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ACTION OF THE EXTRACT FR0!\1 CYNARA SCOLIMUS ON BLOOD 
COAGULATION IN ATHEROGENIC CONDITIONS 

Rabbits subjected to atherogenic diet show, besidPS dislipidaemia, also a consi
derable hypc·rcoagulability. The extract prepared from Cynara scolimus, as well as 
Hepatubil solution (a preparation containing C\'nara scolimus). given to rabbits 
simultaneously with the atherogcnic diet. significantly reduce the hyperlipaemia 
and hypercholesterolaemia induced hy the atherogenic diet. Roth preparatinos bring 
about the prolongation of coagulation times as a consequence of their anticoaeu
lant action, in athct·ogenk conditions. 

Clinica de endocrinologie (cond.: conf. dr. Gh. Vasilescu, doctor in medicină) 
din Tîrgu Mureş 

CONCENTRAŢIA SANGUINA A HOR!\10NILOR TIROIDIENI 
LA PACIENŢII CU GUŞA ENDE!\IICA ŞI HIPERTIROIDIE 

Gh. Vasilescu, Dana Oltean, Bva Nagy, Valentina Ciobanu, 
Reka Vcincza, I. Hirschfeld 

Cercetările recente au evidenţiat faptul că în condiţii de ca
renţă cronică de iod există unele neconcordanţe între concentraţia san
guină a hormonilor tiroidieni şi diferitele manifestări clinice în cadrul 
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distiroicl!ilor (Linquette, 1980, 1981). Pornind de la ace~te date ne-am 
propus un studiu al acestei relaţii pe un lot de pacienţi cu hiperplazie 
tiroidiană. 

Material şi metodă 

S-au urmărit concentraţiile de triiodtironină (T:1) şi de tetraiodtiro
nină (T~ sau tiroxină) prin dozări radioimunologice (RIA) la pacienţi cu 
guşă endemică (eutiroidieni) şi la hipertiroidieni proveniţi din zone cu 
earenţ;i cronică de iod. Diagnosticul pozitiv şi de formă clinică s-a sta
bilit pe baza probelor de explorare tiroidiană specifice şi nespecifice. 
Rezultatele doziirilor hormonale s-au raportat la valorile considerate 
normale (Tr, = 0,85-1,13 ng ml; T3 = 0,80-1,95 ng ml). 

Au fost studiaţi 34 de pacienţi, din care 28 femei şi 6 b{lrbaţi, cu 
limitele de vîrstă intre 30 şi 70 de ani. Dintre cazurile cu guşă nodulară, 
4 au prezentat caractetisticile de adenom hiperfuncţional, unul fiind cu 
secreţie crescută de T;1• Dintre cazurile cu hipertiroidie, 3 au suferit de 
boala Basedow, iar celelalte 3 de guşă difuză hi.pertiroidizată. 

Rezultate şi discuţii 

Creşterea de Tr, şi T3 in hipertiroidie şi scăderea lor in hipotiroidie 
se constată numai la un procent relativ redus dintre cazuri, fapt ce se 
confirmă şi la cazurile studiate de noi. Astfel, din pacienţii suferinzi de 
guşă difuză şi nodulară (in stare de eutiroidie), 26,31 0'0 au prezentat T" 
cu v~lod !:<căzute, iar 36,84°·(, au prezentat T3 cu valori mult crescute: 
33,3° o din cazurile cu hipertiroidie au avut valori crescute de T~ iar 
53,3°/11 au prezentat valori crescute de T:1• ' 

Tabelul nr. 1 

Concentraţia sanguină de T~ şi T3 la pacienţii din zonele cu carenţă cronică de iod 

Diagnosticul clinic Nr. de T, T
3 cazuri ă ~-

----------------~S(' zu~_normală ~res~ută normală crescută 
Guşă difuză 

Guşă nodulară 

Gusă nodulară 
hipE>rtiroidizată 

Guşă difuză hipertiroidizată 

Tot a 1 

12 

1 

9 

6 

34 

3 

2 

9 

5 

5 

4 

3 

2 

1 

5 

4 

3 

5 

2 

5 

3 

6 23 5 19 
--------------------~--~~--15 

In condiţiile de carenţă cronică de iod c · -
poate menţine o stare de eutiroidie chiar •i oncen~raţ~~ crescută de T1 
mult scăzută. In cazurile de guşă end ~ _la pactenţu .la care T~ este 

t f . 1 1. · . emtca, concentraţ1a de T · ă poa e 1 a 1m1ta mferioară a not·malului h' " sene 
concentraţia de T~ este in limite normale sau c tar scăzută, în timp ce 

· sau crescute. 
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Dacă aportul de iod scade sub 50 11g pe zi sub influenţa crescută a 
TSH-ului, tiroida îşi adaptează funcţia, paralel cu modificarea proceselor 
de deiodare periferică (O'riordan, 1982). 

3 
4.6-8.4 f-19/ zi 
9.8-38°/• RP-lj 

14.43 f9 13 
pe zi 

(62,90 .,. 
RP-r3 ) 

rT3 
1.2-2,4 fJ9/ZI 
L8-28 "lo RP-rT3 

11.64 fJ9 rT3 
pe ZI 

(72.98 "lo 
RP-rT3) 

Figura nr. 1: Căile de adaptare a funcţiei tiroidiene şi deiodarea de T 4 
in TJ la periferie (RP =ritmul producţiei). Modificată după BECKERS, 

1982. 

Tiroida sintetizează şi secretă ( DeGroot, 1979) preferenţial Ta sub 
influenţa crescut de TSH (Heidemann, 1978). Un studiu recent evi
denţiază T" scăzută la 40°.'0 dintre pacienţii adulţi, în timp ce T3 a fost 
întîlnită semnificativ crescută la tineri. Autorii conchid că adaptarea 
funcţiei tiroidiene se face prin scăderea de T4 şi prin creşterea concomi
tentă a TSH-ului, mai ales Ia adulţi (Pretell, 1980). Creşterea izolată 
de T3 este mai frecventă la cazurile unde predomină carenţa de iod 
(Pfannenstiel, 1\180). Un alt studiu arată că T3 se secretă preferenţial 
sub stimularea intensă a TSH-ului, indiferent de virstii (Heidemann, 
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. ··f ··c· a Tt. în T·t sau în rT:t (reverse 
1978). Conversia prin d~wdare pett.et~ a de 'adaptare rapidă a functiei 
TJ = T:t inversă) ~er.rezmtă un. me~alms_me în timp ce adaptarea lentă se 
tiroidiene, in co~dtţn normadl\şt kaT~~~1Şs'H (.\Jorne.r, !979). 
face prin meccmtsmul de fee - ac 

1 t 

HO~O-o-CHr~t-1-COOH ·y . . NH{ 
t / 1 ·., 

' 
1 1 ,,. 

HO-oO-o-CH']-7~-COOH 
1 Nt-ţ 

3 J<;,-TRIIOOOTIRONINA(r l)J 

... 

r'''· structura iodotironinelor (T1, T3 rT:~) detectabile in serul 
Figura nr. z: uman. Modificată după Beckers, 1982. 

Este posibil ca unele modificări să apară încă ~in .timpul biosi~tez~i 
la nivelul tiroidei şi ulterior să reflecte concent.ratu dtfe':"tte la penfene 
(DeGroot, 1979). Descrierea hijpertiroidei cu h.tpersecreţt~ de. !a (H~>~: 
lander, HJ71, LinquE>tte, 1976) sau de T 4 Şt a forJ?et <;hntc.e .. zt_:;~ 
convenţională, cu creşteri paralele de T" şi T1, au deschts not postbthtăţt 
de înţelegere a stărilor clinice. 

Hipertiroidia cu hipersecreţie de T 3 este întîlnită, după diferite sta
tistici, intre 4 şi 30°,~ 1 din cazuri, iar hipertiroidia cu secreţie crescută de 
T" se constată la un procent de 5,3°;'0 din cazuri faţă de alte forme de 
hipertiroidei (Linquette, 1981). A fost deschisă şi o stare clinică in
versă, cum este sindromul cu T 4 scăzută, T3 normală şi rT:t crescută. 
Hipotiroidia compensată (cu eutiroidie) se caracterizează prin T4 scăzută, 
T3 normală şi TSH crescut, concomitent cu semne discrete care trădează 
un hipometabolism, corelat cu o ,,guşă cu T:1". Această stare clinică poate 
fi întîlnită în unele faze de tiroi -lită, în cadrul tratamentdui cu iod radio
activ, cu antitiroidiene de sinteză sau după intervenţii chirurgicale. Ea se 
poate explica printr-o secreţie preferenţială de T3 sub stimulan~a TSH-ului 
sau prin ~ransformarea de T,. in T3 în cadrul deiodării periferice. 

Din rezultatele clinice obţinute în urma cercetării lotului de pacienţi, 
precum şi din numeroasele confruntări cu literatura de specialitate se 
poate aprecia că mecanismele de adaptare a funcţiei tiroidiene in con
diţii de carenţă cronică de iod (Vasilescu, 1969, 1977) )mplică trei ni
vele: hipotalamo-hipofizar, tiroidian şi periferic. Aceste mecanisme nu 
sint statice, ci se schimbă în raport cu vîrsta, sexul şi etapele procesului 
patologic. 
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Concluzii: 

1. ln guşa difuză şi nodulară cu eutiroidie incidenta cazurilor cu 
valori crescute de T,1 şi de T,. scăzută este mai mare, reflectînd o adap
tare a functiei tiroidiene prin secreţie crescută de T:J, cu stimularea cro
nicii de TSH: 

2. Hipertiroidia pe fondul de guş<i şi carenţ<i de iod se realizează pre
dominant prin secreţie crescută de T:1 şi poate evolua temporar cu simpto
matologia clinică parţial atenuat."\; 

3. La vîrstnici, concentraţia sanguimi de T:1 tinde să scadă. In con
diţiile carenţei de iod, creşterea moderat<\ de T:s poate indica prezenţa 
guşii sau a unei hipertiroidii. 
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Gh. Vasile.~cu. Dana Olteanu, tra Nagy, Valentina Ciobanu, Reka Vancza, 
J. Hirschfeld 

BLOOD CONCF.NTRATION OF TIIE TIIYROJD IIOR~ONES IN PATIENTS 
WITII GOJTF.R ANO IIYPERTIIYROJDISM 

An l:'xperiment was made on thirty-four patients coming from regions with 
chronic iodine deficiency by clinica! examination and radio-immunological designs 
of T, and T3 • 

In the cases of goiter. T( was reduced in 26.31 per cent of the cases. and T3 
increased in 36.84 per cent. In hyperthyroidism casPs Tr, was increased in 33.3 cent 
and T~ in 53.3 per cent of the cases. 

The cases studied demonstrate an adaptation of the thyroid function by synthe-

147 



· · transformation of T, and especially T_,, irrespective of the 
s1s and secrellon and the. d 1. t th blood concentration of T 1 d•m•mshes, 
patient~· age. Generally, m oi h pa •e~ 5

• ef goiter or hyperthyrOidism in the case~ 
but its increases d••monstrate t e prest m e o 
of chronic iodine deficiency. 

Clinic of Psychiatry (head: prof. dr. Gh. Grecu), Medical a~d "!"harmaceutical 
Institute. Department of Microbiology (head: prof. dr. 1. Laszlo) and Centre 

of Medical Researches (head: prof. dr. Z. Barbu), T!rgu Mureş 

VIROLOGICAL AND Il\11\IUNOLOGICAL INVESTIGATIONS 
IN SCHIZOPHRENIA 

Cs. E. Csiky, Gy. Bocz, L Lciszl6, Juclit Berczes, V. Filep 

The role of the infectious factors in the aetiology of schizophrenia 
constituted the subject of many investigations in the past. They have 
supposed the vira! aetiology, too, without supporting this hypothesis by 
concludent arguments. Recent developments in virology, namely the dis
covery of the role of slow viruses in some mental disease'>, gave new 
direction to these investigations. In the period 1975-1980, Tyrrell, Crow 
et al. demonstrated the cytopathic effect of the cerebrospinal fluid (CSF) 
of some ~chizophrenics and patients suffering from other mental di~eases. 
Taking into consideration this hypothesis, since 1980 we have initiated a 
complex investigation using a group of schizophrenics in parallel with a 
control group coming from the Psychiatric Clinic of Tirgu-Mureş. During 
this study we examined the cytopathic effect (CPE) of the CSF of these 
patients and examined the cell cultures by electron microc;copy. These 
virological investigations were completed by immunological ones such 
as the determination of T and B lymphocytes, the nitro-blue-tetrazolium 
(NBT) test and the determination of circulating immune complexes. 

Material and Method 

We used in our study a number of 12 schizophrenics with an evolu
tia:-~ of the disease under 2 years (between 2 weeks and 23 months). The 
diagnosis of schizophrenia wa'i established on the bases of the OMS
IPSS criteria. The patients were included in the following clinica! forms 
of schizopht·enia: 6 cases of paranoid schizophrenia, 5 patients with hebe-
phrenia and 1 case of schizophrenia simplex. The control group consists 
of 8 patients suffering from alcoholism, psychosis, psychopathy a.s.o. 
The CSF was collected through suboccipital puncture in sterile conditions 
and passed on KB cell cultures in a proportion of 2ml CSF to lRml cell 
culture, cultivated with M199 growth medium, 1QOl0 bovine serum and 
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