distrofie §i sindromul
Down, cunoscut fiind ca in aceastd afectiune AgHBs atinge incidenta de
pina la 309 (5).

Portajul cronic la grupa de bolnavi examinati este mai mare atit in
comparafie cu lotul martor (tabelul nr. 1) cit si cu cifrele inregistrate la
ggptlleae)ltia sanatoasd din judetul nostru sau din alte judete ale farii (2,

Tabelul nr. 1

Incidenta markerilor de infectivitate a VBH la distrofici

Grupa investigati Nr. examinari AgHBs anti-HBs Rata
nr. % nr. % ayw:adw

Distrofici 100 6 6 2 83,3:16,6

Sanatosi 50 1 2 0 100:0

Riscul aparifiei stirii de ' iii di

2 portaj este destul de mare la copiii din

:n'etI:t Zone gueongaflce. ._S_tudiile intreprinse de Szmuness (19) in Argrica au

s{;rii dc: :)i r{g jdm lcopl?. sub un an sint purtatori de antigen. In inducerea
starii de ), cel putin pentru tarile slab dezv i

il ]o%sa si conditiile sanitare neadegvate. oltate un ol important
aggan si colab. (7) gisesc pozitive testele i

. e pentru AgHBs in propor-

tie de 1,8 %, la 9162 de copii studiati. Depistarile pozitivge sint msi fprgg-
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vente la baieti, la copii din familii numeroase §i la cei din mediu social
defavorabil. Studiul efectuat pe un lot atit de mare a permis autorilor si
tragi concluzia cd hepatita B evolueazd in general asimptomatic, infec-
tia cu VBH producindu-se mai ales in copilirie.

Cercetirile efectuate in unititi de arierati mintali (11, 17 18), per-
soane cu capacititi reduse de insusire a normelor elementare de igiena
au aritat ci expunerea la infectia cu VBH in primele luni de viatd a co-
pilului predispune intr-un procent mai mare la instalarea ulterioara a sti-
rii de purtdtor cronic.

Transmiterea verticala a VBH de la mama purtitoare la copil, trans-
mitere care se inregistreazi cu o frecventd mare in Japonia (9) si Taiwan
(4), poate sa fie de asemenea o cauzi a portajului cronic la copil. In Eu-
ropa si U.S.A. rata transmiterii verticale este mai mici (10, 14, 15), dealt-
fel si incidenta purtitorilor adulti asimptomatici din aceste tari este mai
mica decit cea din Asia §i Africa (19).

In studiul intreprins de noi am ciutat si exludem anumite circum-
stante care ar fi putut influenta aparitia portajului la distrofici. Astfel, a
fost exclusd transmiterea verticald, anchetele epidemiologice nerelevind
antecedente de hepatitd la mamai in cursul sarcinii si nici starea de portaj
asimptomatic.

Anchetele extinse si asupra celorlalti membri ai familiei au fost ne-
gative.

Este cunoscut faptul ca in unele unitdti sanitare, mai ales unde pe-
ricada de spitalizare este mai lunga, incidenta AgHBs si a anti-HBs este
mai mare in rindul pacientilor. Investigatiile efectuate de Zavate si colab.
(20) pe 1466 pacienti proveniti din 11 spitale sau sectii cu profile diferite,
au aratat ci in unitatile de copii sursele de infectie cu VBH sint mai nu-
meroase, riscul cel mai crescut fiind la sectiile de neuropsihiatrie.

Starea sistemului imunilaro-defensiv pare a avea si ea un rol in evo-
lutia infectiei hepatitice, respectiv in inducerea starii de portaj. Nu toti
contaminatii fac infectia, un procent variabil se imunizeazi fard a avea
loc un proces infectios, in cazul nostru 2%, sau devin purtitori cronici.

Subiectii examinati de noi au fost considerati purtitori cronici de
AgHBs, neprezentind in perioada supravegherii fenomene clinice de boala
sau modificiri biochimice.

Deficiente ale mecanismelor imunitare care se manifestd prin apari-
tia unei tolerante complete fatd de AgHBs duc frecvent la antigenemie
HBs de lungd duratd, fara coafectarea hepatica, mecanismul imunologic
intim prin care se realizeazi aceastd tolerantd fiind celular si/sau umoral
(6, 16, 17, 19, 21, 22).

Testele de disproteinemie, precum si nivelul transaminazelor serice
la grupul investigat au rimas in limitele normalului, ceea ce ne indrep-
tateste si consideram ci acesti pacienti au avut o toleranta totald fata
de VBH.

Acest fapt il explicim prin caracteristicile imunitare ale sugarului cu
malnutritie, stiind ca functiile de aparare sint repede angajate si ele con-
stau in reducerea capacititii de raspuns la infectii, in principal ca o con-
secintd a scdderii sintezei echipamentului siu imunocompetent. In gene-
ral, investigatiile au aritat ci functia celulelor B este mai bine péastratad
decit cea a celulelor T, care sint clar insuficiente la copiii malnutri{i (8).
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Fiind vorba de o carenti proteica si imunitatea umorala sub toate aspec-
tele sale este mai scizuti (3). .

Am reusit si stabilim o corelatie intre prezenta.AgHBs, tltrul.ace.rs—
tuia si indicele ponderal. Toate cazurile cu antigenemie au avut un indice
ponderal sub 0,60, cazurile negative pentru antigen un 1pd1ce pqnderg]
in medie de 0,90, iar titrul antigenului circulant la cazurile cu distrofie
gravi a fost > 1:128. ) ) o

Incidenta de 8% a AgHBs si a anti-HBs, considerati markeri ai in-
fectiei cu VBH la grupa de distrofici investigati, comparativ cu frecventa
de 2 % inregistrata la grupul de control, dovedeste cd malnutritia se poate
corela cu o deficientd a mecanismelor imune care duce la aparitia unei
tolerante fata de VBH cu instituirea stirii de portaj cronic de AgHBs.

Sosit la redactie: 4 aprilie 1979.
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I. Muntean, Monica Sabdu, $t. Demeter, E. Kiss

INCIDENCE AND SIGNIFICANCE OF INFECTIVITY MARKFR OF HE
VIRUS B (HVB) IN DYSTROPHIC INDIVIDUALS paTITIS

Studying chronic HBs antigenemia in 100 dystrophic indi
ch ! phic individuals.
monstrated positive evidence of contamination with HVE in 8% of th:.-veca}:‘:;‘sle((;i "e/-
for AgHBs and 2%, for anti-HBs), as compared with the 29 2

. freque i
the controls. The rate of the determinants y:d was 83.3: i%‘sfe%hengig:gggegtl:
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correlation between AgHBs titre and weight index has been noted in such a way
that all the cases with antigenemia had a weight index under 0.60, the titre of cir-
culating antigen being > 1:128. Malnutrition by its immunity deficiency might pro-
duce complete tolerance for HVB with induction of chronic AgHBs carrier state.

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Intézet, Szerves Kémiai Tanszék
(vezetd: Ispas Floarea adjunktus) és Szervetlen Kémiai Tanszék
(vezetd: dr. Goina Teodor egyetemi tanar, vegyész-doktor)

ADATOK A SZTEROLNITRATESZTEREK TANULMANYOZASAHOZ

111, Dinitratészterek szelektiv elektrokémiai redukcioja.
Uj lehetdség a tesztoszteron szarmazékok szintézisére

Albert L., Tékés B., Hodosan F.

A salétromsavval vald észterezést gyakran alkalmazzdk a szterolok
hidroxilcsoportjainak megvédésére (1). Az eldallitott vegyiiletek jelentds
gyulladascsokkentd hatassal rendelkeznek (2). El6z6 kozleményeinkben
(3, 4) a szterolnitratészterek polarografias viselkedésérdl szamoltunk be
Bebizonyitottuk, hogy a szterolnitratészterek polarografias redukaliasa két
elektronnak egyetlen lépésben, irreverzibilisen torténé felvételével va-
16sul meg. Az elektrokémiai reakcid sordn felszakad az O—N kotés és a
megfeleld szterol mellett salétromossav keletkezik. A féllépcsdpotencial-
értékek szerkezeti és sztérikus tényezokkel valé Gsszevetését 21 szterol-
mononitratészter polarografids tanulméanyozasa alapjan végeztiikk. A nyert
adatok bizonyitjak a konfigurdcié, konformacid, anellacio, valamint a ta-
volhatas szerepét és jelentdségét (5). Eredményeinket a preparativ ké-
midban is hasznositani kivantuk. Tanulmanyoztuk a szteroldinitratészte-
rek szelektiv redukaldsanak lehetdségét ellendrzott fesziiltségértékeknél.
Célunk az volt, hogy az ONO, csoportokat szelektiven redukaljuk és igy
részlegesen védett polihidroxiszteroidokat allitsunk eld.

- Kisérleti rész

A felhasznalt szterolnitratésztereket a szerzdk allitottak elé (6). Tisz-
tasdgukat kromatografiasan ellenériztiik. A polarografidas késziiléket és
eljarast eloz6 kozleményeinkben ismertettiik (3, 4). Az ellenérzott poten-
cidlon végzett elektrolizist preparativ celldban végeztiik, mely 500 ml-es
széles szaju Erlenmeyer-lombikbol és ellenelektrod edénybél all (7) (1.
abra). A higany munkaelektrod feliillete 70 cm? a telitett kalomel mun-
kaelektrédé 20 ecm2 A vonatkoztatasi elektréd telitett kalium-klorid ol-
dattal készitett 3%y-os agar-agar kocsonyas aramhiddal kapcsolédik. A
vonatkoztatasi- és munkaelektréd kozotti tdvolsag 1 mm. A vezetd elektro-
lit 1.10-1 M koncentraci6ju LiCl, a 38, 178-dinitroxi-A5-androsztén (I)
koncentracidja 1.10—3M (70 %-os etanolban). A polarografias koériilmények

127



szigoru betartasa végett 0,005 9/, Triton-X-100-at is adagoltunk az oldat-
hoz. A redukalist alland6 keverés mellett 0,50V elektrodpotencial érték-
nél végeztilkk. Ezt az értéket a polarografias adatok alapjan vélaszbottu'k
meg. A elektrolizist 120 perc utan megszakitottuk. A reakciot meghata-
rozott idokézonként kivett proba vékonyréteg-kromatografids analizisé-
vel kovettiik. (Réteganyag: Silicagel G Merck; rétegvastagsag: 0,2 mm.)
Futtatoszerként benzol és izopropiléter 3:2, eldhivo reagensként foszfo-
molibdénsav és kénsav 1:1 aranyu elegyét hasznéltuk.

Az eredmények megbeszélése. Kovetkeztetések

Az 1. tablazatban bemutatott szteroldinitratészterek polarografias
vizsgalatat végeztikk el. Ezekben a vegyliletekben az ONO, csoportok a
szteranvaz 3. 4, 6, 7, 12, 17-es helyzetil szénatomjaihoz kapcsolodnak. Po-
larografias viselkedésiik alapjan két csoportra oszthaték: egy résziikben
a két ONO, csoport azonos (vagy nem elkiildnithetd) fesziiltségnél redu-
kalédik, a tobbinél az elektrokémiai reakcié soran két féllépesGpotencial
értéket hatiroztunk meg. A 7a, 12g-dinitroxi-3-oxo-metilkolanat eseté-
ben a nyert féllépcsdpotencial (—0,78V) az azonos szerkezetd mononit-

1. tabldzat
A dinitratészterek féllépcsopotencial értékei

Sor- Elnevezés —EY,
gzAm 4%
1 Ta, 12a-dinitroxi-3-oxo-metilkolanat 0,78
2 64. Ta-dinitroxi-metilkolanat 0,75
3 3a, 17a-dinitroxi-pregnén-20-on 0,51
0,75

4 38, 4p-dinitroxi- A\ 5-kolesztén 0,40
0,82

5 38, 17§-dinitroxi- A\ S-androsztén 0,48
0,68

6 3/3, Gﬂ—dinitroxi- /\4-koleszlén 0,48
0,88

7 3a, 7a, 124-trinitroxi-metil-kolanat 0,42
0,78

8 3ﬂ, 4a-dinitroxi- \3-kolesztén 0,39
1,13

9 2a-acetoxi-6, 7g-dinitroxi-metilkolanat 0,35
0,57

10 3a, 12a-dinitroxi-7-oxo-metilkolanit 0,32
0,77

1 38, 4g-dinitroxi-5a-kolesztan . 0,31
0,70
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£
1. dbra: Elektrolizalé cella ellendrzstt potencidlon vég-
<ett preparativ elektrolizishez. a = higany munka-
elektréd; b = elvalasztott munkaelektrod; ¢ = vonat-
koztatasi elektrod; U == livegdiafragma; M = kevers-
motor
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ratésztereknél meghatarozott értékek kozé esik (—0,89V és 0,32V). A
3a, Ta, 12g-trinitroxi-metilkolanat ONO, csoportjai —0,42 V és —0,78 V
értéknél redukalodnak. Az el6z6 adatok alapjan feltételezhetd, hogy a
3a és 7a-ONO, csoportok egyszerre (—0,78 V) a 124-ONO, csoport pedig
kiilén redukalédik (—0,42 V). Ezek az eredmények az ONO, csoportok
kolesonhatasdaval magyarazhaték. A tanulmanyozott szteroldinitratészter-
sorozat tobbi tagjainal a két ONO,; csoport redukaldsa kilonbozé fesziilt-
ségértékeknél torténik. A kiilonbség 0,2 V-nil minden esetben nagyobb,
sok esetben olyan mértékd, hogy felmeriil a szelektiv redukalas lehe-
tosége.

Tanulmanyoztuk a 38, 178-dinitroxi-AS-androsztén (I) ellendrzott
potenciilon végzett redukaldsat. E célbol 120 perces reakci6idd alatt, meg-
hatarozott id6kozonként probat vettiink ki a reakcidelegybdl és azt kro-
matografaltuk. A redukalas termékeinek azonositisa a megfeleld szer-
kezetl szterolmononitratészterek (II, III) és a diol (IV) Rf értékei alapjan
tortént:

3g-nitroxi-17p-hidroxi-A3%-androsztén (II)
38-hitroxi-178-nidroxi-A5-androsztén (III)
34, 178-dihidroxi-A35-androsztén (IV)

A 2. abra rétegkromatogramjai bizonyitjak, hogy a 17-ONO, kisebb
fesziiltségértékeknél redukalodik, mint a 38-ONO,;. A redukalds soran a
dinitratészter (I) koncentraciéja fokozatosan csdkken és ezzel egyidében
né a 3p-ONO, mononitratészter (II) koncentracidoja. 50 perc utin megje-
lenik a reakciotérben a 178-ONO; mononitratészter (III) és a diol (IV) is.
A kisérleti koriilmények alkalmas megvalasztisaval a 178-ONO; csoport
szelektiven redukalhaté. Az eredmények felhasznilhaték a preparativ
kémiaban, példaul lehetdség nyilik a metiltesztoszteron és a tesztoszteron-
propionat 0j modszerrel valé el6allitasara.

A metiltesztoszteron (VII) andoszténdiolbol (IV) a kovetkezd reak-
ciokkal allithaté eld (3. abra): az androszténdiol (IV) észterezése salétrom-
savval mindkét hidroxil-csoporton; a 178-ONO, csoport szelektiv elektro-
kémiai redukalasa; a 173-OH oxidalasa; metil-magnézium-halogenid ad-
diciéja a 17-es karbonilcsoportra (parhuzamosan lehasad a 33-ONO, vé-
décsoport); a 38-OH oxidaldsa. A tesztoszteron-propionat (X) androsztén-
diolbél (IV) a koévetkezd reakcidkkal nyerheté (4. dbra): az androsztén-
diol észterezése salétromsavval mindkét hidroxil-ecsoporton; a 175-ONO,
szelektiv elektrokémiai redukdlasa; a 178-OH észterezése proprionsavval;
a 38-ONO, szelektiv redukalasa; a 38-OH oxidaldsa Oppenauer szerint
(a kettés koteés vandorlasaval).

Kisérleteink azt bizonyitjak, hogy a szterolnitratészterek polarogra-
fias viselkedésének ismerete analitikai jelentésége mellett a szteroidok
preparativ kémiajaban is hasznosithaté. A polarografias adatok alapjan
megvalaszthatok az ONO, csoportok szelektiv redukalasanak korilményei.
Az ellenérzott potencidlon végzett redukalassal részlegesen védett poli-
hidroxiszarmazékok keletkeznek. Az eljaras felhasznalhato értékes szte-
roidszarmazékok ij modszerrel vald elGallitasara.

A szerkesztéségbe érkezett: 1979. mdjus 5-én.
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L. Albert, B. Tékés, F. Hodosan

STUDY ON NITRIC ESTERS OF STEROIDS.
III. SELECTIVE ELECTROCHEMICAL REDUCTION OF BINITRATES —
A NEW POSSIBILITY OF SYNTHETIZING TESTOSTERONE DERIVATIVES

In their investigations the authors have elucidated the conditions of polaro-
graphic analysis and the mechanism of the electrode process of the nitric esters of
steroids. With a view to turn into account preparatively these results, they have
studied the possibility of selective reduction in the checked potential of certain
steroid binitrates. They have pointed out the reciprocal influences of —ONO; groups,
and have demonstrated the possibility of selective reduction in an electrolytical
way of 3,3, l7ﬂ-binitroxy-A5-androstane, opening the way for new synitheses of
testosterone derivatives.

Clinica de boli infectioase (cond.: conf. dr. L.. Kasza) din Tirgu Mures

PROBLEME ACTUALE ALE SEPTICEMIILOR STAFILOCOCICE

Rodica Pascu, |Eva Szentkirdlyi,| Elena Oprea, Carmen Gorgan
Paula Bakés, L. Kasza

. .. . . /

Septicemiile . s}afllocoglce reprezentind una din problemele impor-
tante ale patologiei infectioase, sint in atentia tuturor specialitatilor me-
dicale si chirurgicale (5, 17, 19, 23).

In 'ci.uda unor remarcabile progrese inregistrate de antibioterapia
moderni in dpmer}lul 1nf_ectiilor stafilococice, morbiditatea prin septicemii
(2tie Oz/acegsté etlo‘logle.contmué sa fie ridicatd, iar letalitatea si depiseasca

5 ‘0 din cazuri. Se impune si subliniem frecventa crescuti a septicemiilor

?;afgg;cocxce mascate, cu focare inchistate si evolutie atipica si trenanti
Studiul de fati se refera la 33 cazuri de septi ii i 1 i

diul de re pticemii stafilococice, in-

ternate in clinica de boli infectioase din Tirgu Mures intre anii 1971—1977.
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Repartizarea cazurilor dupid sex, mediu de provenient{d si decade de
virstd poate fi urmarita in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1

SEX MEDIU VIRSTA
M F U R 1—10 11—20 21—30 31—40 41—50 Peste
51
13 20 14 19 1 1 14 4 6 7

39.4% 60,6% 424% 576% 3% 3%  424% 12.2% 18,2% 21,2%

Internarea bolnavilor in clinica noastrd s-a ficut la intervale de timp
diferite fati de debutul bolii. Notim faptul ci numai 21,2 % din cazuri
s-au internat in prima siptimind de la debut.

Poarta de intrare in raport cu sexul si grupa de virsti se desprinde
din analiza figurit nr. 1. Procentajul cel mai mare a fost dat de poarta de
intrare cutanati (33,3 %) urmata de cea uterini (30,3 %). La un numir de
7 cazuri (21,2 %) nu s-a putut preciza poarta de intrare.

‘P 33\3%

FEMININ 3‘ Py
(]

<

~A

a\"™

m\ 2

\3\z
121> .o
| Z|a| GRUPE DE VIRSTA
Sf3 | == 1 - 10 AN/
S : g 11 - 20 AN/
‘q’ b 4 21 - 30 AN/
B o S S, =%l 31 - 40 AN
2% I Ry ~=xll 41 - 50 AN/

- L e\

X PESTE 51 AN)

Fig. nr. 1: Poarta de intrare in raport cu sexul si grupa de virsta
Simptomatologia clinicd a septicemilor stafilococice a fost diversi

dupi cum rezultd din analiza figurii nr. 2. Subliniem prezenta socului in-
fectios la 26 cazuri (78,8 %), cit si existenta metastazelor septice multiple.
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Fig. nr. 2: Simptome clinice principale

Un numir de 12 bolnavi (36,4 %) au decedat, toti fiind internati in stare
de soc.

Examenul bacteriologic al septicemiilor stafilococice a evidentiat in
29 cazuri (87,9 %) stafilococ aureu hemolitic, iar in 4 cazuri (12,1 %) sta-
filococ epidermidis. Din analiza tabelului nr. 2 se desprinde faptul cd la
cei 33 de bolnavi s-au ob{inut 62 culturi pozitive din umori, secretii, me-
tastaze septice sau din tesuturi prelevate la autopsii.

Tabelul nr. 2

Hemo- | Secretie Secretie Meta- Diverse E]

cultury | 130 vaginala staze tesuturi o

faring. septice 3]

Stafilococ _aureu 21 6 9 6 9 51
hemolitic 412% 118% 176% 11,8% 17.6% 1009,

Stafilococ epidermis 4 3 1 — 3 11
364% 27,3% 9%, 27,3% 100 %,

Total 25 9 10 ] 12 62
403% 145% 161% 979 194% 1009,

Testarea sensibilititii la antibiotice s-a efectuat prin metoda dif
metricd descrisd de Kirby-Bauer (tabelul nr. 3). P e

Incidepta crescutd a septicemiilor stafilococice in grupa de virsti
21—30 ani, gonstituitii exclusiv din femei, este explicatd prin numirul
mare al gravidelor si implicit al avorturilor spontane sau provocate, care
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Tabelul nr. 3

- . &
Beta-lactamine Oligozaha- | & o | POli-
ride si % - lpeptide
amino- |&=
glicozide [—
w | o] ¥ m )
c g
w|w| & E S| ElE )E | |8 E ]
Al wl Bl E| Tl 2| EiglEt1T]jsleiclol=s
Elegl == 8 al )8 B EIEIERE S
2l =2 5| S| E| g 8| E 2|58 S| &
Sl gl &l Sl 8|2la|d|s8|8|E|E|E S| E
gl sl e8| & S8l2|55|£13|5(12]8l5|%
alo|l<€lT|0|o|a|¥d|o|d|0|R|&|Dle|&
Sub 10 mm 15 10 — — — — 4 — 8 — 10 — 1 11 9
10—20 mm 8 8 17— — — 3 7 — — — 6 513 5 3
Peste 20 mm 4 5 5 —- — 1 — 15 7 14 — 5 2 7T 8 12

asigurd poarta de intrare uterini. Tromboflebitele pelviene prezente la
aceste cazuri constituie focare septice rezistente la tratament si deosebit
de emboligene (6, 17). Neprecizarea portii de intrare se datoreazi in cea
mai mare parte tratamentului antibiotic insuficient efectuat anterior in-
ternirii. Sciderea rezistentei cit si prezenta unor boli cronice consumptive
explicd procentul crescut al septicemiilor stafilococice la bolnavii de peste
51 ani (21,2 %).

Internarea tardiva a bolnavilor in clinica noastrd s-a datorat insti-
tuirii tratamentelor cu antibiotice, uneori neadecvate sau insuficiente, in
alte unitati spitalicesti sau la domiciliu. Imposibilitatea de a preciza rela-
tia debut-internare la 5 bolnavi pare explicabila prin faptul cid unele sep-
ticemii stafilococice, ca cele post-abortum, pot apirea la citeva saptimini
dupa avort, iar altele pot evolua atipic §i trenant, cu tablou clinic mascat
(9, 17, 19, 23).

Evolutia severd a cazurilor studiate s-a datorat internirii tardive in
clinicd a majoritatii bolnavilor, cit §i prezentei complicatiilor majore (soc
infectios) si a metastazelor septice multiple. Desi se considera socul din
infectiile cu germeni gram-pozitivi mai ,,benign“ decit cel din infectiile cu
germeni gram-negativi (21), cazuistica noastra subliniazi totusi caracterul
grav al socului infectios din septicemiile stafilococice. Pe linga aceste
forme grave existd cazuri de septicemii stafilococice care evolueazi sub-
acut, a céror frecventd este mai mare astdzi ca in trecut (10, 13, 16, 17).

Diagnosticul bacteriologic precoce este de o importantid hotaritoare
in tratamentul septicemiilor (1, 3, 15).

Sensibilitatea scizutd fatd de penicilind a tulpinilor de stafilococ izo-
late la cazurile studiate, se explicd prin producerea de penicilinaza (4).
Sensibilitatea maxima la aminozide justificad utilizarea lor in terapia ac-
tuala a septicemiilor stafilococice, iar gentamicina, tobramicina. amika-
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¢ina, sisomicina, putind fi utilizate chiar ca monoterapie §ntibi9tlcé (2, 11,
20). Eritromicina este un antibiotic util in infectiile stafilococice fie gra-
vitate medie, iar septrinul si rifampicina, care dezvolta la scurt timp re-
zistenta, vor fi indicate numai in asociere cu alte antibiotice (5, 18): I?esl
au fost izolate in vitro, tulpini sensibile la cloramfenicol si tetraciclind,
aceste antibiotice nu sint eficace in tratamentul septicemiilor stafilococice
(16). In septicemiile stafilococice asocierile de antibiotice trebuiesc stabi-
lite in raport cu antibiograma, cu specificul fiecarui antibiotic $i cu starea
bolnavilor. Se pot folosi urmatoarele asocieri: oxacilind -+ gentamicina;
oxacilina -+ gentamicina -+ septrin; eritromicini + gentamicina <+ rifampi-
cini; eritromicini 4 gentamicina (1, 5, 8, 9, 12, 18, 19). Stabilirea dozelor
se va face in funcfie de concentratia minimd bactericidd de antibiotice,
precum si de aprecierea zilnica a nivelului de antibiotic din ser si din
focarele septice. Antibioterapia va fi mentinuta timp de 2—6 siptdmini,
in raport cu gravitatea cazului si cu evolutia clinica, si va fi intregita
dupa necesititi cu un tratament patogenetic. In acest sens, corticoterapia
se asociazi antibioterapiei la cazurile complicate cu soc infectios, formelor
trenante cu focare torpide si inchistate, cit si celor hiperergice. Subliniem
importanta tratamentului insuficientei renale acute, a dezechilibrului
hidroelectrolitic si a insuficientei cardiorespiratorii. Evident, orice trata-
ment trebuie individualizat de la caz la caz.

Astazi se admite in unanimitate ci tratamentul septicemiilor stafilo-
cocice trebuie efectuat in sectii de terapie intensiva si reanimare, in cola-
borare cu medicii de diverse specialitati (7, 9, 14, 22).

Studiul de fati permite stabilirea urmatoarele concluzii:

1. Caracterul grav si de mare urgenta al septicemiilor stafilococice.

2. Importanta deosebitd a diagnosticului bacteriologic precoce.

3. Testarea sensibilitatii agentului patogen la antibiotice si exprima-
rea antibiogramei in concentratie minima inhibitorie si in concentratie
minimi bactericida.

4. Determinarea nivelului de antibiotice din ser si din focare septice.

9. Baza terapiei septicemiilor stafilococice este constituiti de trata-
mentul antimicrobian instituit precoce si intensiv in conformitate cu anti-
blggrama. Acest tratament se va continua minimum 7—14 zile dupé afe-
brilitate. In formele severe, cu stafilococi putin sensibili la antibioticele
uzuale, se vor folosi asociatii de antibiotice.

6. Tratgmentul chirurgical al focarelor septice, asociat cu antibiotice,
face parte din complexul de misuri terapeutice instituit.
7._ (;omplicatiile vor fi tratate de urgentd printr-o colaborare strinsi
a medicilor de diverse specialitati.
Q. Prognos.ticul grav al septicemiilor stafilococice impune masuri pro-
tlge energice: a) tratamentul corect al focarelor septice; b) combate-
realp.ng to.ate m};loage]e a avorturilor criminale; c) combaterea hospitalis-
:1:0 mrﬂostagxlocoqc prin aplicarea unei igiene riguroase, sterilizarea pur-
r de stafilococi, asepsie $i antisepsie in toate exploririle si inter-

filac
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ventiile medico-chirurgicale; d) evitarea abuzului de antibiotice si a fo-
losirii nerationale a corticoterapiei, in scopul evitirii selectdrii tulpinilor
stafilococice rezistente si scaderii capacititii de apdrare a organismului.

Sosit la redactie: 17 februarie 1979.
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CURRENT PROBLEMS OF STAPHYLOCOCCAL SEPTICAEMIA

From clinical and bacteriological viewpoint the authors have studied 33 cases
of staphylococcal septicaemia and have pointed out the following more important
aspects: a) the female cases were prevalent (60 %); b) the majority of cases had a
belated admission to the clinic (78.8°%, of the cases after one week from the onset);
c) the primary infection affected the skin in 33.3°; and the uterus in 30.3%, of
cases: d) the evolution was grave in 78.8 %, of cases, with infectious shock and mul-
tiple septic metastases; e) besides the acute forms there were also subacute forms
in 21.2%, of the cases; f) mortality was 264 %, of the cases; g) sensibility of iso-
lated staphylococcus strains was maximum for kanamycin, erythromycin, gentamy-
cin, oxacyllin and septrin; h) the basic treatment was antibiotic therapy, which
was associated with a pathogenic therapy in each case separately,
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Disciplina de organizare farmaceuticd (cond.: sef_ de lucrdri dr. 1. Formanek,
doctor farmacist) si Disciplina de farmacognozie (cond.: prof. G. Racz.
doctor farmacist) ale I.M.F. din Tirgu Mures

DATE COMPARATIVE PRIVIND CONTINUTUL
DE DERIVATI ANTRACHINONICI AL UNOR SPECI
DIN FAMILIA RUBIACEAE

1. Formanek, G. Rdcz

Radacinile de roiba (Rubia tinctorum L.) contin produsi antracenici
din care se prepari medicamente apreciate in urologie. Preparatele pe
care le-am obtinut din acest drog prezintd actiune diureticd (1) si calcu-
lolitica ,,in vitro® (2), respectiv de prevenire a formarii calculilor uri-
nari (3).

S-a urmarit cromatografic prezenia acestor substante in diferiti re-
prezentanti ai genurilor Rubia, Galium §i Asperula, cultivate in gridina
de plante medicinale a IM.F. Tirgu Mures (4). Avind in vedere interesul
terapeutic pe care il prezinti derivatii antracenici din roiba, ne-am pro-
pus sid compardm continutul de derivati antrachinonici al robiei cu cel al
diferitelor specii ale familiei Rubiaceae.

Material si metodd

Pentru studiul comparativ al continutului de derivati antrachinonici
din roiba cu cel al diferitelor specii ale genului Rubia, Galium si Aspe-
rula, am folosit probe de analizd din culturi proprii, dupa cum urmeaza:

Rubia tinctorum L. Galium rubioides L. Asperula azura L.
Rub?a petiolaris L.  Galium purpureum L. Asperula galioides M. B.
Rubia oliveri L. Galium aparine L. Asperula tinctoria L.

Galium volgense Pobed.
Galium polonicum Bl.

Tinind seama de observatiile unor autori (5, 7) care au aritat ci la
n}etode!e care contin operatii de purificare si sint mai complicate, se ivesc
plerc_ierl dg principii active, am elaborat o metoda simplid unde nu figu-
reazi punfigéri. Luind in considerare ci speciile examinate contin deri-
vati antrgchmonici asemdnatori (4), pentru dozarea lor am aplicat metoda
fotocolorimetrica descrisi intr-o lucrare anterioara (6).

Pe b;_:xz.a celor relatate, la determinarea continutului de derivati an-
trachinonici al radicinilor din diferite specii (virsta plantelor: 1 an), am
dozat ,totalul“ derivatilor antrachinonici din droguri fin pulverizate si
uscate la temperatura camerei (20—25°C).

Determinarea cantitativé q derivatilor antrachinonici totali:

igc rrflog rge Sg(?g pulvenza!; (sita nr. VI), cintarit exact se fierbe cu un ames-
tec fo at din 7,5 ml acid acetic glacial i 1 ml acid clorhidric 34 %, timp

9 minute pe baie de nisip electrics, intr-un balon cu fund rotund,
prevazut cu refrigerent cu reflux. Dupa racirea balonului se adauga 30
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ml de eter prin refrigerent si se fierbe din nou 15 minute. Dupi ricire,
amestecul se filtreazi printr-un mic tampon de vati intr-o pilnie de se-
parare de 250 ml. Reziduul din balon se fierbe din nou cu 30 ml de eter
timp de 10 minute §i se filtreazéd prin acelasi tampon de vati in pilnia de
separare. Solutiile eterice reunite se spald de doud ori cu cite 20 ml de
api pentru indepartarea aciditatii in exces.

Solutia etericd se agitd cu precautie intii cu un amestec de 15 ml
solutie de NaOH 30 % si 20 ml solutie de NaOH, care contine 2 % amo-
niac. Stratul apos de culoare rosie-violetd se separd, iar stratul eteric se
extrage din nou cu 20—25 ml solutie de NaOH 5%, care contine 2%
amoniac, pind cind stratul apos se separd incolor. Solutiile alcaline se
reunesc intr-un balon cotat de 100 ml si se completeazid la semn cu solu-
tie de NaOH 5 % amoniacald. Dupa 15 minute se determina extinctia so-
lutiei la fotocolorimetrul Pulfrich, in cuve de 5 mm latime, intrebuintind
filtrul S57.

Solutia martor: un amestec format din 7,5 ml acid acetic glacial, 1
ml acid clorhidric 34 %, 15 ml solutie de NaOH 30 % si solutie de NaOH
5 %, care contine 2 %, amoniac, completat pini la 100 ml.

Construirea curbei etalon: se dizolvd 10 mg de alizarind S (1-2-dioxi-
antrachinoni-3-sulfonat de sodiu) intr-un amestec format din 7,5 ml acid
acetic glacial, 1 ml acid clorhidric 34 %5, 15 ml solutie de NaOH 30 % si 70
ml solutie de NaOH 59, care contine 2% amoniac. Aceasti solutie se
completeazd cu amestecul de mai sus, se preparéd solutii avind concen-
tratia de 1 mg %, 2 mg%, 3 mg % si se determind extinctia lor in cuve
de 5 mm latime, la filtrul S;;. Valorile obtinute se trec intr-un sistem de
coordonate §i se unesc. Linia dreaptd obtinutd aratd ca in acest interval
este valabila legea Lambert-Beer.

In tabelul nr. 1 sint trecute rezultatele medii a patru determiniri
prin metoda fotocolorimetrici si se gisesc date comparative privind con-
tinutul de derivati antrachinonici al diferitelor specii ale familiei Ru-
biaceae:

Tabelul nr. 1

Date comparative privind continutul de derivati antrachinonici
al diferitelor specii ale familiei Rubiaceae
(virsta plantelor: 1 an)

Greutatea

radacinilor Conting_tulhcje d.er.ivati
Denumirea plantei uscate la an al:/?eclil“:mm

medie a 0/1

25°C (g) E%
Rubia tinctorum L. 16,00 3,18 +£0,06
Rubia petiolaris L. 3,20 300 40,07
Rubia oliveri L. 8,33 266 10,09
Galium rubioides L. 1,90 250 10,04
Galium purpureum L. 0,68 249 0,05
Galium aparine L. 0,80 0,50 0,02
Galium volgense Pobed. 3,30 1,15 40,03
Galium polonicum BIl, 3,75 125 10,04
Asperula azura L. 0.12 043 40,03
Asperula galioides M.B. 0,27 1,12 10,04
Asperula tirctoria L. 1,03 125 40,04
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Datele cuprinse in tabelul nr. 1, arata ca procentajul. de pri.ncip.ii ac-

tive este aproape identice la Rubia tinctorum L. si Rubia pettplan:s' L.
(3,18 si 3,00 g %), iar Rubia oliveri L. prezintd o valoare mai scdzutd
2,66 g %).
( Ggreu)tatea medie si continutul de derivati antrachinonici al exempla-
relor de radicina de Galium rubioides L. prezintd valori semnificative fata
de speciile de Rubia (greutatea medie 1,90 g si continutul de derivati an-
trachinonici 2,50 g %y).

Demn de remarcat este greutatea medie a radacinilor de Galium vol-
gense Pobed. si Galium polonicum Bl. (3,30 g si 3,75 g) cu toate ca conti-
nutul lor de derivati antrachinonici oscileaza numai in jur de 1 g % (1,15
si 1,25 g %).

Dintre speciile de Asperula, greutatea radacinii de Asperula tinctoria
L. este cea mai mare (1,03 g), iar restul speciilor au greutatea medie in-
tre 0,12—0,27 g. Continutul de principii active al radacinilor de Asperula
azura L. (0,43 g %) este mult mai mic decit la celelalte specii (Asperula
galioides M. B. 1,12 g %; Asperula tinctorig L. 1,25 g%).

Concluzii

S-a comparat continutul de derivati antrachinonici al roibei (Rubia
tinctorum L.) cu cel al diferitelor specii ale familiei Rubiaceae.

Procentul mediu de principii active ale speciilor de Rubia cercetate
este aproape identic (R. tinctorum L. 3,18 g Y,; R. petiolaris L. 3,00 g %;
R. oliveri L. 2,66 g ).

Continutul de principii active al speciilor de Galium examinate com-
parat cu valorile ob{inute la Rubia este semnificativ (G. rubioides L. 2,50
g°%0; G. purpureum L. 2,49 g %/).

Speciile de Asperula contin derivati antrachinonici in cantiti{i re-

duse (A. galioides M. B. 1,12 g%; A. tinctoria L. 1, 25 g9; A. azure L.
0,43 g%). ‘

Sosit la redactie: 2 aprilie 1979.
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was almost the same: R. tinctoria L.=3.8",, R. petiolaris=3.00%;, R. oliveri
R. = 2.66%,. The anthraquinone content of Galium species investigated approximates
the values found in the representatives of the previous genus: G. rubioides L.=2.50%,
G. purpureum L. = 2.49%). The content of anthraquinone derivatives in the members
of Asperula genus is lower (0.43—1.259%). The analyses refer to the roots of the
plants cultivated for a year under the same conditions. The determinations were
made by photocolorimetric method.

Clinica de dermatovenerologie (cond.: prof. dr. O. Butiu, doctor in medicini)
si Laboratorul de analize medicale al Spitalului clinic (cond.: dr. I. Biro,
medic primar) din Tirgu Mures

MODIFICAREA SENSIBILITATII GONOCOCULUI FATA
DE UNELE ANTIBIOTICE

L. Niiszl, G. Horvdth

Infectia gonococicd se inscrie printre bolile transmisibile pe cale
sexuald cu o contagiozitate mare, o perioadd de incubatie scurti, o simp-
tomatologie comuna, caracteristici ce impun pe lingd maisurile profilac-
tice si de combatere §i existenta unor metode active de depistare si iden-
tificare.

Una din directiile de investigatie, care polarizeazd atentia specialis-
tilor in materie de infectie gonococica a fost si aceea de a analiza cauzele
unor esecuri ale antibioterapiei in infectiile gonococice, aducind referiri
pretioase si in privinta eficacitdtii unor scheme de tratament (3, 4, 6, 12).

Orice infectie urogenitald reclami o examinare complexi prin insa-
mintéri triple (bacteriologice, micologice si pentru Trichomonas vaginalis)
(8). Utilitatea acestor examiniri devine §i mai evidentd in cazul uretri-
telor ,,postgonococice, permitind intre altele diferentierea unui egec
terapeutic veritabil de falsul esec.

Studii bacteriologice din ultimii zece ani, demonstreazi faptul, ca
rezistenta gonococului fatd de antibiotice in general si fatid de penicilini
in mod special este relativd §i nu absoluti. Pe de alti parte aceasti re-
zistentd variazd de la o zond geografica la alta, fapt ce ne determina si
urmérim periodic aceste posibile modificiri. Prin aceasta se pot trage
concluzii practice privind eficacitatea schemelor de tratament {1, 2, 3,
5, 17,9, 10, 11).

Material gi metodd

Obiectul acestei cercetiri 1-au constituit 1549 de insimintiri complexe
din uretrite acute si cronice. Materialul s-a recoltat cu respectarea crite-
riilor adecvate. Frotiurile au fost colorate dupa Gram si Giemsa. Insi-
mintirile s-au efectuat pe mediul Peitzer-Steffen modificat (8), iar in
unele cazuri si pe agar selectiv, respectiv neselectiv Mueller-Hinton. Tul-
pinile izolate au fost identificate dupd Nestorescu. Testarea sensibilitatii
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la antibiotice s-a realizat prin metoda difuzimetrica. Culturil.e de Tric'}'m-
monas vaginalis si de fungi s-au facut pe mediu Merck combinat cu Loff-
ler, respectiv pe mediul Sabouraud.
Constatdri
In tabelul nr. 1 este redati frecventa diferitilor factori etiologici, fie
in culturd pura, fie din infectiile mixte.

Tabelul nr. 1

Factor etiologic %
Flora microbian3 saprofitd respectiv potential patogena 71,80
Neisseria gonorthoeae 10,10
Trichomonas vaginalis 8,50
Candida albicans 8,00
Neisseria gon. 4+ Trichomonas vag. 0,81
Neisseria gon. + Candida albicans 0,20
Neisseria gon. + Trichomonas vag. -+ Candida 0,20
Insimintiri sterile 0,40

Rezistenta tulpinilor de Neisseria gonorrhoeae (NG) din culturd purd
este prezentatd in graficul nr. 1.

Se remarci faptul, ca

Mrwiogﬁf« TULPINELOR &F NG in 80°% a cazurilor tulpi-

avcu Imeuisrenta l nile de NG sint sensibile

fatad de penicilini. Aceastad

4 sensibilitate este net supe-
0 - rioard fatd de cea intilni-
80 4 td in cazul streptomicinei
80 4 (50 %), oxacilinei (50 %),
/B tetraciclinei (70%¢) sau clo-
60 1 ramfenicolului (72 %y). An-
50 1 tibiogramele efectuate in
40 4 cazul tulpinilor de NG din
30 culturi mixte ne-au furni-
3 zat urmaitoarele valori ale
rezistentei, redate in gra-

ficul nr. 2. In astfel de ca-

PSR CLTE Q A K zuri antibiogramele indica

Fig. nr. 1 o crestere a rezistentei

. microbiene fati de penici-
lina (55 %), tetracicling (55 %), ampicilina (45 %) si oxacilil.'x:?xt (65 0/}3?

.In cazul ut:etptelor »postgonococice”, flora patogena, respectiv po-
tentl.al. .pflt{)gena 1z_olaté $i identificats, indici o sciadere importantd a
sensibilitafii la penicilina (10 %), tetraciclini (30 %) oxacilina (30 %, am-
thpa si cloramfeMcol (35 %). De remarcat faptul, c3 la kanamicin’é am
Inregistrat o rezistenti doar de 22 % (graficul nr. 3).
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ibi v ivi i florei patogene, res-
Antibiograma comparativa privind re21sbeqta ) € -
pectiv poter{gtgal patogene din uretritele gonococice, negonococice infectii
mixte si ,,postgonococice este prezentata in graficul nr. 4.

ANT/B/OGRAMA COMPARATIVA

= REZISTENTA =
%
NG.
wi u .
g‘; 1 ¢ 6.+ MIXTE
Zg ) u,rosTe’
50 1 B vsmrH A

IS

PENICILI- TETRALIC- AMPICILI-  KANAMICI-
N.f tlﬂy NA N.(”
Fig. nr. 4

Concluzii

Utilitatea insamintarilor triple este determinatd de frecventa cres-
cinda a infectiilor mixte si de modificarea aproape constanti a sensibili-
tatii la antibiotice a tulpinilor de gonococi.

Nu se poate nega rolul florei patogene sau potential patogene in
diminuarea eficacitatii tratamentului.

Efectuarea antibiogramelor are o deosebitd importanti in uretritele
»postgonococice“, mai ales dupa tratamentele penicilinice, in vederea
alegerii celei mai adecvate antibioterapii.

Orice insucces terapeutic trebuie si ne invite la meditatii, deoarece,
pe lmg§ o posibilé rezistentd a gonococului sau a florei asociate, mai
existi si alfi factori, care pot actiona in sens negativ (comportamentul
sexual, consumul de bauturi alcoolice etc.).

Tratamex}tul'cg Efitard in infectia gonococica, aplicat bolnavilor con-
form schemei Mlmsterului Sanatatii, este eficace in 85% din cazuri, iar
pe baza expepentei Clinicii dermatovenerologice din Tirgu Mures. Ka-
namicina prezintd o eficacitate de 97 % in tratamentul uretritelor ,,post-
gonococice®,

Sosit la redactie: 15 octombrie 1979.
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L. Niiszl, G. Horvdth

MODIFICATION OF GONOCOCCAL SENSIBILITY TO SOME ANTIBIOTICS

According to the triple seedings in 1549 cases of acute and chronic urethritis,
the authors have found the following frequencies of strains: Neisseria gonorrheae
— 10.10%,, Trichomonas vaginalis — 85%,, Candida albicans — 8%, mixed infec-
tions — 1,29%, saprophyte and potentially pathogenic microbial flora — 71.80 %,
The antibiograms showed that in 80 %, of the cases the N.G. strains from the pure
culture were sensitive o penicillin; in mixed infections this ratio was reduced to
45%, and in “postgonococcal* urethritis it was only 10%. In ’postgonococcal
urethritis the sensibility to Kanamycin was 78 %;; therefore it is recommended in
its treatment.

Clinica chirurgicala nr. 1 (cond.: prof. dr. E. V. Bancu, doctor-docent)
din Tirgu Mures

RUPTURA INTRAPERITONEALA A UNUI FALS CHIST
DE PANCREAS *

T. Georgescu, E. V. Bancu, V. Gliga, M. Baghiu
Ruptura falselor chisturi de pancreas in cavitatea peritoneald libera

reprezinti o complicatjie extrem de rara. Ruptura pura, fara hemoperito-
neu asociat, este considerati rarisimi. Hess §i Rutte apreciazd ca aceastd

* Lucrare comunicati la Sesiunea stiintifici anuald de Valorificare a cerce-
tarii stiintifice. Tirgu Mures, 14 mai 1978.
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icati i { i ult mai putin. Aceste
complicatie apare cam In 5%, a cazurilor, Hanjlas m : Aces
cifrep se }'eferi insa la toate tipurile de rupturi (intr-un viscer, mediastin,
retroperitoneal etc.).

Primele rupturi de false chisturi de pancreas au fost raportz}tg (}e
Janeway (1878) si Peabody (1882), Koucky facind pnmu{ studiu clinic in
1941. De atunci au fost publicate si alte cazuri, dar numirul lor este sca-
zut, 50 cazuri (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Rupturi intraperitoneale ale falselor chisturi de pancreas
Situatia in literatura de specialitate

Anul Autorii Nr.de Morta- Tratament
cazuri litate
1958 Gombkoto 1 1 Drenaj extern
1959 Hepp si Mercadier 2 1 Drenaj extern
1960 Hanna 24 12 Neprecizat
1961 Vaughn si colab. 1 0 Drenaj extern
1966 Gupta 1 1 Neprecizat
1968 Becker si colab. 3 3 Drenaj extern 2
(autopsie)
Conservator 1
1969 Rosato 1 0 Drenaj extern
1969 Rosenberg si colab. 3 0 Drenaj extern
1971 Forster 1 — Neprecizat
1973 Grover si colab. 2 0 Drenaj extern 1
Chisto-gastrostomie 1
1975 Sankaran si colab. 5 2 Drenaj extern
1975 Leger 6 3 Drenaj extern
1976 Bancu-Georgescu 1 0 Drenaj extern
Total: 51 23 .

Din dgtele pre;entiate in literatura de specialitate reiese cj, ruptura
falselor chiste survine in cursul evolutiei unei pancreatite cronice mai rar
acute, ea constituind o urgenta rara dar foarte grava, prin peritonita chi-
mica agresiva cu stare de soc si mortalitatea imediats i Y
in multe statistici. ? mediata care depaseste 50 %o
Aceasta complicatie ar putea fi estimati. in c i i

compli , azurile unde falsul chist
?sbeh_decelabll clinic (prezenta unei tumefactii epigastrice sau palpabild
in hipocondrul sting, deci voluminoasi) ea apare dupi fenomene dure-

roase de natura panCTeatiCé $l unde aceste fenomelle se lepeta. In "laio

. .

ritatea Ca.zunlor de I‘uptur‘é. rez i cunos i
- or p enta fa.lsulul chlst a f()st cuté (ch'

Ruptura falselor chisturi este semnalata in 1

R 2 : atd in literatura de specialitate
ca fiind apanajul sexului masculin in exclusivitate, iar etilismu?e(f reguld
in antecedentele acestor bolnavi.
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Mecanismul rupturii este diferit si el nu poate fi totdeauna usor de
precizat. Ruptura se poate produce dupa traumtisme care duc la creste-
rea presiunii intrachistice, dupd examenul palpatoric sau dupi tentative
de punctie exploratorie a chistului. Mai frecvent, ruptura se produce dupa
necroza limitatd a peretelui chistic sub actiunea enzimelor agresive in
urma unui nou puseu evolutiv de pancreatita.

Unica noastrd observatie de rupturd intraperitoneald a unui fals
chist de pancreas, apartine unei femei (B. V.) in virsta de 39 de ani. Bol-
nava a fost internatd in clinica noastrd pentru o formatiune tumorali
epigastricd voluminoasd, etichetatd ca fals chist de pancreas, aparut la 5
saptamini dupa un episod acut pancreatic.

Dimensiunile formatiunii tumorale cu localizare epigastricd, aparuta
dupd un puseu de pancreaticd acutd, pe lingd o stare generald perfectai,
au fost elemente suficiente de diagnostic. La aproximativ 24 ore de la
internare acuzi brusc durere epigastricd violentd, urmata de sciderea in
volum a tumorii §i instalarea fenomenelor de iritatie peritoneala si stare
de soc.

Se intervine de urgentd prin laparotomie larga xifosubombilicala. La
deschiderea peritoneului se revarsd in plagd un lichid sero-citrin initial,
apoi sero-hematic, cu singe alterat. Dupd aspiratia care totalizeazd 2600
ml, observim numeroase pete de citosteatonecrozi, diseminate pe seroasa
intestinalad si mezouri, cu infiltrajie edematoasd difuzi a mezourilor. De
asemenea se observd o bombare ce destinde ligamentul gastrocolic, impin-
gind stomacul in sens cranial si colonul si mezocolonul distal. Incizim
ligamentul gastrocolic pe o intindere de aproximativ 25 cm care im-
preund cu capsula pancreaticd, pare si formeze peretele anterior al fal-
sului chist. Din cavitatea chistului aspirdm incd 600 ml lichid brun tul-
bure si tesuturi necrozate. Pancreasul prezintd istmic §i corporeocaudal
leziuni necrotico-hemoragice, capul pancreasului la palpare este mai dur
si marit ca volum. Suturdm hemostatic transa de sectiune cu fir continuu
resorbabil. Explorind palpatoric colecistul, constatim cid acesta este plin
de calculi. Efectuam colecistectomia anterogradd si preparam partial co-
ledocul care apare dilatat, cu peretele ingrosat. Explorarea manuala a
coledocului nu deceleazi prezenta calculilor. Coledocita si pancreatita
cefalicd impun coledocotomia miniméd cu drenaj extern Kehr, fira alte
manevre, avind in vedere starea grava a bolnavei. Drenam cavitatea fal-
sului chist cu trei tuburi scoase prin contraincizie, drenaj subhepatic si
in Douglas. Evolutie postoperatorie simpli. In ziua a 16-a postoperator
efectuam colangiografie pe tubul Kehr si depistim un canal hepatic drept
supranumerar cu un calcul restant, pasaj bun in duoden.

Reinterventia imediatd (la 4 sdptimini) sau tardivd (la 6 luni) pro-
pusd bolnavei nu este acceptatd. Suprimdm drenajul Kehr in ziua a 19-a.
Pariseste clinica in ziua a 20-a postoperator.

Reviazuti dupi 1 si 2 ani, este asimptomatica.

Concluzii

1. Dupa datele din literatura de specialitate reiese ci observatia noas-
trd de rupturd intraperitoneald a unui fals chist de pancreas survenit la
sex feminin, este unica.
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2. Ruptura falsului chist s-a produs dupd un puseu de pancreatite:x
acuti in a 5-a siptimina de evolutie la o bolnava cu colecistitd calculoasd
si calcul intrahepatic pe canal supranumerar.

3. Pe baza constatirilor intraoperatorii putem afirma ce'} aAfost. vorba
de o colecistopancreatici acutd (P. A. necrotico-hemoragici) in evolutia
careia a aparut ca si complicatie un fals chist de pancreas care s-a rupt
in cavitatea peritoneala. .

4. In lipsa fenomenelor dureroase pe parcursul evolutiei falsului chist
am putea presupune cid ruptura s-a produs in urma manevrelor repetate
de palpare.

5. Drenajul extern al chistului la care am asociat colecistectomia, co-
ledocotomia si drenajul Kehr, ne-au asigurat un rezultat bun postopera-
toriu,

T. Georgescu, E. V. Bancu, V. Gliga, M. Baghiu

INTRAPERITONEAL RUPTURE OF A PSEUDOCYST OF PANCREAS

The authors present the intraperitoneal rupture of a pseudocyst of pancreas
in a woman aged 39, at 5 weeks after an acute episode of necrotic-haemorrhagic
pancreatitis. The ruptures of the pseudocysts in the peritoneal cavity are considered
extremely rare, and they occur exclusively in men. Performing an operation of
emergency, we made cholecystectomy, choledochotomy with Kehr-drainage, wide
cystotomy with haemostatic suture of the portion followed by multiple drainage of
the cyst and peritoneal cavity. 16 days after the operation, when cholangiography
was made on Kehr's duct, an extra biliary duct with remaining calcule was reveal-
ed. The patient left the clinic surgically recovered on the 26th day, refusing a
re-intervention for the extraction of remaining calcule. After one and two years
she had no symtoms.

_Marosvésérhelyi 2. sz. Belgyogyaszati Klinika
(vezetd: dr. Horvath Endre egyetemi tanar, docens-doktor)

A CO-KEZELES HATASANAK REFLEXOGRAFIAS VIZSGALATA
Brassai Z., Horvdth E., Pop Gh. H., Albu Ana, Marosi Gydngyi

Az Achilles-reflexidé megnyulasat hypothyreosisban elséként Chaney

ismertette (6). Utébb szamos megfigyelés bizonyitotta, hogy az achilles-
:lelilexograﬁa! a belgyogyaszati diagnosztika egye}; teriiieteirgmyeredménnyel
] ;.lmazhato 7, !4). Angiolégiai vizsgalé médszerként Griintzig, Jiminez
es Torteza vezették be az utolsé évtizedben (7, 8). Tekintettel arra, hogy
Zchaemlaban, az Achilles-reflex semirelaxatios idé (ARSI) megr’éividiﬂ
& ennek mertgkg egyenesen aranyos az ischaemia fokival, a vizsgalat
apcsan nyert értékek hiien tiikrozik a végtag keringési viszonyait, ponto-
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sabban az izom vérellatdsanak nagysigit (5, 8, 16). Kisérleteinkben az
Achilles-reflexografias mddszert a szénsavfiirdé- és mofetta-kezelés okozta
haemodynamikai valtozisok kovetésére hasznaltuk. Ilyen iranyu vizsga-
latokra vonatkozo adatot az attanulmanyozott szakirodalomban nem ta-
laltunk.

Anyag és modszer

Vizsgalatainkban Gilson fotomotografias eljarasat alkalmaztuk, amely-
ben a reflex-motricitist fotocella, illetve az ehhez kapcsolt EKG
regisztralja. A nyert monofazikus gorbéb6l Gilson moédszerével kisza-
mithato az A.R.S.I. értéke. A vizsgilatkor a beteg széken térdel és lab-
izomzatat elernyeszti, a vizsgaloé a reflexet az Achilles-inra mért iitéssel
valtja ki (9). Egy vizsgalat soran minden betegnél 5 egymasutani reflexo-
gramot keészitettiink, melybdl kiszamitottuk a semirelaxatios id6 atlagér-
tékét. A kisérletek keretében két kérdést tanulmanyoztunk: a fiirdékira
hatisara létrejové és a mofetta-kezelés kapcsan hevenyen jelentkezd ref-
lexidé-valtozasokat.

Az elsé sorozatban 16 idiilt als6-végtagi obliterativ verdérbantalom-
ban (6 thrombangiitis obliterans, 10 atherosclerosis obliterans) szenvedd
betegen vizsgaltuk a standardizalt szénsavas fiird6-kdra hatdsira létre-
jové A.R.S.I. modosulast. A betegek atlag-életkora 52,4 év, az ischaemia
sulyossagi foka minden esetben IL'b volt, a kérismét arteriografia és ple-
thysmografia igazolta. A kovasznai szivkérhazban végzett 18 napos furdé-

kura keretében a betegek naponta kétszer mofetta- és egyszer szénsavas
fiirdo-kezelésben részesiiltek. Az A.R.S.I. meghatirozast a fiirdé-ktra
elétt, illetve kozvetleniil annak befejezése utan végeztiik.

A masodik kisérletben 10 alsé végtagi atherosclerosis obliterans II'b
sulyossagi stidiumaban szenvedé betegen, az A.R.S.I. mofetta-therapia
alatti, illetve azt kovetd valtozasait vizsgaltuk. A reflexografias méréseket
a mofetta-kezelés el6tt, majd azt kdvetden 1, 5, 10, 15 és 30 percre végez-
titkk. A mofetta-kezelés tartama 20 perc, a mofetta h6mérséklete 20° volt.

A kisérletek alatt a betegek gydgyszert nem kaptak.

Eredmények

A szénsavas fiird6- és mofetta-kezelés hatisira az A.R.S.1. dtlagértéke
362,0 milisecundumrol 328,4 milisecundumra csokkent. A valtozas mér-
téke statisztikailag szignifikans (p<0,001). Az egyes betegeknél bekovet-
kezd valtozasokat az 1. abra szemlélteti.

A mofetta-therapia azonnal javitotta a beteg végtag vérataramlasat.
Az ataramlas novekedését az A.R.S.I. értékének csokkenése jelzi (352,2
milisecundumrol 314,8 milisecundumra). A reakcié lefolydasa — amint azt
a 2. dbra mutatja — bifazisos. Az A.R.S.I. az els6 percekben rohamosan
csokken, az 5. és 15. perc koz6tt kissé emelkedik, majd ezutan ismét csok-
ken (2. abra).
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Megbeszélés, kovetkeztetések

Eredményeink egyrészt megeroésitették Griintzig, Jiminez, Forteza és
Verdy adatait, amelyek szerint als6 végtagi arterias ataramlasi zavarokban
az A.R.S.I. minden esetben meghosszabbodik és a novekedés foka az
ischaemia sulyossagaval parhuzamos; masrészt kimutattdk, hogy a termé-
szetes szénsavas flird6- és mofetta-kezelés az A.R.S.I. megrovidiilését hoz-
za létre.

Az Achilles-reflexogram modosuldsidnak kérélettani vonatkozasait ta-
nulmanyozva Lambert mutatta ki elsének, hogy az A.R.S.I. megnyulik,
ha az alsé végtag izomzatanak hdmérséklete csokken. 1968-ban Verdy és
munkatarsai bebizonyitottak, hogy a meghosszabbodott A.R.S.I. a végtag
izomzat vérataramlasanak javuldsa utin normalizalodik (16). Potejan és
Wats szerint az izomhdmérséklet csékkenése az ingeriiletvezetés lassubbo-
dasat és ennek kovetkezményeként az Achilles-reflex semirelaxatios ide-
jének meghosszabbodasat vonja maga utan (18). Napjainkban az Achilles-
reflexografidt — els6sorban a fotomotografias eljarast — az izom-vérke-
ringés fontos vizsgalé modszereként tartjak szamon, amely pontosan és
érzékenyen tiikr6zi a meély éragy szintjén létrejott haemodynamikai val-
tozasokat (8, 10, 15, 17). A fotomotografids modszerrel nyert eredmények
tokéletesen megegyeznek mas olyan vizsgalé modszerek eredményeivel
(ultrahang-angiografia, izom clearence technika), amelyek a mély éragy
vérataramlasat tikrozik (8, 5, 10).

Bar a szénsavas fiirdé- és mofetta-kezelés hatasara létrejové regiona-
lis hyperaemiat, a bérkeringés és altalaban a felszines éragy vérataramla-
sanak javulasat tobben is megerdsitették, a mély éragy szintjén lezajlo
haemodynamikai valtozasok teljességlikben ma sem ismertek (3, 11, 12, 13).
Jelen vizsgalatok ehhez a még tisztazatlan és vitatott kérdéshez szolgaltat-
nak kisérleti adatokat. A mérési eredmények — az izotop technikaval
nyert tapasztalatainkkal egyezden (4,5) — azt igazoljak, hogy a szénsavas
furdé- és mofetta-kezelés hatasara az ischaemias végtag izomkeringése,
vagyis a mély éragy vérataramlasa, jelentésen javul. Ez a megfigyelés uj
szempontokat vet fel a CO,-kezelés hatasmechanizmusanak a kérdésé-
ben is.

A szerkesztbségbe érkezett: 1979. oktéber 16-dn.
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Z. Brassai, E. Horvdth, Gh. H. Pop, Ana Albu, Gyéngyi Marosi

STUDY ON THE ACTION MECHANISM OF CARBON DIOXIDE THERAPY
THROUGH REFLEXOGRAPHICAL INVESTIGATIONS

At Covasna, the authors have studied the Achilles tendon semirelaxation time
(AST) after a cure of carbon dioxide bath of 18 days. and the dyvnamism of AST-
modifications during the mofette therapy. The study of balneotherapy was made on
a group of 16 patients suffering from obliterant anteriopathy of the lower limbs,
stage 11, and it showed the shortening of AST (the average being from 3620 to
328.4 milliseconds) after carbon dioxide therapy. The modification was statistically
significant (p<0.001). The acute action of mofette therapy on AST was studied in
10 patients with obliterant atherosclerosis of the lower limbs, stage II. The exami-
nations showed a quick amelioration in the irrigation of the sick limb. This impro-
vement was concretized by the shortening of AST. The way of reaction to the mo-
fette was diphasic. The results of the investigations have proved that after carbon
dioxide therapy the blood supply of the muscles of the lower limbs was also im-

proved, and they bring an original contribution to the study on the action mecha-
nism of natural carbon dioxide.

Discipli_ng de fiziopatologie (cond.: prof. dr. A. Cojocaru, doctor in medicina),
Cflml.ca.de neurologie (cond.: prof. dr. L. Popoviciu, doctor-docent)
si Disciplina de biofizicd (cond.: sef de lucriri dr. I. Nicolaescu,
doctor in biofizici) ale I.M.F. din Tirgu Mures

DESPRE MODIFICARILE PROTEINELOR SERICE
IN EPILEPSIE

Anna laezigian, Ana Mirescu, Agnes Pal, L. Popoviciu, E. Duldu,
Nldiké Bdrdny, A. Cojocaru *

In ultimii ani se mentioneaza in litera iali ibila i
) i _ tura de specialitate pcsibila im-
phca.re a anticonvulsivantelor in sinteza proteinelor (21, 23)? inclusiv a
1munog19bullne}qr (1,2, 3, 5, 8 11, 12, 23, 24, 25) si a insulinei (13), pre-
cum sl in aparifia unor efecte secundare ca inhibarea in vitro a sintezei

* Asistenti tehnica: Laura Pdcurar Ibol Székely-S i
prof, de aenth teh » Ibolya Székely- zendrei, Corespondenta:
5200 Tirey Mures-OUOCﬂf‘u, Laboratorul de fiziopatologie, L.M.F., Gh. Marinescu 38,
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de ADN (16, 26) si sciderea nivelului de folat seric (4, 15, 29). In lucra-
rea de fatd ne-am propus sd studiem comportarea proteinelor serice frac-
tionate prin electroforezi si gel-filtrare la epilepticii tratati cu anticon-
vulsivante In scopul stabilirii eventualelor modificiri patologice.

Material §i metodd

Lotul cercetat cuprinde 48 bolnavi adulti cu epilepsii de diverse etio-
logii, in diferite stadii evolutive ale bolii, trataii cronic timp de un an cu
difenilhidantoini asociatd cu primidon si fenobarbital. Datele obtinute pe
lotul investigat s-au comparat cu valorile unui lot martor de 50 sportivi.

S-au utilizat urmatoarele procedee tehnice: a) reacfia biuretului (28)
pentru determinarea proteinemiei; b) electroforeza proteinelor serice
(6,27) pe hirtie Whatman 1 cu tampon TRIS-medinal-veronal, pH 8,6 si
evaluarea fractiunilor cu integratorul cu fotoceluld Zeiss ERI 65 M; c)
gel-filtrarea (10) pe o coloanid LKB de 2,6 X60 ¢cm cu Sephadex G—200,
tampon TRIS-HCI cu NaCl 0,2 N pH 8,0 si colectarea cu un colector au-
tomat de fractiuni OE 606 ,.Labor“ MIM; d) imunodifuzia dubld Ouchter-
lony (20) precum si imunodifuziunea radiala (18,7), pentru identificarea
IgA, IgG, IgM si a albuminelor in eluat §i €) misurarea absorbtiei speci-
fice la 180 nm a fractiunilor obtinute cu un spectrofotometru Zeiss UV—
VIS (19). Datele au fost prelucrate statistic utilizind testul ,t¢ al lui
Student.

Rezultate si discutii

Proteinemia bolnavilor epileptici a fost in limite normale (7,32+0,45
g%0). Electroforeza pe hirtie (tabelul nr. 1) relevid urmatoarele modificari:

Tabelul nr. 1

FRACTIUNILE ELECTROFORETICE
ALE PROTEINELOR SERICE

'PROTEI- A
' NE /6
TOTALE|p pumine] ALFA1~| ALFA2-| BETA- | GAMMA-
IGLOBULINE |GLDBUUINE 1GLOBULINE [GLOBULINE
LoT
NORMAL |2372046/51%+203(34010,83 i200+270 |14,10+ 253048 64 +357[1.04 + 0,34
n=50
LOT BOLHNAV!
EPILEPTICI |P321045/4872¢506(384 4,39 [13.8743,04 14462293 [19 4{ +309(092 +026
N248
t 050 [ 2570 | 1,838 5632 | 0,952 | 1046 | 2,727
P p >0.2 002>p>004 01>p>005| p<0001 | p>02 | p>02 o,o&>p7m11
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junea albuminicid scade semnificativ, aspect intergsant, avllnd in ve-
fiﬁ'?lg;tul ca atit difenilhidantoina cit .$i'celela1te.gnt1convu151va.rg;ie% s1i:11t
transportate de albumine. Un studiu pnvync! I:eactule adverse la eng -1
hidantoina (30) a relevat o corelatie pozitiva intre frecventa unor astfe
de reactii si albuminemia scizuta, sugerind ca }a acesti pacienti, dln cauza
nivelului scazut al albuminei, creste nivelul difenilhidantoinei libere, ne-
legate, ceea ce mareste toxicitatea substan}ei. o

Datele electroforetice evidentiaza apoi o crestere semnlflganva a frac:
tiunii alfaglobulinice, mai pronuntatd in zona .alvfaz, mai putin accentuata
in alfa,; fractiunile beta si gamma, nu se modifica semnlﬁcatlv. )

Modificarile ce se produc in domeniul albuminelor, x.'esp'ectlv a}lfa}-
globulinelor, determina o scidere semnificativa a raportu!ul ~A¢ G, majori-
tatea belnavilor epileptici cercetati prezentind in consecin{a, un pattern
electroforetic care reflectd un grad oarecare de disproteinemie. )

Datele obtinute prin gel-filtrare — cresterea proportiei cazurilor cu
valori ridicate pentru fractiunea I si cu valori scazute pentru fractiunea
III — se coroboreazi cu rezultatele electroforetice privind cresterea glo-
bulinelor si sciderea albuminelor.

In ceea ce priveste imunoglobulinele, calculul statistic nu evidentiaza
modificari semnificative pentru nici una din imunoglobulinele determi-
nate. Studiind ins& repartizarea cazurilor in domenii de valori, am con-
statat cresterea marcatd a numarului de cazuri cu IgA scizut la lotul de
bolnavi epileptici comparativ cu cel normal. Astfel peste 22 % din bolna-
vii epileptici prezinta valori anormal de mici (sub 60 UI) pentru IgA. In
lotul epilepticilor adulti se observa de asemenea o tendinti de crestere
a IgG, pentru IgM inregistrindu-se modificéri in ambele sensuri.

Studiind imunoglobulinele serice ale bolnavilor epileptici, majorita-
tea autorilor au evidentiat o sciddere specifica a IgA, pusa pe seama trata-
mentului cu difenilhidantoina (1, 2, 3, 5, 8, 11, 12, 16, 23, 25).

Intr-un context mai larg privind efectul anticonvulsivantelor asupra
sintezei proteice pot fi mentionate datele lui Jones si Woodbury (14) care
au demonstrat in vitro efectul inhibitor al difenilhidantoinei si al feno-
barbitalului asupra sintezei proteice in cortexul cerebral de sobolan.

Seager si colab (23), studiind un lot de bolnavi epileptici inainte si
dupd instituirea tratamentului cu difenilhidantoind, au gisit valori sci-
zute mai ales ale IgA, la unii bolnavi epileptici inainte de tratament. Sub
efeqtul anticonvulsivantelor, acest deficit s-a accentuat iar numirul bol-
navilor care il prezentau, a crescut. Pe aceasta baza autorii mentionati
au sugerat cd epilepsia este determinati de imunodeficientd iar Cunnin-
gham (9) care a evidentiat unele manifestiri alergice in istoricul bolnavi-

l(l)r epileptici sustine in acelasi context ca epilepsia poate rezulta din
alergie.

Concluzii
L Bolnavii epileptici prezintd o tulburare a echilibrului dinamic al
fractiunilor proteice serice.
. 2. Scaderea semnific
In primul rind pentru i
transportul anticonvulsj

ativa a albuminelor trebuie luati in considerare
mportanta practici pe care o prezinti. Realizind
vantelor, prezenta albuminelor in cantitate sca-
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zuta se poate corela cu reactiile adverse la medicamente, determinate de
toxicitatea mai mare a substantei libere.

3. Fractiunea alfa-globulinicd creste semnificativ. Eterogenitatea ei
impune pe viitor studiul proteinelor individuale din aceastid fractiune,
deoarece datele globale pot masca modificirile componentilor individuali.

4. Sinteza imunoglobulinelor serice este in mod cert afectati la bol-
navii epileptici.

Sosit la redactie: 25 mai 1979.
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Anna lazigian, Ana Mirescu, Agnes Pdl, L. Popoviciu, E. Duldu, Ildiké Bdrdany,
A. Cojocaru

ON THE MODIFICATIONS OF SERUM PROTEINS IN EPILEPSY

Epileptic patients present a disturbance in the dynamic equilibrium of t)_xe
serum protein fractions. The significant decrease of albumins shquld be takgn in
consideration first of all for the practical importance it shows, Having accomplished
the anticonvulsive transpori, the presence of albumins in a reduced amount.vmay
be correlated with the reactions adverse to the drugs, determined by the higher
toxicity of the free substances. The alpha-globulin fraction increases mgrkedly. Its
heterogeneity requires a future study on the individual proteins in this fraction,
since the gross data may hide the modifications in the individual components. The
synthesis of serum immunoglobulins is certainly affected in epileptic patients.

Marosvasarhelyi 2. sz. Belgy6gyaszati Klinika (vezetd: dr. Horvath Endre egyetemi

tanar, docens-doktor), Urolégiai Klinika (vezetd: dr. Niculescu Dorin egyetemi eléad6-

tanir, az orvostudomanyok doktora) és 2. sz. Poliklinika Bakteriolégiai Laboratéoriuma
(vezetd: dr. Bird Jozsef fGorvos)

A HUGYUTI KOROKOZOK MEGOSZLASA
ES AZ ANTIBAKTERIALIS GYOGYSZEREK IRANTI
ERZEKENYSEGUK

Kovdlszki P., Olosz E., Niculescu D., Horvdth G., Bakés J.,
Bocdnete L.

o {\'hugyﬁti kérokozék megoszlidsa és az antibakterialis gyogyszerek
iranti erzé'kfenységiik térben és idében egyarant valtozik; figg a betegség
termeszetétdl, a rendelSintézet vagy koérhazi osztaly profiljatdl, sét a pil-
lanat’nyxl'a.g alka}lmazott antibakteridlis készitmények spektrumatél is (3).
A ‘hugyutlr fgrtozések kapcsan kitenyésztett kérokozok megoszlasinak és
gyogygzererzetkenységének vizsgalata, illetve ezek alakulasinak kévetése
a khmku§ szamara jelentds segitséget nyujt mind az antibakterialis sze-
rek mggvalasztéséban. mind a nosocomialis fertdzések természetének meg-
ismerésében és megeldzésében (16).

~ Ezek a meggondolasok késztettek arr
vasarhelyi 2. sz. Bel
éves (197
megoszla

sok tette a, hogy megvizsgaljuk a maros-
elgyogyaszati Klinika és az Urolégiai Klinika harom-
6—1978 kozotti) beteganyagabél kitenyésztett hagyati kérokozok
sat, illetve antibakterialis szerek iranti érzékenységét.

Vizsgdlati anyag és médszer

{\y?zsgélt vizeletmintdk a 2. sz. Bel
Urolégiai Klinikan Jarébetegként vagy b
ban kezelt, manifeszt hugyuti fertzésbe!
nak. A vizeletmintakat kozépsugarbol n
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n szenvedd egyénektdl szarmaz-
yertuk, s a kérokozok azonosita-
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san kivil csiraszdmmeghatirozast is végeztiink (15). A felmérésbe csak
azokat a vizeletmintikat vettiik be, melyeknél szignifikans bakteriuria
(csiraszam egyenl6 vagy nagyobb 100.000 ml-nél) igazolta a kitenyésztett
torzsek korokozo szerepét.

A Kkitenyésztett baktériumok in vitro gydgyszerérzékenységét a
Kirby-Bauer (2) féle korongdiffuziés modszerrel vizsgaltuk, az Egészség-
igyi Minisztérium Médszertani Utmutatéja (11) elbirdsai alapjan. Ezen-
kivil az amoxicillin (AmoxilR-Beecham) esetében Sutherland és Rolinson
(14), a trimethoprim-sulfadimidin (Poteseptyl®R-tiszavasvari Alkaloida) ese-
tében pedig a Human Oltdéanyagtermeld és Kutatointézet Resistest Sorozat
(8) eldirasai alapjan értékeltitk a kdrokozdk in vitro viselkedését. Az érzé-
kenység értékelésénél a gatlasi zéna atmérdjének alapjan a baktériumokat
kifejezetten érzékeny, mérsékelten érzékeny és ellendllé csoportba osz-
tottuk. Minden koérokozonak megvizsgaltuk az ampicillin, amoxicillin, ka-
namicin, tetraciklin, chloramphenicol, nalidixinsav, nitrofurantoin és tri-
methoprim-sulfadimidin irdnyaba tanusitott érzékenységét.

Eredmények és megbeszélés

A kérokozdk szazalékos megoszlasat az 1. dbra mutatja be. Az E. coli
torzsek tulsulya mellett szembe6tlé a nehezen kezelhetd, szovédményes
hugyuti fertdzésekben fellelhetd Gram-negativ (Proteus, Klebsiella-Ente-
robacter, Pseudomonas aeruginosa), valamint Gram-pozitiv korokozok (el-
s6sorban Streptococcus faecalis) viszonylag jelentds aranya (5).

A kitenyésztett térzsek altalanos érzékenységét a 2. abra tiinteti fel.
Leghatasosabbnak az aminoglikozid-csoportba tartozé kanamicin bizo-
nyult. Ugy tiinik, hogy a masutt gyakran észlelhetd kanamicin-reziszten-
cia (13) a mi korilményeink ko6z6tt nem olyan szamottevd, s ezt igazolja
az a tény is, hogy még a Pseudomonas-torzsek 31 %-a is érzékenynek bi-
zonyult kanamicinre. Legkevésbé hatdsosnak a trimethoprim-sulfadimidin
készitmény bizonyult, az ilyen tipusu antibakteridlis szerek in vitro ha-
tasossaganak értékelése azonban meglehet6sen bizonytalan (6).

A 3. abra az E. coli torzsek differencialt érzékenységét abrazolja. Leg-
hatasosabbnak a kanamicin bizonyult, kifejezett érzékenység szempontja-
bél az amoxicillin kéveti, mig Osszevont érzékenységet véve alapul a fél-
szintetikus penicillineket (amoxicillin, ampicillin) megelézik a nalidixin-
sav, nitrofurantoin és a chloramphenicol is.

A 4. abra a Streptococcus faecalis torzsek in vitro érzékenységét mu-
tatja be, itt elsé helyen, az irodalmi adatoknak megfeleléen (6) az amoxi-
cillin és ampicillin allanak.

Nem tiintettiik fel kiilon a Proteus, valamint a Klebsiella-Enterobac-
ter torzsek érzékenységét. Mindkét csoport esetében elsé helyen a kana-
micin &ll, ezt a nalidixinsav koveti in vitro hatasossagban.

Eredményeink mind a koérokozok megoszlasa, mind az in vitro érzé-
kenység vonatkozasiban a Hofstetter és munkatarsai (7), illetve a Cdruntu
és munkatarsai (4) altal kozolt adatokéhoz hasonlitanak.

Az in vitro gyogyszerérzékenység értékelésénél figyelembe kell venni
azt a tényt, hogy ez a médszer alulértékeli — kiiléndsen a vizeletben nagy
toménységet elérd keészitmények (példaul ampicillin, amoxicillin, trime-
thoprim-sulfadimidin) esetében — a hugyuti kérokozdk antibakterialis

157



JE

00

A

LMAGYARAZAT

Escherichia coli 49 /%
Streptococcus foecalis 18 %
Staphylococeus latbus &aureus) 13 %
Proteus spp g %
Klebsiella - Enterobacter S5 %

Pseudomonas oerugnoso SS °%

n = 238

1. dbra: A higyiati korokozok megoszlasa
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Km — Kanamycin
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Amox —— Amoxicillin
Cmp —— Chloromphenicol
Nif — Nitrofurantoin
Amp -—  Ampicillin

Te —— Tetraciclin
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2. dbra: A hagyuti kérokozok Osszesitett antibakterialis gyégyszerémékenysége
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3. dbra: Az E. coli torzsek antibakteridlis gydgyszerek iranti érzékenysége
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4. dbra: A Streptococcus faecalis torzsek antibakteridlis gyégyszerek iranti
érzékenysége
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szerek irant tanusitott valodi érzékenységét. Klinikai kisérleteink soran
mi is ezt észleltiik, mind az amoxicillin, mind a trimethoprim-sulfqmldln
esetében (9, 10). Epp ezért Motzkin (12) azt javasolja,'hogy a_{nennylbe.n a
korong koriili gatlasi zéna eléri a 2 mm szélességet, ugy a !:orz'set’ tekint-
siik érzékenynek. Ugyanezen meggondolasbol Balg (1) azt mdltvgnyozza,
hogy a hugyuti kérokozok esetében az antibiogramban a laboratériumok
tiintessék fel minimalis gatlasi zénak jelenlétét is. ) .

Eredményeink figyelembevétele nem teszi feleslegesse egy_edl es.etelf-
ben a kérokozé azonositasat és gyoégyszerérzékenységének in vitro vizsga-
latat, mégis segitséget nyujthat hugyuti fertézések kezelésében. Termé-
szetesen az antibakterialis készitmény megvalasztdsanal az in vitro érzé-
kenységen kiviil mas tényezékkel is szamolnunk kell, igy: elzetesen is-
mert gyogyszerallergiaval, a vesék funkcionalis allapotdval, a korkép su-
lyossagaval, stb. Csak kériiltekintd tajékozodas alapjan — a klinikai, bak-
teriologiai, farmakologiai tények ismeretében — érhetiink el megfelels
gyogyeredményeket a hugyuti fertézések kezelésében.

Kovetkeztetések

1. A vizsgalt betegektdl kitenyésztett hugyuti koérokozék megoszla-
sat az E. coli torzsek tulsulyan kivil a gyogyszeresen nehezen befolya-
solhaté Proteus, Enterobacter-Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, vala-
mint Streptococcus faecalis viszonylag jelentds aranya jellemzi.

2. Leghatasosabbnak a kanamicin bizonyult (a torzsek 79 %-a
volt érzékeny az in vitro vizsgalatok soran), ezt a félszintetikus pe-
nicillinek (amoxicillin, ampicillin), valamint a nalidixinsav és nitrofuran-
toin kovetik. Ezért sulyos hugyuti fertézések esetében, ahol az érzékeny-
ségi vizsgalatok eredményének megvarasira nincs mod, célzatlan kezelés
bedllitdsakor a Kanamicin-terapiat javasoljuk, esetleg ampicillinnel (vagy
amo;(icill'mnel) tarsitva, tekintettel a két antibiotikum-tipus hatasbeli szi-
nergizmusara is.

3. Figy.elembe véve a jelenleg hasznalatos korongdiffuziés modszer-
nek. azt a ]elleg;etességét, hogy alulértékeli a hugyuti kérokozok realis
~— in vivo — érzékenységét, javasoljuk, hogy a bakteriologiai labora-
tériumok mar minimalis gatlasi zéna jelenlétét is jelezzék az antibiog-
ramban.

4. Az antibakterialis készitmény megvalasztasinal az in vitro érzé-
kenyseg mellett egyéb tényezékkel is szamolnunk kell, s csak a klinikai
bakten'ologlal, farmakologiai tények ismeretében érhetiink el jo terépiés’
eredményeket a hugyuti fert6zések kezelésében.

A szerkesztiségbe érkezett: 1979. dprilis 6~dn.
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P. Kovdlszki, E. Olosz, D. Niculescu, G. Horvdth, J. Bakds, L. Bocdnete

DISTRIBUTION AND IN VITRO SUSCEPTIBILITY OF URINARY TRACT
PATHOGENS

In order to determine the distribution and in vitro susceptibility of urinary
tract pathogens to antimicrobial agents, 236 specimens obtained from patients with
clinically manifest urinary tract inefctions of mixed origin were studied. The most
frequently isolated pathogens were represented by E. coli strains (49 %), followed
by Streptococcus faecalis (18%%), Staphylococcus (13%), Proteus spp. (9%), Kleb-
siella-Enterobacter (5.5%) and Pseudomonas aeruginosa (5.59%;). The highest overall
in vitro activity was showed by kanamycin (79 %) followed by nalidixic acid (48 %),
amoxicillin (48 %), chloramphenicol (43 %), nritrofurantoin (43 %), ampicillin (42 %),
tetracycline (27 %) and trimethoprim-sulphadimidine (22%;). The therapeutic signi-
ficance of these results is discussed, considering also the other aspects of informa-
tional basis concerning the treatment of urinary tract infections.

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

STUDIUL ELECTROFIZIOLOG:C AL ACTIUNII CHINIDINEI
SI SOCULUI ELECTRIC EXTERN IN FIBRILATIA ATRIALA

C. Georgescu, S. Cotoi, G. Somay, A. Szécs, M. Stefdnescu

Utilizarea chinidinei ca drog antiaritmic iIn tratamentul fibrilatiei
atriale s-a impus ca o metodad de maxima utilitate in defibrilarea chimica,
dar mai ales in tratamentul cronic pentru mentinerea si. consolidarea rit-
mului sinuzal dupd conversie. Aplicarea socului electric extern ca metoda
de conversie a fibrilatiei atriale la ritm sinuzal depaseste prin eficienta
defibrilarea chimica, dar de cele mai multe ori ambele metode sint folo-
site combinat, in rezolvarea unei fibrilatii atriale (4, 7, 9, 10, 11).
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Desi exista o serie de date in literatura de specialitate. care precizeazé
modul de actiune al chinidinei asupra potentialului de actiune si dat.e ex-
perimentale privitoare la actiunea socului electric asupra flt?relor miocar-
dice, am considerat importanta si utild cunoasterea modului de actiune a
acestor doud metode terapeutice asupra undelor de fibrilatie atrialé,. res-
pectiv asupra potentialului de actiune monofazic atrial drept inregistrat
in cursul fibrilatiei atriale (7. 9, 10, 11).

Material si metodd

La un numair de 4 cazuri cu fibrilatie atriald de diferite tipuri si cu
diverse cardiopatii de substrat, cu grade variabile de insuficien{d cardia-
ca, s-a efectuat microcateterism flotant cu sonda-electrod bipolara, inre-
gistrindu-se potentialul de actiune monofazic atrial drept, inainte si dupa
administrarea intravenoasid a unei fiole de Rhythmochin (0,100 g).

S-a analizat ca parametru fundamental durata potentialului de ac-
tiune monofazic masurati la bazi, luindu-se in calcul numai traseele con-
tinui de cite 200 de unde. S-a analizat computerizat dispersia procentuali
a populatiilor de unde privind acest parametru inainte §i dupa drog, ca
si valorile medii ale frecventei si duratei potentialului de actiune mono-
fazic atrial drept.

Pentru analiza actiunii socului electric extern asupra undelor de fi-
brilatie s-a folosit aceeasi tehnici de inregistrare si de prelucrare a da-
telor obtinute. Mentiondm ca dintr-un lot mai larg de bolnavi la care
aplicarea socului electric extern s-a facut cu pastrarea sondei de poten-
tial de actiune monofazic la nivel atrial drept, in scopul de a analiza mo-
dalititile de tranzitie si de instalare a ritmului sinuzal, numai la 2 din
cazuri defibrilarea electrica a fost ineficienti si a permis analiza efec-

tului socului electric pe undele de fibrilatie inregistrate dupa soc (2, 5,
6, 7, 8).

Rezultate

~_La lotul de bolnavi cu fibrilatie atriala la care s-a administrat chini-
dind sub forma injectabild se constati o crestere statistic semnificativa a
valorilor medii ale duratei cu reducerea paraleld a valorilor medii ale
frecventei undelor fibrilatorii (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1
Valorile medii ale duratei MAP inainte (¥) si dupa (#')
Rhythn}ocbm i valorile medii ale frecventei atriale
inainte F,; si dupa F'; Rhytmochin

I. % =10548 4 0,178 msec Faz =540 'min
% = 152,05 + 0,258 msec F’, = 360 min

IIL. % =108,65 + 0,204 msec Fa = 546'min
X’ = 146.17 + 0,227 msec F’; = 370/min

IIl. £ =113,33 + 0,194 msec F, =360 min
%’ = 161,66 + 0,282 msec F’a = 252'min
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Analiza dispersiei procentuale (frecventa relativi) a populatiilor de
unde privind parametrul duratd arati la toate cazurile modificarea netd
atit a configuratiei curbei de dispersie, cit si a zonei de extindere popu-
lationale, in sensul unei deplasdri spre dreapta, spre zona undelor cu du-
rati medie si mare. Fenomenul este constant la toate cazurile, indiferent
de dispersia initiald de la care s-a pornit (fig. nr. 1).

———INAINTE DE ~—---DUPA
o? RHYTHMOCHIN RHYTHMOCHIN
30 { %=108,6520,Lmsec. X=1L617222,7 msec.
Fa=546/min, Fa=370/min
Fv=114/min Fv=108/min
20
10

LY

.. DURATA MAP
. — \‘\

50 60 70 80 90 100 M0 120 130 %0 150 160 770180190 20020 Msec

Fig. nr. 1: Dispersia procentuald a populatiilor de unde privind
parametrul durati al potentialului de acfiune monofazic atrial
drept, inainte si dupd Rhythmochin, la unul din cazurile studiate.

In aprecierea socului electric extern asupra undelor de fibrilatie ac-
centul a fost pus in special pe studiul populatiei de unde privind para-
metrul duratd al potentialului de actiune monofazic atrial drept.

Tabelul nr. 2

Valorile medii ale duratei potentialului de actiune monofazic inainte(i) si
dupa (j’) soc electric si valorile medii ale frecventei atriale inainte (Fp)
si dupd (F'y) soc electric

% =116,75 £ 0,147 msec F', = 510/min
£ = 105,80 £+ 0,292 msec F, =594/min

La cele dou# cazuri studiate se constatd modificarea dispersiei pro-
centuale de o manierd similard cu cea constatati dupd Rhythmochin, adici
deplasarea undelor spre dreapta, spre sectorul duratelor medii $i mari

(fig. nr. 2.).
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Fig. nr. 2: Dispersia procentuald a populatiilor de un-
de, parametrul durati al potentialului de actiune mo-
nofazic atrial drept, inainte si dupd soc electric extern

270 msec

F ia. nr. 3: Schema tranzmllox posibi le intre ari tmiile atriale de

- : : . .

la fibr 1lat1e atriala la ri i i i ¢
ri’ay i tri ! ritm smuml, locul si modul de actiune al

ectric extern si, comparativ, al digitalei.
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Discutii

Rezultatele prezentate mai sus vin sd confirme efectul cunoscut al
chinidinei, de crestere a duratei potentialului de actiune monofazie (7, 9,
10). Analizat in contextul aritmiei, efectul chinidinei pare mai complex
decit in conditii de ritm sinuzal. Schimbarea configuratiei populatiei de
unde si a frecventei demonstreazi cd drogul influenteazid nu numai du-
rata potentialului de actiune monofazic, dar si viteza si numdirul micro-
intrarilor din fibrilatia atriala (fig. nr. 1 si 3).

Privitor la acfiunea socului electric extern asupra undelor de fibri-
latie, rezultatele obtinute arati ci acesta determini o crestere a duratei
potentialului de actiune monofazic, modificind probabil viteza si numa-
rul microreintrdilor de la nivel atrial, realizind un efect de tip chinidin-
like, cu deplasarea populatiilor de unde spre dreapta (fig. nr. 2 si 3).

Cele doud constatdri argumenteazi §i susfin conceptia noastrd cu pri-
vire la posibilitdtile de tranzitie ale fibrilatiei atriale la ritm sinuzal, pre-
zentatd in fig. nr. 3, efectul de tip chinidinic fiind antagonist celui digi-
talic (fig. nr. 3).

Din punct de vedere clinic, aceste rezultate isi gisesc corespondenta
in trei aspecte cunoscute si anume: aparitia frecventa a episoadelor de flut-
ter la bolnavii la care socul electric nu reuseste conversia la ritm sinu-
zal, cresterea eficientei chinidinei in defibrilarea chimici la aceste cazuri
rezistente la conversia electricd si efectele toxice rapide la chinidini
atunci cind aceasta este administratd imediat dupa soc.

In concluzie, se poate aprecia ci datele ob{inute faciliteaza intelege-
rea efectelor chinidinei si ale socului electric extern asupra fibrilatiei atria-
le, avind repercusiuni directe asupra modului de utilizare a acestor doua
mijloace in tratamentul fibrilatiei atriale.

Sosit la redactie: 7 aprilie 1979.
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C. Georgescu, S. Cotoi, G. Somay, A. Szécs, M. Stefdnescu

PHYSIOLOGICAL STUDY ON QUINIDINE ACTION AND EXTERNAL
ELECTRO ELECTRIC SHOCK IN ATRIAL FIBRILLATION

Making use of the method of recording right atrial monophasic action‘ poten-
tial, the authors have studied statistically and mathematically the populat.\ons. of
wa\,res in atrial fibrillation before and after Rhythmochin given intravenously in 4
cases, as well as before and after external electric shock in 2 cases. In both situa-
tions a similar action was pointed out, consisting in the increase of the mean values
of the duration of monophasic action potentials, concomitantly with the reduction
of the mean values of the rate of fibrillatory waves and the shifting of wave-popu-
lations towards the medium and long duration zones, with a tendency of transition
to atrial flutter.

Phtysiological Clinic, Tirgu Mures (Head: prof. Z. Barbu)

A HYPOTHESIS ABOUT THE TREATMENT OF SARCOIDOSIS
WITH BCG

A. Nagy

The observation of the last years unanimously testify that there can
always be found in sarcoidosis signs which relate to the morbid func-
tioning of the immunoapparatus. The negative tuberculin test is only one
symptom of the presence of the immunodefect. The analysis of the chang-
efi reaction disposition reveals the reduction of the effector cells which
give the immune-response — that is the T-lymphocytes, respectively
their reduced functioning. We have also data about the T-impending fac-
tor in the serum of the patient, suffering from sarcoidosis. On the other
hand, the functioning of the B-cells bearing the humoral response can be
more agile, the consequence of which is the increase of different kinds
of immunoglobulins. Though the immunobiological happenings which
take place in the sarcoidosis are not yet cleared up in many regards, the
statements mentioned above are generally accepted.

It is known besides these that the Mycobacterium tuberculosis en-
tenpg into the organism starts a delayed type immuneresponse due to its
ant}gen properties which occur with the increase of the immune cells and
their stronger utilisation. Thus it may seem, that in patients suffering
from tuberculosis and sarcoidosis there take place two processes opposite
gach other. If it' is so, then it seems reasonable the recompensation of the
1mmunodep}‘es51ve state of the sarcoidoisistal body by introduction of
Mycobacterium tuberculosis. For this purpose — we think — the BCG
can be used without danger with its well-known intradermal dosage.
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Our procedure is the following: we inject the BCG vaccina in the
skin on the left shoulder of the examined patient, and we repeat this
vaccination monthly until the appearance of the tuberculin allergy, then
we give him a last dosis. We watch the behaviour of the T- and B-cells
with laboratory tests carried out twomonthly. With this method the BCG
vaccina does not cause complication and the forming cicatrice is also ac-
ceptable from aesthetycal view point.

We have used the BCG vaccina only for four months still in very
small number of patients: with five patients of 15t and 279 degree of sar-
coidosis. Therefore we cannot conclude, but the turning in positive of
the tuberculin test — generally in the second month — and parallel with
this the encouraging development of the laboratory tests is promising.
We have also noticed a radiological improvement in our cases, namely in
an illness spontaneously inclined to healing, however this cannot be eva-
luated with so small causuistics.

We were induced to write this working hypothesis by the reflection
that in our territory too much time should pass until we are able to test
the BCG treament on sarcoidosis, but maybe this method can rank among
the ,,immunostimulating® procedures known so far in countries where
this illness with still uncertain issue is essentially more frequent.

Clinica medicala nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor in medicind)
din Tirgu Mures

CERCETARI PRIVIND EFECTUL REGURGITARII SUCULUI
DUODENAL LA BOLNAVII SUFERINZI DE ULCER GASTRIC
$I CU REZECTIE DE TIP BILLROTH 1

I. Bucur, L. Rona, V. Sbhdrcea, Piroska Simon, Ilona Csidey

Efectul agresiv al sucului duodenal asupra mucoasei gastrice este o
problemd mult discutatd in ultimul timp in literatura de specialitate (1,
4, 6, 7). Unii autori (9) atribuie o importantd categorici fenomenului in
patogeneza ulcerului gastric, altii (2, 3, 5) considera ca ar figura ca factor
etiologic numai in ulcerele postrezec{ionale, in timp ce o altd categorie (8)
neagd complet importanta acestui factor, in patogeneza leziunilor mucoa-
sei gastrice.

Pentru clarificarea importantei reale a refluxului sucului duodenal
in patogeneza ulcerului, ne-am propus un studiu mai amplu, atit la bol-
navi suferinzi de ulcer gastric, cit si la bolnavi cu rezectie gastrica de tip
Billroth I.

Lucrarea de fatd contine doar date preliminare obtinute de noi pina
in prezent, urmind si fie completate cu o cazuisticd ficutd pe un numir
mai mare de bolnavi.
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Material gi metodd

Pina in prezent a fost studiat refluxul duodenal cu ajutorul. sonda-
jului gastric si al fibergastroscopiei pe un numdr de 50 de bolna\'n cu pl-
cer gastric i pe 15 bolnavi cu stomac rezecat dupa procedeul Péan-Bill-
roth 1.

Fractiunile au fost recoltate la tubaj prin aspiratie permanenti (din
15 in 15 minute) timp de o ord. S-au notat fractiunile continind suc duo-
denal, apreciindu-se totodati, pe baza culorii, intensitatea refluxului.

Pe un numir de 15 bolnavi cu rezectie gastricid termino-terminalé s-a
observat timp de 5 minute cu ajutorul fibergastroscopiei aparitia, respec-
tiv lipsa refluxului. In toate cazurile cu reflux a fost recoltat un frag-
ment din mucoasa gastrici juxtaanastomoticd pentru examinare histo-
patologica. -

Prezenta si intensitatea refluxului la bolnavii cu ulcer gastric s-au
evaluat procentual, iar la bolnavii examinati prin gastroscopie §i care pre-
zentasera reflux duodenal s-au ciutat semnele histopatologice ale unor
eventuale leziuni cauzate de reflux.

Rezultatele obtinute au fost comparate cu un lot martor indemn de
afectiuni gastrice la care s-a analizat prezenta refluxului prin tubaj. Re-
zultatele obtinute la bolnavii suferinzi de ulcer gastric si la lotul martor
sint reprezentate in tabelul nr. 1.

Tabelul nr. 1

Bolnavi cu ulcer gastric
Lot de control

Nr. % Nr. %
Fara reflux 25 50 41 82
Cu reflux moderat 10 20 i 12
Cu reflux accentuat 15 30 2 6
Total cazuri 50 100 50 100

t?ef;ux;(l) o(/iuodenal la lotul de ulcerosi a fost prezentat intr-un pro-
centaj de o fiind moderat la 10 bolnavi (2079 i
o 0oy (20 %) si accentuat la 15
Nu' s-a putut stabili nici o corelatie intre prezenta respectiv lipsa re-
ﬂuguly.u duodenal pe de o parte si localizarea ulcerului pe de alta parte.
Ma]or.ltatea ulcex.'elt')r gastrice erau situate pe mica curburi, pe versantul
superior, respectiv inferior. In cazul ulcerelor situate in regiunea prepilo-
rica rggurgltarea sucului duodenal nu a apirut intr-un procentaj mai mare
decit in cagul ulcerelor cu localizare mai inalti. Este de mentionat cd in
toate cazurile cu reflux duodenal accentuat la examinarea prin gastrosco-

ie si gastrobiopsie s- : A :
Eral ; gastrobiopsie s-a constatat prezenta unei gastrite in regiunea an-
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Tabelul nr. 2
Bolnavi cu rezectie Billroth I

Reflux moderat 2 cazuri
Total 15 bolnavi

Reflux accentuat 13 cazuri

7 cazuri cu gastritd
cronici profunda
cu hipertrofie

Cu gastritid de reflux

6 cazuri cu gastriti Total 15 bolnavi
cronica profunda
cu atrofie

Fari gastrita 2 cazuri

Rezultatele obtinute la bolnavii cu rezecfie Billroth 1 sint reprezen-
tate in tabelul nr. 2. In aceste cazuri refluxul a fost un fenomen observat
cvasipermanent, asociat cu fenomene macroscopice tipice pentru o gas-
tritd, aceasta fiind confirmati si histologic in majoritatea cazurilor. Ulcere
juxtaanastomotice cauzate in mod verosimil de reflux au fost puse in evi-
denta in patru cazuri.

Concluzii

Pe baza cercetirilor noastre preliminare am ajuns la urmaitoarele
concluzii:

1. Refluxul duodenal este un fenomen inconstant in ulcerul gastric,
tiind depistat de noi doar intr-un procentaj de 50 % a cazurilor, iar la lo-
tul martor intr-un procentaj de 18 %.

2. Faptul cad nu se constatd nici o corelatie intre localizarea ulceru-
lui pe de o parte si fenomenul de reflux pe de altd parte, infirmi teoria
conform cidreia refluxul ar avea rol etiopatogenetic in formarea ulceru-
lui gastric.

3. La bolnavii cu rezectie termino-terminali, refluxul este un feno-
men cvasiconstant $i di nastere de multe ori la aparitia unei exulceratii
juxtaanastomotice.

4. Este incontestabil cd refluxul duodenal produce o leziune a mu-
coasei gastrice juxtapilorice manifestatd prin gastritd cronicid antrala, iar
in cazul bolnavilor cu stomac rezecat i sutura termino-terminala produce
o gastritd si mai gravd a mucoasei bontului gastric. Aceste modificéri pot
cauza acuze multiple in cadrul suferintei stomacului operat i pot figura
ca stiri precanceroase.

5. Modificéri mai grave ale mucoasei in cazul stomacului operat pot
fi explicate prin lipsa capacitatii de neutralizare a fermentilor duodenali
in lipsa secretiei gastrice.

Sosit la redactie: 5 aprilie 1979.
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I. Bucur, L. Réna, V. Sbdrcea, Piroska Simon, Ileana Csidey

INVESTIGATIONS ON THE EFFECT OF THE REGURGITATION OF DUODENAL
JUICE IN PATIENTS SUFFERING FROM GASTRIC ULCER AND WITH
GASTRIC RESECTION TYPE BILLROTH 1

The authors have studied the role of duodenal juice reflux in the aetiopatho-
genesis of gastric ulcer in two groups of patients. The first one consisted of 50
gastric ulcer patients and 15 cases with gastric resection type Billroth I, in which
continuous probing and gastroscopy were made. The control group formed by 50
patients without gastric disorders was studied by random tests. According to the
colour of the probing content, the intensity of the reflux was also taken into con-
sideration. The irtense reflux occurred more frequently in gastric ulcer patients
and quasi-permanent in those with resection, and deep chronic gastritis as well as
4 juxta-anastomotic ulcers were found in them by gastroscopy and biopsy. The mor-
phological phenomena may be due to the impossibility of neutralizing the duodenal
content by the reduced or absent hydrochloric acid.

Clinica de obstetrica-ginecologie (cond.: conf. dr. C. Boga, doctor in medicind)
din Tirgu Mures

SCHEMA GRAFICA DE URMARIRE COMPLEXA
A FORMELOR GRAVE DE SVRG

L. Nagy, C. Boga, E. Cépilna

. G'estoza EPH sau sindromul vasculo-renal gravidic (SVRG) a devenit
in u_ltlmul deceniu un sindrom clinic bine definit, cu aspecte biochimice
particulare de mare importanta.

Faréd a intra in profunzimea problemelor de fiziopatologie — frecvent
controversate — trebuie subliniat ca, astazi cadrul modern de urmarire
a gestozelor a erésit cu mult acea fazi, cind masurarea tensiunii arte-
riale, a greutatii corporale si a extinderii edemelor, respectiv aprecierea
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subiectivd a unei albuminurii calitative au fost suficiente pentru urma-
rirea unui caz de SVRG.

Greutitile muncii clinice curente in cazul gestozelor complicate sint
in raport direct cu gravitatea cazurilor §i cu capacitatea functionald a
laboratorului clinic accesibil. Cazurile grave: preeclampsia, eclampsia,
apoplexia uteroplacentars, sindromul de singe incoagulabil prin coagulo-
patie intravasculard diseminatid sau fibrinolizd acutd evolueaza cu aspecte
clinice si mai ales biochimice particulare de mare importanta, cum sint:
tulburari ale metabolismului hidromineral, acido-bazic, alterarea capaci-
tatii de coagulare a singelui etc. Daci se omite interpretarea fiziopato-
logica a fiecirui caz aparte si individual, pe baza dezideratelor sus-amin-
tite, nu se poate imagina un tratament de eficacitate optimaé.

Scorul de gestoza obignuit este util pentru aprecierea gravititii unei
stiri de SVRG intr-un moment dat dar nu se poate utiliza pentru urma-
rirea evolutivi, dinamicid a maladiei, intr-un cadru mai amplu, clinico-
biochimic. De aici rezulti necesitatea introducerii unei metode de urma-
parametrilor clinici si biochimici mai importanti.

Pe baza unei scheme grafice publicate in literatura de specialitate
(folositd pentru cazuri grave de avort toxico-septic) cu unele modificari de
fond, am alcituit o schemd graficA complexd, adaptati pentru urmadrirea
intensiva a cazurilor de gestoze grave.

Graficul se compune dintr-o rozetid centrala cu 7 radiale, pe care
figureazd cite o scala gradatd pentru valorile tensiunii arteriale sistolice
si separat diastolice, ale albuminuriei cantitative, ale numarului de trom-
bocite, ale indexului de protrombina si ale timpului de coagulare.

In partea stinga a figurii centrale s-a plasat o scala pentru aprecie-
rea extinderii edemelor si a aspectului fundului de ochi. Intr-un cadru se-
parat se gisesc adnotirile datelor personale, diagnosticul si o serie de date
de laborator cu caracter orientativ.

Gradatiile radialelor sint in asa fel calculate incit gravitatea datelor
se noteazi cu deplasare in sens centripet, cu alte cuvinte, cu cit valoarea
cifrici a unui parametru pus in discutie este mai nefavorabil, cu atit se
apropie mai mult de centrul figurii. Prin legarea celor 7 puncte de pe ra-
diale si hasurarea teritoriului inchis de aceste linii, vom obtine o supra-
fata heptagonald neregulati si redusd proportional cu gravitatea cazului.
In functie de ameliorarea clinica-biochimica figura centrald hasurati se va
apropia din ce in ce mai mult de forma heptagonald regulati. De aseme-
nea $i cele doud coloane care reprezinti edeme si aspectul fundului de

Pentru exemplificarea celor de mai sus, redim pe scurt evolutia unui
caz de gestoza gravi, complicatid cu eclampsie, observata in Clinica de gi-
necologie-obstetricd din Tirgu Mures.

Parturienta C. N. de 22 ani (F. O.: 1953/1979) este internati cu sarcina
in siptimina a 28—29-a, fiat viu, coma eclampticia. In antecedente alte
trei sarcini cu evolufie normali. La internare: TA 180100 mmHg, protei-
nurie peste 3 g1, indexul de protrombini 100 %, fibrinogen 90 mg%, tim-
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pul de coagulare 7'30”, trombocite 170000°‘mm3, ederr_xe gener.alizat'e, ion(?-
grama Na 140 mEq/, K 3.5 mEq1 examenul fundulm'de ochl: retmop'atle
hipertensiva (fig. nr. 1). Dupa tratament hipotensor }ntensw de o ora se
observa ridicarea marcati a valorilor tensionale (210120 mmHg) fibrino-
genul scade la 70 mg% (fig. nr. 2). Se intervine operator (sectiunea.ceza}-
riana segmento-transversd) dupd un raspuns nesatisfaciator la terapia .hl-
potensoare aplicata si aparitia unor crize eclamptice subintrante. Se o.b.tm.e
un fit viu, hipotrofic, cu acomodare buna. Din cauza unei hemoragii di-
fuze — dealtfel asteptati — care apare intraoperator si se continua si
postoperatoriu, tratamentul de bazi (hydergin, cockteil litic, manitol, fu-
rosemid) se completeazd cu heparini timp de 24 ore, dupa care treptat se
opreste hemoragia.

La 16 ore de la interventie se arati o ameliorare generald a tuturor
constantelor urmairite (fig. nr. 3) apoi la 24 ore figura centrald a graficului
se apropie de heptagon regulat, ceea ce denotd o evolutie foarte buna sub
toate aspecte urmarite (fig. nr. 4).

Concluzii

1. Pentru a usura urmirirea complexé si centralizarea datelor clinice-
biochimice mai importante in cadrul tratamentului gestozelor grave, s-a
imaginat o schema de reprezentare grafica. Graficele se pot completa suc-
cesiv, la intervale diferite, in acest fel putem obtine o imagine dinamici,
in ansamblu privind evolufia cazului. Aspectul si sensul de modificare a
imaginii centrale poate atrage atentia asupra unor particularititi clinice
sau biochimice care scapd tratamentului aplicat si necesita modificiri sau
completiri in tactica terapeutici.

2. Graficul se intocmeste fara dificultate, datcle nezcesare pot fi obti-
nute usor si rapid chiar si in centre mici de laboratoare clinice. Este sufi-
cient de expresiv si obiectiv. Consideram ca poate deveni un ajutor mo-
dest dar practic in rezolvarea cazurilor de gestoze grave, complicate.

Sosit la redactie: 15 octombrie 1979.

—
L. Nagy, K. Boga, E. Cdpilna

COMPLEX SURVEY-GRAPH OF SEVERE GRAVIDA'S VASCULO-RENAL
SYNDROME (GVRS) FORMS

GVRS requires a com

plex clinico-biochemical ili i
the authems  pores 0 survey. In order to facilitate it,

t he ed a survey-graph. This has brought togeth

1mpcrtant cllplca} and laboratory data (systolic and diastolig TA,og oedeer:xam(e]u;nno;f

?nve albuminuria, pmt'h.rombin index, coagulation time, fibrinogen Litre', throm-

r;)cyttte iount). The modifications of the above data will be shown by the central
sette form of the graph. As the graph is easy to fill in, it does not need special

laboratory investigations, it is suffici i jecti
< s ently expressive an i
usefu] in surveying gestosis cases. P @ oblective, and it can be
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Catedra de farmacognozie (cond. prof. dr. G. Racz, doctor farmacist)
a ILM.F. din Tirgu Mures

OBTINEREA S$I ANALIZA SANTONINEI DIN FLORILE
DE ARTEMISIA SANTONICA L.

Maria Gdspdr, C. Csedd

Pe lingd principiul activ volatil al plantei Artemisia santonica L.
(Compositae), care se giseste din abundentd in Dobrogea si Cimpia Tran-
silvaniei, se evidentiaza si acela nevolatil — santonina — datoriti céruia
specia prezintd valoare terapeuticd, avind actiune antiparazitard pronun-
tata.

Santonina fiind o lactonid internd a acidului santoninic, in anumite
conditii fizice sau chimice, molecula substantei se transformé, fenomen ce
poate fi folosit la identificarea si determinarea ei.

Inflorescentele nedeschise sint cele mai bogate in santonini i pen-
tru obtinerea acesteia se intrebuin{eazd mai ales partea aceasta, utilizind
metoda lui Massagetov (4) modificata de Stoianov si Tomova (7, 8, 9).

Descrierea metodei: 10 g flori pulverizate (IV) se tritureazi cu 2 g
hidroxid de calciu in prezenta a 500 ml de apa fierbinte (80°C), incalzind
amestecul timp de 10 minute. Filtratul cald se trateazi cu 20 ml acid clor-
hidric 25%,, iar dupi ricirea lichidului santonina se extrage prin agitare
cu 100, 60, 40 si 40 ml cloroform. Extractele cloroformice unite se neutra-
lizeazd cu hidroxid de sodiu 4% (50 ml). Faza cloroformici se concen-
treazd pind la reziduu uscat, care prin incélzire usoars se dizolva in 5 ml
etanol si 10 ml api. Cristalele obtinute (0,3 g) se spald dupid 12-—16 ore
cu api rece §i se usucd la 100—105°C timp de 2 ore.

Santonina astfel obtinutd a fost supusi examinirii de identitate atit
prin metodele (reactii) clasice chimice cit i prin spectrometrie in U.V,,
ILR. si R.M.N,, precum si prin spectrometrie de masa (S.M.) (2, 3, 5, 10).

Reactiile de culoare pot avea loc cu extractul obtinut din drog sau
cu substanta cristalind ob{inuti cu metoda descrisid anterior. Am efectuat
7 reactii de acest gen atit pe extract cit si cu santonina extrasid folosind
pentru comparare santonind cristalind purd Merck, in fiecare caz avind
rezultate pozitive. Metoda cromatografica in strat subfire a fost aplicati
pentru identificarea santoninei si a cineolului direct din drog (T.A.S.), (6).
Metoda lui Figurovskii si Rubinskaia (1) privind identificarea microcris-
taloscopicd a substantelor a fost aplicatd si pentru identificarea santoni-
nei obtinute de noi, dovedind aceasta prin cristale caracteristice ale san-
toninei.

Santonina a fost obtinuti din 5 probe provenite de la Artemisia san-
tonica L., dupi cum urmeazi in tabelul nr. 1.
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Tabelul nr. 1

Proba nr. 1 Inflorescente nedeschise din culturd de 5 ani (1967)
Proba nr. 2 Herba —_ din culturd de 6 ani (1968)
Proba nr. 3 Herba _ din culturd de 1 an (1970)
Proba nr. 4 Inflorescente nedeschise din cultura de 2 ani (1971)
Proba nr. 5 Herba —_ din cultura de 9 ani (1971)

Inregistrarea spectrelor U.V. s-a realizat cu aparatul Spectrophoto-
metru Zeiss DML 21, la extinctia 0—1, viteza de inregistrare 500 mm/3
minute, substanta de cercetat fiind dizolvatd in metanol (1 mg/100 ml).
S-au finregistrat §i spectrele solutiilor acidulate si alcalinizate, comparin-
du-le cu spectrul etalonului. Adsorbtiile specifice (A max., » min. si loge
sint cuprinse in tabelul nr. 2.

Tabelul nr. 2
Absorbiiile specifice in U.V.

A max. A min.
Nr. probelor (nm) (nm) log €
Substanta nr. 1 2400 210,1 4,82
Substanta nr. 2 240,0 206,9 4,22
Substanta nr. 3 240,0 204,7 4,02
Substanta nr. 4 239,9 209,9 426
Substanta nr. 5 240,0 211,2 4,00
Santonini pura 240,0 210,0 4,38

Merck (etalon)

. Rezul'gé ci santonina a fost cea mai puri la probele nr. 2 si 4 unde
tia san@onmei.gtalon (log e 4,38). Variatia mai mare privind adsorbtia
absorbtia specifica (log = 4,22 si 4,26) este cea mai apropiati de absorb-
probelor 1, 3 si 5 se datoreste impuritatilor acestora.

La cele 5 probe de substante cercetate, dispersate in bromuri de po-
tasiu (1 rpg/150 mg), vibratiile caracteristice s-au inregistrat cu aparatul
I.R.. Perkin Model 457, la 250—4000 cm—! numir de unda, iar valorile
obtinute sint trecute in tabelul nr. 3. ’

Tabelul nr. 3
Variatia gruparilor caracteristice (cm—1)

Nr. —cH Beta
probei 2| o= | santo- =C |~CH—| —cH, |—C—O—
nini
1 2940 1776 1675 1624
1462 1383 1241
§ gg:g }790 1685 1662 1631 1462 1310
: E 1;2: 1685 1662 1631 1462 1310
5 2002 oeg 1660 1624 1462 1380 1306
Substants  sbes e 1675 1670 1640 1462 1272
otalos —_ 1666 1635 1372 1185
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Din tabel reiese ca substantele obtinute din cele 5 probe, contin ca
impuritate beta-santonina (1660—1685 cm—1), de altfel vibratiile lor spe-
cifice sint identice cu rezonantele obtinute la santonina etalon.

Inregistrarea spectrelor de rezonan{a magnetici nucleard (RMN) s-a
efectuat cu aparatul Spectrometru Varian NMR—60 Mhz, folosindu-se ca
solvent deuteriumcloroform, la concentratie de 0,025 mg de santonina,
temperatura inregistrarii 29°C, frecventa aplicati 500 Hz, timp de inre-
gistrare 250—100 secunde. In tabelul nr. 4 sint cuprinse valorile depla-
sarilor chimice (§) ale protonilor (vezi fig. nr. 1 = proba nr. 1), constan-
tele de cuplaj (J) m calculate pe baza spectrelor RMN.

Tabelul nr. ¢4
Deplasirile chimice ale protonilor

. J
Vaigrile legstori duble) | onior (gggj:fl’;]?‘;’ protolr'\?xcl:li laC
6,75 d 1 Ji,2 = 10,0 H—1
6,23 d 1 H—2
4,86 d 1 Jss = 9,0 H—6
2,39 multiplicitate 1 Jig CH, =170 ~ H—1
2,13 d 3 T = 13 CH;s — 4
1,55 multiplicitate 5 3 H 7,8——8"
1,36 singulet 3 CH;9:9 10
1,28 d 3 CH; — 11

Din spectrele RMN reies deplasirile chimice ale protonilor caracte-
ristici (6,75 d, Jy,» = 10 ciclobenzen, 4,86 d, J5; = lactoni pentaciclici;
2,13 d, J4cp,= 1,3). S-au inregistrat mici diferente aproape la toate cele
5 probe.

Spectrele de masd au fost inregistrate cu aparatul ,,Spectrum Varian
SM*“ folosind 0,1—1 mg substan{d de cercetat (din cele 5 probe), abun-
denta relativd a ionilor fiind exprimati in functie de raportul masi’sar-
cind (m/e) al particulelor. Picul de bazi (picul molecular) s-a considerat
la m/e de 246, deci greutatea moleculara s-a dat la 246 (G. M. santoninei).

Pe baza valorilor picurilor din spectrele de masi am inctocmit gra-
ficele corespunzitoare, exprimind valoarea m/e in ¢m % in functia abun-
dentelor relative (fig. »r. 2, 3, 4).

Spectrele de masa ale substantelor de cercetat, izolate din cele 5 mos-
tre, aratd identitatea lor cu santonina, avind greutatea moleculard 246.
La probele 4 si 5 s-au observat picuri la m/e 135, 150, 152, respectiv la
m/e: 161, 163, care se datoresc impuritatilor eventuale.

Concluzii

Santonina izolatd din florile de Artemisia santonica L. cu metoda lui
Massagetov, modificati de Stoianov si Tomova, din punct de vedere fizic
§i chimic este identic cu produsul similar de calitate farmaceutici. Ren-
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tabilitatea metodei (2,65—3,00 %) este buna si se poate realiza §i pe calea
microproductiei.
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Sosit la redactie: 25 martie 1978

Maria Gdspdr, C. Csedd

ONTAINING AND ANALYSING SANTONIN FROM
ARTEMISIA SANTONICA L. FLOWERS

Artemisia santonica L. occurs in rich quantities in Dobrudja and in the Tran-
sylvanian Plain (Romania). It may serve as a source to obtain santonin. The flowers
of Artemisia santonica L. yielded pharmaceutically first class santonin checked by
U.V., LR, RMN. and MS. spectrometrical methods. The profitableness of the
method is good (2.65—3.00% as for dry flowers). This method is applicable in
laboratories of microproduction.

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

BLOCUL ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGENITAL
LA ADULT

Maria Repolszki, S. Cotoi, Ana Bratu, P. Cozlea, A. Gyérgy

atrio%le(:tﬁct(;tal este caracterizat prin intreruperea completa a conducerii
1 ¢ ulare, cu o activitate automati independenta i -
si subiacenti zonei de intrerupere. P @ centrilor supra

Majoritatea blocurilor totale apar si se datoresc proceselor fibro-
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zante miocardice de diferite etiologii, avind o frecventd de 28—40 batai
pe minut a focarului idioventricular, cu consecinte clinice si hemodina-
mice grave. Prognosticul este rezervat si de multe ori numai implantarea
de pacemaker este salutara.

Blocurile atrioventriculare totale congenitale apar in cadrul malfor-
matiilor cardiace sau pe cord intact. Sint descrise mai frecvent in pato-
logia infantild, numaérul lor fiind redus la adult (9). Sint blocuri situate
proximal de fasciculul His, cu o frecventd ventricularid de 50—60 batii pe
minut, cu tendinta cresterii frecventei la efort fizic (7). Blocul are deter-
mindri clinice minore, bolnavii fiind relativ asimptomatici, prezenta tul-
burdrii de conducere este descoperiti de cele mai multe ori accidental,
cu ocazia unor investigatii clinice.

In cursul ultimului an am observat patru bolnavi cu caracterele blo-
cului congenital, internati la Clinica medicali nr. 1.

Prezentarea cazurilor

1. P. J,, barbat de 38 de ani, stie din copilarie de o frecventa scizuti
a pulsului. Practicd sportul fard acuze subiective. In urma cu 6 ani s-a
fdcut prima inregistrare electrocardiografici, care a evidentiat prezenta
unui bloc atrioventricular total, cu complexe QRS de durati si configu-
ratie normalad. Este asimptomatic subiectiv cardiac, fird modificiri obiec-
tive. Internarea s-a facut pentru clarificarea unor acuze digestive. Afec-
tiunea sistemului excitoconductor nu a necesitat nici un fel de tratament.

2. B. M, femeie de 36 de ani, stie de 12 ani de existenta blocului
total. Internarea s-a ficut pentru sindrom Tietze. Electrocardiografic,
complexe QRS normale, bloc atrioventricular de gradul III. Frecventa
oscileazd intre 44—52 bétdi pe minut. Nu a necesitat tratament.

3. S. L., femeie de 50 de ani, de 15 ani stie de existenta blocului to-
tal, fard acuze subiective. Internarea se face pentru ameteli, cefalee, sin-
drom dispeptic biliar. Frecventa cardiaci este de 44 batidi pe minut, cu
crestere la efort izometric. Aspect hisian al ‘complexelor QRS. Nu a ne-
cesitat nici un fel de tratament.

4. K. A, femeie de 24 de ani, prezentind bradicardie asociati doar
cu fatigabilitate. Frecventa intre 42—48 bitdi‘min., cu crestere la 60 in
urma efortului. E.C.G.: bloc atrioventricular total, complexe QRS hisiene.
Este gravida, evolutia sarcinii fird complicatii.

Discutit

Acesti patru pacienti au fost asimptomatici subiectiv prezentind
acuze legate de afectiunile altor aparate, fird semne de alterare a hemo-
dinamicii; stiau de mai multi ani de existenta blocurilor atrioventriculare
depistate accidental. Frecventa cardiaci creste la efort fizic. Complexele
QRS au fost de duratid si configurajie normald, indicind localizarea la
nivelul fasciculului His sau deasupra lui (8). Recoltarea electrogramei
fasciculului His a dus la detalii noi in intelegerea acestora, aratind loca-
lizarea proximalid de fasciculul His. Hemodinamia de repaus este nor-
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mala. Eventualele modificiri obiective sint date de frecventa joasd, care
duce la cresterea debitului bitaie si a volumului telediastolic. Cu toate
ci modificarile hemodinamice sint minime si acuzele subiective sint
aproape absente, totusi prezenfa blocului figureaza ca un fgctor Qe ri§c
prin potentialul de geneza a tulburirilor de ritm, cum ar fi bradicardia
nocturni, tahiaritmiile (6). Pacientii necesiti control periodic, inclusiv
studiul electrogramei His si observare pe o durati lungi, iar la aparitia
simptomatologiei clinice luarea unei atitudini terapeutice de urgenta.

Sosit la redactie: 19 aprilie 1979.
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Maria Repolszki, S. Cotoi. Ana Bratu, P. Cozlea, A. Gyorgy

CONGENITAL TOTAL ATRIO-VENTRICULAR BLOCK IN ADULTS

The congenital total atrio-ventricular blocks usually occur in childhood, but
seldom they are revealed in adult patients, too. Four cases with total atrio-ventri-
cular block of congenital origin and with poor symptomatology are presented. In

these cases the total block was discovered accidentally, and no special therapeutic
measures were required.

Clinica medicala nr. 1 (cond.: prof. dr. C. Dudea, doctor in medicin)
din Tirgu Mures

ELECTROTERAPIA IN FLUTTERUL ATRIAL
E. Caragea, S. Cotoi, C. Georgescu, A. Incze, P. Cozlea, G. Somay

o Flutterul atrial este o tylburare de ritm al cirui substrat electrofizio-
dofllc e:_;be fenqmgnul de microreintrare a impulsului electric in miocar-
\ atnalA. Activitatea cardiaci este rapidd si regulati, undele de depola-
rizare avind o frecventi de aproximativ 300/min.
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In mod obisnuit este o tulburare de ritm cu substrat organic si adesea
este insotitd de insuficient{a cardiaci. In cele mai multe cazuri accesul de
flutter genereazi alterarea rapidd si severd a stirii hemodinamice si pre-
tinde controlarea prompta a aritmiei (1).

Acest lucru il putem realiza fie printr-o interventie medicamentoasa-
digitalizare (mai putin insd in cazurile de mare urgentd), fie prin metode
electroterapeutice care sint de preferat in aceste situatii (4, 5, 6, 7).

Conversia electrici are prima indicatie, fiind cunoscutd usurinta si
frecventa mare de convertire a flutterului atrial prin aceasti modali-
tate (5).

Atunci cind aplicarea electrogocului este contraindicata, electrostimu-
larea atriald devine de mare importanti, cu atit mai mult cu cit o buna
parte a contraindicatiilor o reprezinti cazurile tratate farad succes, in pre-
alabil, cu digitalice, adica cazurile in care singura metoda aplicabili si ca-
pabild de a rezolva urgent aritmia ramine electrostimularea atriala (3,
6, 7).

Material si metodd

In electroterapia flutterului atrial am utilizat socul electric extern ca
si electrostimularea atrialid. Studiul s-a ficut pe cazuistica ultimilor doi
ani.

Socul electric extern a fost aplicat la un lot de 16 pacienti cu flutter
atrial, cu virsta intre 13 si 66 de ani, 8 barbati si 8 femei, avind ca boali
de bazi in 4 cazuri o cardiopatie valvulara, intr-unul cardiopatie valvu-
lari operatd, in 9 cazuri pacientii au suferit de cardiopatie ischemici (an-
gina pectorald, infarct miocardic acut, cardiomiopatie ischemicd), un caz
a prezentat asocierea unei cardiopatii valvulare cu cardiopatie ischemica,
iar intr-unul fiind vorba de flutter atrial congenital.

Am folosit un defibrilator sincronizat ,,Chirana“; s-au aplicat 1—3
socuri electrice intre 200—400 W/sec., respectindu-se metodologia curenta
a aplicarii socului electric extern (5).

Electrostimularea atriald am utilizat-o la un numair de 11 bolnavi cu
flutter atrial, avind virsta intre 19—66 de ani, 6 femei si 5 birbati, boala
de bazi in 3 cazuri fiind o cardiopatie valvular3, in 2 o cardiopatie val-
vulard operat4, iar in 6 cardiopatie ischemica.

Cu sonda cu doi electrozi am abordat atriul drept pe calea venelor
bratului sau venei femurale utilizind principiul cateterismului flotant;
pozitionarea sondei am stabilit-o cu ajutorul electrogramei intracavitare
si am folosit un elecrostimulator (pacemaker) de constructie proprie cu
gama larga de frecventid (60—600 stimuli emisi pe minut) sau cu posibi-
litate de emitere de stimuli cuplati.

Rezultate gi discufii

Rezultatele electroterapiei prin soc electric extern sint consemnate
in tabelul nr, 1.
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Tabelul nr. 1
Tratamentul flutterului atrial prin D.E.E.

Nr. de Ritm tranzitor Terapie Ritm final
cazui  FA RS  TAB supliment. RS FA
10 10
2 2 chinidina 1 1
. 2 2 atropini 2
2 2 spontan 2
T ot al
16 2 2 2 15 1

D.EE. — soc electric extern, FA — fibrilatie atriala, RJ — ritl:n jonc;:ional,
TAB — tahicardie atrialad cu bloc, RS — ritm sinuzal, Terapie suplim. —
terapie suplimentara.

_ In urma aplicrii electrosocului extern in 62,5 % din cazuri s-a inre-
gistrat trecerea directi la ritm sinuzal; in proportie de 31 % s-au inre-
gistrat ritmuri tranzitorii (fibrilatie atriala, ritm jonctional, tahicardie
atriald cu bloc), convertirea la ritm sinuzal realizindu-se in urmétoarele
ore spontan sau prin terapie medicamentoasa; intr-un singur caz (6.5 %)
s-a obtinut doar transformarea flutterului atrial in fibrilatie atriald.

Noi considerdm, ca cei mai multi autori, electroconversia-metoda cea
mai eficace in tratamentul flutterului atrial (1,5)."

In cazurile in care aplicarea socului electric extern a indus alte rit-
muri decit ritmul sinuzal, trecerea la ritm sinuzal s-a realizat spontan in
cazul tahicardiei atriale cu bloc, sau dupid administrarea de atropind in
ritmurile jonctionale; fibrilatia atriald indusd prin electrosoc a beneficiat
dupa 24—36 de ore de tratament cu chinidind realizindu-se in parte tre-
cerea la ritm sinuzal.

Tabelul nr. 2
Tratamentul flutterului atrial prin stimulare atriald

Nr.de Ritm tranzitor Terapie Ritm final
Cazuri FA TAB supliment. RS FA FL

2 2

2 2 9

1 1 1

3 DEE. 3

2 2 2

! 1

T ot al
L 4 1 8 2 1

FA — fibrilatie atriala, TAB — tahicardie atri

i ) , — atriala cu bloc,
RS — rilm sinuzal, FL — flutter atrial, D.E.E. — soc electric extern.
Terapie suplim. — terapie suplimentara.
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Stabilitatea ritmului sinuzal a fost asigurati prin medicatie betablo-
canti si/sau chinidinic3.

Cazurile tratate in prealabil cu digitalice au constituit o contraindi-
catie pentru aplicarea socului electric extern.

Rezultatele tratamentului flutterului atrial prin electrostimulare
atriald sint redate in tabelul nr. 2.

S-a preferat electrostimularea atriald in locul socului electric extern
la pacientii tratafi in prealabil cu digitalice si la cei la care flutterul atrial
a apdrut pe fondul unor tulburiri complexe de ritm si‘sau de conducere.

Din cei 11 bolnavi la care am practicat electrostimularea atriald o pro-
portie de 46 % au trecut la ritm sinuzal direct sau prin inducerea initiald
a altor ritmuri (fibrilatie atriald, tahicardie atriald cu bloc), in 36 % din
cazuri nu s-a putut influenta flutterul atrial prin stimulare, urmind a fi
rezolvat prin alte procedee (electrogoc), iar in 18 % din cazuri s-a obtinut
inducerea fibrilatiei atriale. Notdm insd cd ameliorarea conditiilor hemo-
dinamice a fost reald si in cazurile in care s-a reusit doar transformarea
flutterului atrial in fibrilatie atriala.

Electrostimularea a cistigat un rol bine meritat in corectarea unor
tulburiri severe de ritm cardiac, devenind uneori de neinlocuit in trata-
mentul flutterului atrial.

Sosit la redactie: 7 aprilie 1979.
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ELECTRIC THERAPY OF THE ATRIAL FLUTTER

The results of electric therapy in 27 patients with atrial flutter are presented.
DC shock was performed in 16 patients with 93.5%, good results, and in 11 cases it
was necessary to make atrial spacing, the successful results being 46 .
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Marosvasarhelyi 2. sz. Belgy6gyaszati Klinika
(vezetd: dr. Horvath Endre egyetemi tanar, docens-doktor)

A SZUVETI VASHIANY GYAKORISAGA VERSZEGENY TERHESEK
ES GYERMEKAGYASOK KOZOTT

Madrkus T., Hadnagy Cs., Ragca Elena, Zsigmondovits Eleonora

A tomegesen eléfordulé megbetegedések sordban viszonylag kevés
szé esik nalunk a vashidnyos anaemiarol és a vérszegénység altal legin-
kabb veszélyeztetett személyekrdl, nevezetesen a terhesekrdl és csecse-
mdkrol.

Mendrzyk (1) koézleményébod] ismerjiik tobb szerzé adatait a terhes-
ségl vérszegénység és vashiany gyakorisigat illetSleg. Kozismert, hogy
az anyai szervezet vassziikséglete lényegesen fokozédik terhesség alatt.
A Dreyfus-Schapira (2) adatai szerint a magzat és a méhlepény kifejls-
dése, valamint a sziilés soran bekovetkezé vérzés 500 mg vasat igényel
és tovabbi 300 mg-ot a terhesség alatti keringd vvs-ek szamdnak a néve-
kedése. Bernat (3) szerint a terhesség teljes vassziikséglete 0,8—1 g-ra
tehetd. Scurtu és mts. (4) szerint a terhességi vassziikséglet kb. 900 mg.
Az USA Vashiany Bizottsadga (5) szerint a terhességi vassziikséglet atla-
gosan 3,5 mg vasat tesz ki naponta.

Az is ismeretes, hogy a terhesek tin. élettani vérszegénysége a vas-
kezelés hatasara megszlnik (8). Fisher (7) szerint vasadagolas utan a ter-
hes nék vérének Hb.-szintje — terhességiik 38. hetében — atlag 14,3
g%o-ot tesz ki, tehat gyakorlatilag nem kiilonbozik a nem terhesek adatai-
tol. Ilyen magas (14,3 g%, illetve feletti) Hb.-értéket az altalunk vizsgalt
1700 terhes, illetve gyermekagyas koziil csak 73-nal (4,3 %), 12,9 g% fe-
letti Hb.-értékek pedig csak 385-nél (22,4 %) talaltunk. Ezek szerint az
Gsszes tObbi asszony manifest, vagy latens vashianyos.

Dolgozatunkban 280 olyan terhes, illetve gyermekagyas vasanyag-
cseréjének adataival foglalkozunk, akiknek haematocrit értéke kevesebb
mint 32 vol. %, a Hb.-szintje pedig 10,7 g% alatti.

Vizsgdlati anyag és médszer

A haematocrit értéket Janetzki haematocrit centrifugaval, a vér hae-
moglobin tartalmit spektrophotometriasan »Asid* Cyanhimoglobin-rea-
genz S-t hasznalva, a serumsavat Heilmeyer-Plétner médszere szerint ha-
taroztuk meg.

{\z 1971.f‘72-ben valogatas nélkiil vizsgalt 1700 terhes, illetve gyer-
mekagyas koziil 280-nak (16,47 %) volt a vér Hb.-szintje 10,7 g% alatti,
ill. h'aematocri_t értéke 32 vol. % alatti. A 280 kézil 52-t a terhesség
utolsé harmadaban, 228-at pedig a gyermekégy els6 hetében vizsgaltunk.

Utobblak kozul a Szules soran egy sem veszitett Ilag& Obb I“elln) 1segu v él t.
A telhesek kozul 122 (43,5; /, rimipara, 158 6 43 mu tlpala Volt. /33
y 0) p P ? (5 3 .0) 1

jezett h i i or
alatti) is fenn allott. ! yposideremia (serumvas 69 gamma‘

A vizsgalt betegeknél az anaemia okai a kéve 6
: tkezék lehettek:
41,79 %9-ban nem megfelel6 taplalkozas, ehene
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24,64 %-ban tul bd a menses miatti vérveszteség,

23,21 %-ban gyakori a hanyas, egyébként kielégitd a taplalkozas,

16,07 %-ban a jelen terhesség elStti abortusok miatt nagyobb a vér-

veszités,

12,21 %p-ban nagyfoku étviagytalansag,

11,43 %-ban vérzett a jelen terhessége soran,

9,64 %-ban mas okbol kifolyblag vérzett (orrvérzés, aranyér),

8,21 %-ban dysgravidia,

7,14 %-ban gyakori (1 és 1/2 évnél siribbek) a terhességek,

5,36 %-ban ikerterhesség.

A vizsgdalati id6 elétt vaskezelésben (de nem elégséges mértékben) a
280 koziil csak 15,7 % részesiilt.

Ismeretes, hogy a szoveti vashidny az anaemiatol, s6t még a serum-
vas csokkenésétdl fliggetleniil is kialakulhat. Jasinski és Roth (8) szerint
a szoveti vashidnynak objektiv és szubjektiv tiineteit szokas megkiilén-
boztetni. Objektiv tiineteket az esetek 66,8 %p-aban talaltunk. A szubjek-
tiv tiinetek kiértékelése a terhesek esetében nem konnyQd, hiszen a ter-
hesség végén a faradékonysagot és a fizikai megerdltetésre a bekdvetkezd
nehézlégzést nem is tekinthetjiik korosnak. Ezért csupdn a fokozott szé-
diilést és az igen gyakori fejfajast, valamint a még terhesség el6tt is ta-
pasztalt frigiditast tiintetjiik fel tablazatunkban (1. tablazat).

1. tablazat

280 anaemids 280 nem anaemias

Trofikus zavarok: (Hgb. 10,7 g% alatt) (Hgb. 11,7 g%, felett)

Torik a kérom 23,2%, 25,63%
Harant és hosszanti kéromreddk 17,15%, 7,58%
Platonichia 4,37% 1,81%,
Koionichia 0,36% 0,36%,
Fokozottan szaraz bdor 2226%, 8,30%,
Az ajkak gyakran repedeznek 15,69%, 8,66%
Rhagadképzbdés 8,76%, 5,78%
Kiilonbozé foku nyelv papilla atrophia  38,83%, 18,03%,
Szaraz haj 10,04%, 5,05%
Torik és hull a haj 18,22%, 15,52%,
Panaszkodas nyelési nehézségrol 9,33%, 6,25%
Gyakori fejfdjas 35,19, 15,94%,
Gyakori szédilés 27,6% 15,14%,
Frigiditas 32,89%, 18,75%

Az 1. tablazat szerint mind az objektiv, mind a szubjektiv tiinetek
lényegesen gyakrabban fordulnak elé az anaemids csoporthoz tartozékon
mint a nem anaemids csoport tagjain, bar egyik jel sem koérjelzé.

Az eredmények megbeszélése
A terhességi vashidnyos vérszegénység — mint vildgszerte — ndlunk

is igen gyakori. A sziilészeti-négydégyaszati klinikadk, korhazi osztdlyok
nem foglalkoznak mindeniitt ezzel a kérdéssel, igen sok helyen ezeknek
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az intézményeknek a laboratériumai nem hatdroznak meg serumvasat.

Hasonloképpen a terhesek nyilvantartasakor és ellenox;ze‘?ekor. sem
végeznek mindeniitt haematologiai vizsgalatokat, csak a feltinden sapadt
betegek esetében gondolnak azok sziikségességére. Ez ;?edxg azt ]elen.t-
heti, hogy igen sok olyan asszony, aki cstkkent vasraktarra’l_rendelkemk
a terhesség elején (és ezt a vashidnyt még tovabb silyosbitja a magzat
fokozott vasigénye és az anya elégtelen vasfogyasztdsa) nem keril kelld
idoben szakintézetbe és nem részesiil megfelelé kezelésben. Az anaemids
gravidik és gyermekagyasok de még a nem anaemidsok tagjai kozott is
igen gyakorinak talaltuk a jelen terhesség el6tt mar fennallé frigiditast
(32,89 az 18,75 %), amit tébbek kozott a vashidny is létrehozhatott.

A jelen vizsgalataink befejezése utdn sokkal gyakrabban kiildik hae-
matolégiai ellendrzésre a terheseket és gyermekagyasokat.

Alacsony Hb.-értékek esetén parenteralisan adjuk a vasat (legkeve-
sebb 10 amp. Ferlecit inj-ot i. v., /szakszerlien az eldiras szerint!/, ami 625
mg vasnak felel meg), és az adagolas liteme a vérszegénység fokatol fiigg.
Sulyosabb esetekben 2 amp-t is adunk naponta (6 6ra eltelte utidn adjuk
a masodikat), enyhébb esetekben naponta, masodnaponta egy-egy ampul-
lat. Ha a Hb.-érték normalis és csak a serum vasszint alacsonyabb, per-
oralis kezelést végziink. Mivel elozetes vizsgalataink soran (9) az esetek
44 %-aban taldltunk 4 ng/ml alatti serumfolatszintet s az esetek 80 Y-
aban utalt a folatclearance vizsgalat latens folsavhianyra, vasat és folsavat
tartalmazo tablettakat (Ferrofolsan, Ferrofolgamma) is eléirunk rendsze-
resen napi 3X1 adagolasban.

A szerkesztGségbe érkezett: 1976. junius 22-én.
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Dr. MISKOLCZY DEZSO akadémikus
(1894—1978)

Az elmult év utolsé napjan elhunyt Budapesten dr. Miskolezy Dezsd
akadémikus, nyugalmazott egyetemi tanar, a Magyar Tudomanyos Aka-
démia és a Leopoldina Német Természettudomanyos Akadémia rendes,
Romania Szocialista Koztarsasag Akadémiajanak tiszteletbeli tagja, vala-
mint tobb mas kiilféldi tudoményos tirsasag levelezd és tiszteletbeli tagja.

Miskolezy Dezs6é akadémikus a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogysze-
részeti Intézet alapité tagja volt (1945), az itteni Ideg-, Elmegydgyaszat és
Idegsebészet tanszék-csoportot Magyarorszdagra vald tavozasiig (1964) ve-
zette. Ugyancsak 6 iranyitotta alakulasatdl kezdve az RSZK Akadémiaja-
nak marosvasdrhelyi kutato-allomésat is. Professzori mindségében jelen-
t6s szerepe volt szdmos orvosnemzedék, ideg- és elme-szakorvos képzésé-
ben, valamint az egész orszagra kiterjedéen kézremiikodott szamos tudo-
manyos cim elnyerésében, odaitélésében. Oktatéi és gyogyito-orvosi mi-
kodésében széles korl orvosi ismereteit mindenkor mély emberségével
tarsitotta.

Miskolczy Dezs6 akadémikus termékeny tudés volt. Munkassiga az
ideg-elmegyogyaszat majd minden teriiletére kiterjedi. Kiilondsen jelen-
tdsek idegkodrszovetiani vizsgalatai. Az idegsejt és idegrost élettani és ko-
ros valaszreakcioit tanulmanyozta, kiilsé és belsé behatasokra, kisérletes
és koros allapotokban. Eredményeir6l mesterével. Schaffer Karollyal irt
klasszikus miivében a , Histopathologie des Neurons* (1938) c. kiadvany-
ban szamolt be. Az idegrost regeneracidéjarol, a kisagyveld szerkezetérdl
szO016 kulatasai, a szkizofrénidban, valamint egyes csaladi jellegi megbe-
tegedésekben altala kimutatott koérszévettani elvaltozasok ma mar tan-
konyvi adatok. 1955-ben munkatarsaival. Csikyvel és Vendéggel egyiitt, a
Marosvasarhelyen és kornyékén jelentkezett, szinyogok kozvetitette, vi-
rusos agyveldgyulladasos epidemiat irt le. Ez volt az els6 laboratériumi
vizsgalatokkal is igazolt hasonlé jarvany Eurépaban.

Marosvasarhelyi munkassaga idején tevélegesen bekapcsolodott or-
szagunk tudomanyos életébe, amit igen szamos kozleménye, jelentései és
az orszagunk joformdn minden tajan tartott elGadasai is hiven tiikréznek.
Az 1. T. Niculescu akadémikus szerkesztette , Morfopatologia sistemului
nervos® (1957) kézikényvben munkatarsaival egyiitt két jelentés fejezetet
szerkesztett. E kézikonyv orosz kiadasban is megjelent (1963). Munkatarsa
volt az egységes hazai neurolégiai tankényvnek (1958). Az 6 érdeme az
elsdé magyar nyelv( idegkortani tankényv kiadasa (1958).

Szocialista rendszeriink nagyra becsiilte Miskolczy Dezs6 akadémikus
professzor tudomanyos, oktatdi és emberi értékeit. Azok elismeréseként
tobb mas kitlintetés mellett, az RSZK Csillagrendjének 1. fokozataval tin-
tette ki.

Miskolczy Dezsé akadémikus haldla a nemzetkdzi tudoményos élet je-
lentbs vesztesége. Romaniai baratai és tiszteli, egykori marosvédsarhelyi
baratai és tanitvanyai, emlékét érokre szeretettel megérizziik!

dr. Csiky Kalman
egyetemi tanar
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Prof. dr. doc. TIBERIU ANDRASOFSZKY
(1914—1978)

La 27 mai 1978 a incetat din viata, dupa o lunga suferin{d, profesorul
doctor docent Tiberiu Andrasofszky, medic emerit.

Nascut la 31 iulie 1914 la Cluj, frecventeaza cursurile Facultitii de
medicind din Bucuresti si apoi din Cluj, unde obtine in 1942 diploma de
doctor, Numit preparator la Catedra de neurologie din Cluj, cistigd re-
pede simpatia si respectul dascalilor sii: prof. dr. Dezsé Miskolczy si dr.
Istvan Kornyey. Din 1945 este asistent la Clinica de neurochirurgie din
Cluj, apoi sef de lucrari dupa mutarea clinicii la Tirgu Mures. In 1949 in
functia de conferentiar preia conducerea Clinicii de neurochirurgie din Tirgu
Mures. Personalitate dinamica, inzestrat cu o fortd de muncd neobositi,
isi perfectioneaza pregatirea sa profesionala atit teoretic cit si practic, ast-
fel, in timp relativ scurt, devine cunoscut in intreaga tard ca un neuro-
chirurg de seama. In anii 19511952 isi desfisoard activitatea in cadrul
Spitalului de Cruce Rosie a Romaniei din Coreea. In 1954 este numit pro-
fesor universitar, cu titlul de doctor docent, conduce serviciul si disciplina
de neurochirurgie pina la pensionare in anul 1974,

in cursul celor trei decenii de activitate, profesorul dr. T. Andrasofszky
a depus o vastd activitate profesionala, stiintificd, didacticd si obsteasca.
Chirurg cu calititi manuale remarcabile si excelent diagnostician reali-
zeaza succese deosebite in activitatea curativd neurochirurgicali, reusind
sd ridice la un nivel superior intregul serviciu de neurochirurgie condus
de el. La aceste capacitdti se adauga cemportamentul siu profund uman
fatd de cei suferinzi, urmareste cu deosebitd grija si exigenta, cu daruire
de sine si constiinciozitate soarta fiecarui bolnav, fiind un exemplu viu al
moralei si eticii medicale socialiste.

Activitatea sa stiintificA se axeaza pe unele probleme de inte-
res practic, dar si cu insemnatate teoretici. Astfel amintim mai
multe lucrdri privind tratamentul operatoriu al chistului hidatic cerebral,
aspectele diagnostice si terapeutice ale discopatiilor lombare. Un numar
insemnat de lucrdri se referd la problema proceselor expansive intracra-
niene, la traumatismele craniocerebrale, la tratamentul chirurgical al unor
sindroame vasculare etc.,

In calitate de cadru didactic a predat timp de multi ani disciplina de
neurologie studentilor. Cursurile sale au fost foarte clare, instructive si
didactice. A organizat invatimintul postuniversitar in cadrul disciplinei
de neurochirurgie si a depus o vasta si sustinuta activitate in cadrul siste-
mului de doctorat, o serie de specialisti din toatd tara au obtinut, sub in-
drumarea sa competenta, titlul de doctor in medicina.

Pe linga activitatea profesionald bogati, T. Andréasofszky s-a dedicat
timp de aproape trei decenii activitatii obstesti. Ca director de spital, rec-
tor al LML.F. din Tirgu Mures, deputat in Marea Adunare Nationala, direc~
tor in Ministerul Sanatatii si intr-o seama de alte functii, a depus eforturi
deosebite, concentrindu-si toate puterile, tot entuziasmul pentru ducerea
la bun sfirgit a sarcinilor primite de la conducerea de partid. Datorita
acestei activitati a fost decorat si distins cu diferite ordine si medalii.
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Conf. dr. BARTEL GYORGY
(1917—1979)

La data de 2 ianuarie 1979 dupa o grea suferint{i a incetat din viata
la Stinceni conf. dr. Bartel G.. doctor in mediciné, seful Clinicii si al dis-
ciplinei de endocrinologie de la Institutul de medicind si farmacie din
Tirgu-Mures.

Disparitia sa constituie o grea lovitura pentru Societatea de endocri-
nologie din tara si pentru corpul didactic din institutul nostru, care pierde
un dascal erudit cu un vast orizont in problemele de specialitate si de edu-~
catie.

S-a nascut la 5 martie 1917 in orasul Cluj, unde a urmat si a absolvit
Facultatea de medicinid in 1943. Din tinerefe s-a orientat spre disciplinele
fundamentale. A studiat la Viena cu o bursa Humboldt. In perioada 1945—
1979 a activat la I.M.F. Tirgu Mures, ocupind numeroase functii pe linie
profesionald si de partid, Pe lingd activitatea didacticd, intre 1952—1964
a ocupat functia de medic sef al cabinetului medical P.C.R. Mures.

In prima parte a activititii sale profesionale s-a preocupat de pro-
bleme de histologie si de hematologie. Devenind seful disciplinei de en-
docrinologie a abordat in cercetarea stiintificd teme de larg interes practic:

— transplantul de hipofiza; -

— epidemiologia distrofiei endemice tireopate in judetul Mures cu
un interes dominant fatd de factorii etiologici;

— obezitatea si diabetul zaharat.

In ultimii ani a introdus tehnicile de determinare a anticorpilor anti-
tiroidieni. A elaborat peste 120 de lucrari stiintifice, care au fost comuni-
cate in sedinte si congrese de specialitate, unele publicate in tard si strai-
natate.

A desfasurat o activitate meritorie in domeniul invatimintului me-
dical. Sub conducere sa s-a format disciplina si clinica de endocrinologie
din Tirgu Mures. A {inut cursurile atit in limba maghiara, cit si in limba
roména. A elaborat si a redactat cursuri de specialitate, contribuind sub-
stantial la educarea si formarea a numeroase generafii de studenti si
medici.

A fost un profund umanist. Vorbea cu aceeasi usurinti limbile ma-
ghiard, romana, germana si francezia. Animat intotdeauna de dragoste fati
de oameni, rezolva cu competenta si multi pricepere toate problemele. A
depus eforturi sustinute pentru dezvoltarea cercetirii stiingifice. A servit
idealurile inalte ale activitatii didactico-educative, raminind un exemplu
demn de urmat pentru elevii sii.

Datoritd activitaiii desfasurate i s-a acordat numeroase distinetii,
printre care si Ordinul Muncii clasa a III-a.

Amintirea sa va ramine in memoria cadrelor didactice, medicilor, stu-
dentilor, cadrelor medii si a bolnavilor.
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